
Número 680. Madrid 13 de Enero de 1867. Año XIV.

URT.
ílio-

En el

en lo* 
I *e ti( 
iece**' 
enfer- 

seguro 
e u  lie
} 3ÜÜ

ANO.
(liima- 
ije r; le 
del ar* 
:e,, ate. 
i tre  u* 
r *• «le
so.
ipecial.

■«lucido 
edicina. 
se se lia 
pagina*

nuy aa> 
larluiel, 
>uiplela* 
para io* 

anos «■

nie |ra<

dicina

gione* «le 
irim aru  f

I «Isteioa* 
en Madrid

cuaderno

, donda *e 
I practica*

210M,

EL SIGLO MEDICO#
(BOLtTIK DE MEDICINA Y GACETA MÉDICA).

. PEllIÜDÍGO DE MEDICINA, CIRUGÍA Y FARMACIA,
C O JiS A G R A D ü  A LOS IS T E l iE S E S  ÍIO R A L E S , O lE S T ÍF IC O S  Y P i:O F E S IO ?tA L E S  H E  L A S CLA SES M É D IC A S-

M O DO  D E  PO BLICAG IO N Y  O F IC IN A S DEL PE R IÓ D IC O .
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MlOaiD 13 D£ ENEBO DE 1867.
No t i c i a  s o b r e ) l a  e s c a v a c i o n  y v a c ia d o  s ü b - p e r i ó s t i c o

D E LOS HUESOS. •

Cabe la honra á M. S edillot, digno catedrá
tico de clínica quirúrgica de la Facultad de Medi
cina de Strasburgo, cu ja  originalidad y génio 
verdaderamente quirúrgico dan á conocer perfec
tamente sus obras, de haber inveníado este curio
so é importante método de efectuar las reseccio
nes. Y hemos dicho inve7itado,ipoT(i\ie, aun pudién
dose recoger algún hecho que pruebe aisladamente 
procedimientos análogos, es la verdad que no se 
realizaron entonces ni pudieron realizarse confor- 
Die á un pensamiento que han traído después á su 
madurez los nuevos estudios osteogénices.

Cómo con todo de haber en España muchos y 
ttiuy hábiles cirujanos, y de haberse ensayado, 
si bien por muy corto número de ellos, las resec
ciones sub-periósticas, no ha llegado á nuestra 
noticia que haya tenido M. S edillot imitadores, 
|ie pensado que no seria tiempo perdido el que se 
invirtiera en dar una idea de su método, á fin de 
que le conozca la generalidad délos prácticos.

Sabido es que los esperimentos de M. F lourens 
Sobre la regeneración de los huesos por el perios
tio, despertaron grandes esperanzas y hasta pro- 

Tom. XIV.

dugeron verdadero entusiasmo. Aquellos estudios 
conducían derechamente á un método de recons
trucción de los huesos, que permitiría, teniendo 
fundamento bastante, conservar los miembros á 
las tres cuartas partes de los desdichados que la 
cirugía sentencia á la mutilación. ¿No hubiera 
sido este un resultado magnífico, suficiente á 
honrar por sí solo á la cirugía del siglo XIX? 
«Separad los huesos conservando el periostio, ha- 

. »bia dicho M. F lourens, y  el periostio volverá á 
«formar el hueso.» Y en otro lugar añadió: «Yo 
»haré huesos con el periostio y  los produciré 
«donde no existen.» S ien verdad el periostio for
mara por sí solo el hueso en cualquier lugar donde 
se halle; si fuere un órgano, pordecirlo así, secre
torio de la sustancia ósea, la empresa no parecería 
irrazonable: el dicho de Diiharael, el periostio hace 
los huesos, iba entonces á comprobarse y  á recibir 
Utilísimas aplicaciones.

Pero hubo quien dudara de que el periostio 
aislado, desprendido de los huesos y trasportado á 
punto distinto, poseyera la facultad de crear hue
so; y poco tardó en advertirse que el periostio aisla
do, inflamado y en estado de supuración, perdía sus 
propiedades osteogénicas, quedando incapaz de 
reproducir huesos completos y útiles. Hé aquí 
desvanecidas en gran manera las ilusiones que los 
estudios de M. F lourens, añadidos á  los de Duha.-  
MEL y otros, habían hecho concebir.

Pero el impulso estaba dado; aquella brillante 
idea no había de quedar enteramente perdida y 
estéril; nuevos estudios debían hacerla antes ó 
después fecunda, y al cabo quedaba la esperanza 
de que la cirugía conservadora la sabría utilizar, 
siquiera fuese con esa lentitud con que el arte sigue 
de ordinario su marcha progresiva.

Esto ha sucedido: casi al mismo tiempo que 
M. F lourens, emprendió sus estudios esperimenta- 
les y prácticos M. S edillot, y dio á conocer ya 
en i858 su resultado á la Academia de ciencias de 
París en una comunicación con este título; De
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18 EL SIGLO MEDICO.

l^evidement des os comme moyen de conserver les 
membres et d^eviter les ampubations. Después, 
mientras que el catedrático de StrasLurgo conso
lidaba su práctica é iba arraigando sus creencias, 
otros habian adoptado con fruto su método y la 
esperiencia decidía respecto á las pretensiones 
exageradas de regenerar los huesos por la sola ac
ción del periostio, haciendo ver las dificultades 
que á ello se oponen y dejando fuera de duda que 
el hueso no se produce con pedazos de periostio 
desprendidos del hueso subyacente y trasportado 
á otro sitio.

Esto no es decir que el periostio, en su lugar 
propio y estando sano, deje de producir el hueso 
más ó menos arreglado á su conformaciíJn primi
tiva: es sentar solamente que no se reúnen, tan 
á menudo como'parecía, las condiciones para ello 
necesarias, y que es preciso renunciar á la espe
ranza da echar remiendos de hueso por medio de 
la traslación y aun el ingerto de pedazos de pe
riostio.

Ha nacido, pues, el método de M. S edíllot 
de la evolución regular de los progresos del arte, 
según el dicho de M. L ittré, y consiste en con
servar el periostio dejándole en contacto con el 
hueso subyacente; cuyo interior se escava y va
cia para separar y estraer las porciones enfermas, 
conservando únicamente la parte periférica, tan 
necesaria y útil como medio de sosten. y para 
conservar relaciones con el periostio.

Esta sucinta idea del método, basta para dar 
á conocer en qué se diferencia de las resec
ciones sub-periósticas deducidas de los estudios de 
M. F lourens: es carácter esencial de las últimas 
la completa separación del hueso, mientras que 
conforme el método de M. S edíllot se conserva 
toda la parte posible' del hueso, manteniéndola 
unida al periostio, en tanto que se separa la parte 
dañada, vaciando los huesos en su interior hasta 
donde hay necesidad para alcanzar el resultado 
que se apetece.

Es decir, que la estirpacLon completa del hue
so, confiando su regeneración al periostio, parece 
exigir una cosa que rara vez coincidirá: el estado 
sano del periostio, junto con una enfermedad tan 
profunda del hueso que requiera su completa es- 
traccion; mientras que la estirpacion parcial im
plica la condición de que no se halle el hueso en
tero enfermo. ¿No pudiera sostenerse que ambos 
métodos se completan mejor que se contradicen? 
¿Hay una parte de hueso en estado de conservar
se, cuanto más grande mejor? Pues si la hay, 
consérvese, cuidando sobre todo de respetar su 
parte periférica, que un periostio sano cubre. ¿Es

tá enfermo el hueso entero, y sano el periostio? 
Pues entonces hay que optar entre la amputación 
y la separación total del hueso conservando el 
periostio tan cuidadosamente como sea posible, y 
bien puede obrarse como lo hizo nuestro amigo 
el ilustrado Sr. C r e u s  en el caso que ya conocen 
los habituales y consecuentes lectores de e l  s ig l o

MÉDICO. Y cuando ninguno de los dos métodos se
pueda seguir con probabilidades de resultado 
provechoso, ya se sabe el único recurso que al ci
rujano queda.

Noto ahora que me he olvidado, para meterme 
á critico, del modesto papel de compilador y 
simple espositor que me he impuesto en este género 
de escritos, y quiero apresurarme á volver á él. 
Basta lo dicho para dejar acreditados los inconve
nientes de los métodos esclusivos, y la conve
niencia de que el cirujanq, inspirado por su génio, 
aplique á cada caso los conocimientos que posee.

El vaciado de los huesos puede efectuarse en 
cualquier punto de ellos. El inventor de este mé
todo, según se lee en la nueva edición de su Me
dicina operatoria (1) le ha hecho con resultado 
feliz en la estremidad inferior y maléolo de la ti
bia; el doctor Boeckel en los cóndilos de la tibia 
destruidos por la caries; el profesor Desgra,ngbs, 
de Lyon, en un caso de cáries con reblandeci
miento del gran trocánter y de la mitad del cue
llo del fémur; los doctores Marmt, K egaud y H eb- 
GOTT, han dado á conocer muy notables ejem
plos, y M. S edíllot habia reunido ya cerca de 30 
en 1860.

Las cáries, las osteítis, los tubérculos, el re
blandecimiento grasicnto, los tumores mielóides, 
los encondromas, las necrosis acompañadas de su
puración y de cáries, la osteo-mielitis y los cuer
pos estrauos, son las principales indicaciones del 
raciado de los huesos.

He aquí los términos en que el Dr . S edíllot 
dá á conocer las ventajas de su método; 1.® el pe
riostio, agente principal de la formación de los 
huesos, conserva, por quedar intacto, su vascula- 
ridad y sus adherencias, ofreciendo con esto las 
condiciones más favorables para suministrar rá
pidamente nuevas osificaciones regulares; 2.° las 
superficies escavadas concurren así mismo á la 
regeneración, por las capas óseas que en ellas se 
forman; 3.® no sufre alteración la figura de las 
partes, y las células osteogénicas se multiplicau 
depositándose en un verdadero molde que conser
va las dimensiones y la forma del hueso normal y 
arregla las del hueso reproducido; 4.® se respe
tan las inserciones musculares, ligamentosas,

»C'

(1) Touqo i.° p. 475.
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tendinosas y aponeuráticas; 5.® las resecciones 
longitudinales con yaciado, van seguidas de res
tauraciones óseas más notables, y brindan á la ci
rugía con inesperados recursos; 6.®, finalmente, 
las estremidades articulares pueden vaciarse tam
bién con éxito, y la operación es en su conjunto 
bastante sencilla y por lo común exenta de incon
venientes.

En una de las postreras sesiones de la Acade
mia de Ciencias de Paris (la de 24 de diciembre 
anterior) se leyó otra nueva comunicación del 
doctor S edillot, en que insiste con empeño en la 
importancia de su método, dando una prueba más 
de su tenaz perseverancia. Justamente este nuevo 
escrito es el que me ba sugerido la idea de informar 
á los prácticos españoles de un asunto de tan grande 
trascendencia.

Examinemos la nueva nota de este profesor, 
á cuyo fin convendrá copiar sus principales pár
rafos:

«Nuestro método del vaciado suh-periósti- 
»co de los huesos, tiene por base un hecho ináis- 
»putable. Donde se hallan los huesos irritados, 
»heridos, perforados, legrados ó vaciados, el pe- 
»riostio se hiperplasia, desenvolviendo propieda- 
»des osteogénicas de mucha energía. T r o ja  ma- 
»nifestó que en siete dias habla producido una 
»capa huesosa periférica muy abundante el pe- 
»riostio de un hueso .cuyo conducto medular ha- 
»bia sido atravesado por un cuerpo estraño. Por 
»otra parte los escelentes trabajos de M. S e b e e s , 

:>>y de los célebres histólogos que le han seguido 
:̂ en la historia de la osteogenia, han dado la es- 
»plicacion de las regeneraciones óseas traumáti- 
»cas, en las cuales se reproducen los huesos di- 
»rectamente, sin pasar por la forma cartilaginosa. 
»Con el auxilio de uno de mis colegas, el catedrá- 
A tico  M o k e l , he podido ver y hacer dibujar huesos 
«vaciados en via de reparación. Las láminas con- 
«servadas se rodean de nuevas capas óseas en sus 
«dos caras, que se reúnen y confunden, regeneran- 
«do íntegramente el hueso primitivo, sea cual 
«fuere la edad del sugeto. Mis esperiüientos,y par- 
«ticularmente los del doctor M a b m y  (de Lyoá), 
«ninguna duda dejan en este punto. Tan constan- 
«tes y completos son los resultados, que no ha 
«sido preciso repetirlos mucho á causa de su con- 
«cordancia. En varias de mis comunicaciones á 
«la Academia sobre las resecciones longitudinales 
«con vaciado, sobre el restablecimiento de las for- 
«mas por los moldes cubiertos de periostio y sobre 
«la influencia de sus funciones en la reproducción 
«del hueso, creo haber ayudado á esclarecer el 
«mayor número de estas cuestiones y demostrado 
«hasta donde llega su importancia.»

Estas aseveraciones tan terminantes y repeti
das, no hay duda que merecen ya inspirar con
fianza y aliento á los prácticos españoles, un poco ’ 
detenidos siempre para admitir novedades que com
prometan la salud de los que se ponen en sus manos.

Además, en su nueva comunicación cuida 
mucho el Dr. S e d il l o t  de advertir que el método 
no ha sido aplicado únicamente por él, sin duda 
animado por el deseo de inspirar á todos los ciru - 
janos confianza. Oigámosle;

«Este método no solo ha sido aplicado por mí. 
«A todos los hechos de miembros conservados y 
«de amputaciones evitadas que desde 1858 he 
«puesto en conocimiento de la Academia, es nece- 
«sario agregar los de los Sres. R egaüd, H ergott 
«yBoECKEL; los de Marmy (de Lyon), del profesor 
«Desgranges y de M. E rhmann, jefe médico de 
«nuestro ejército de Méjico. El profesor S arazin en 
«un viaje hecho á Inglaterra últimamente, ha 
«visto aplicado mi método en los hospitales, y el 
«catedrático Boeckel ha preconizado sus ventajas 
«y superioridad en una reciente memoria que ha re- 
«mitido á la sociedad de cirugia. Nada le falta, 
«pues: la tradición, los esperioientos hechos en 
«animales, las pruebas clinicas, todo ha dado á 
«conocer y establecido su valor.»

Entiendo que lo espuesto basta para que este 
método conservador sea comprendido hasta por 
los más modestos profesores de las aldeas, y pue
dan formar algún concepto acerca de sus ventajas 
é inconvenientes. Cuando en la sesión de la So
ciedad de Cirugia de 12 de Diciembre último se 
leyó la nota de M. B o e c k e l  en respuesta á la co
municación de M. O l l i e e , hubo una discusión sin 
resultado importante, pues que versó acerca del 
nombramiénto de una comisión que estudiara á 
fondo la cuestión de las resecciones sub-periós- 
ticas.

Preséntase aquí un ancho campo de curiosas 
investigaciones y de aplicaciones útilísimas.

Pero si las simples resecciones son difíciles, 
penosas y ocasionadas á graves contingencias, ra
zón por la cual suelen esquivarlas cuanto pueden 
los cirujanos, ¿cuanto más difíciles y graves se
rán las resecciones hechas á lo largo de los hue
sos, ó en sus estremidades más ó menos esponjosas, 
cuando van acompañadas de la escavacion y el va
ciado? Queda para los prácticos determinar en 
qué casos deberán evitarse los peligros consecu 
tivos á operaciones tan graves, seguidas de un 
largo y comprometido tratamiento, apelando á 
la amputación, y en cuáles otros podrá alcan
zarse la conservación del níiembro del enfermo, 
sobre el gusto de ver como la naturaleza regenera 
en mucha parte el hueso escindido y socavado.
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20 EL SIGLO MÉDICO.

No es propio de este a rtícu lo  descender á  por
m enores to c a n te  á  la  ejecución de las resecciones 
en  conform idad a l m étodo de M. S edillot. L os 
que g u s ta re n  de ám plias no tic ias tocan te  á  las g e 
ne ra lid ad es de este órden  de operaciones, podrán 
co n su lta r con provecho el T r a ité  de M edecine ope- 
ra to ire  del mismo au to r, te rc e ra  y  ú ltim a  edición, 
ú  o tra  obra de m edicina operatoria .

L icdo . Cé sp e d e s .

LAS SANGUIJUELAS COMO PARASITO DEL UOMÜRE.

Después de haber envejecido en el ejercicio de la 
profesión, cuando ya la edad y la esperiencia nos hace 
a todos cautos y cachazudos, he coiifiiudido dos veces 
la [¡reseiicia de una sanguijuela en las fauces, con otros 
padecimientos muy diferentes: una vez con una hemopti
sis, y otra con una manifestación diftérica de las fosas 
nasales. Estos errores de diagnóstico, disculpables á los 
ojos de la ciencia y que no lo son para el vulgo, que nos 
condena sin piedad por no tener en cuenta las dificulta
des de nuestra posición, debían hacernos prudentes y 
humildes, conduciéiiiionos á coinbalir las ideas exagera
das que de la ciencia abrígala sociedad, cu primer lugar 
porque somos llamados á desempeñar una misión civili
zadora, y además porque está en nuestro interés el que 
lio se nos exija más de lo justo. Afortunadamente dichos 
errores no coincidieron con un éxito funesto del padeci
miento, y por lo tanto no rae ocasionaron los graves 
disgustos que sufrió no ha mucho un digno profesor de 
partido con igual motivo.

A evitar estos sinsabores, señalando este origen de 
error, que para algunos no pasara do posible cuando ó 
mi me consta que es muy frecuente, se dirigen estas 
'lineas, que ni siijuiera me tomo el trabajo de corregir.

Vulgarísimo es el asunto; pero entra de lleno en 
el catálogo de las enfermedades populares, cuyo estudió 
ni puede, ni debe el médico desatender.

En todo este país apenas se cria esponláneainente 
la sanguijuela medicinal, cuyos caracteres zoológicos 
son de lodos conocidos; pero en cambio, abunda sobre
manera la sanguijuela ó bürriqueña de cuerpo poco com
primido, con listas laterales de color de ocre, ventosa 
infórior muy ancha, maudibiilas estrechas y poco salien
tes, pues'apenas hay fuente ó arroyo en donde no se 
vean en crecido número. Aplicadas a la piel del hom
bre, con dificultad ¡iroducen una herida pequeña, de la 
que no puede fluir la sangre necesaria para llenar su 
tubo digestivo, por lo que permanecen pegadas indeíiiii- 
daineiile, vaciaiiüo por el ano la que chupan; de modo 
que les cuadra perfectamente lo de Iloracio... non missu- 
ra cutem nisi plena cruoris hirudo. En las mucosas de la 
faringe y fosas nasales, determina con más facilidad la 
hemorragia, que se restaña por sí muy luego en cuanto 
cesa la succión.

El ganado de cerda, el caballo y el buey, padecen 
con frecuencia este parasitismo molesto y peligroso, que 
en ocasiones causa la muerte de animales robustos, en 
cuya boca y fauces se encuentran centenares de estos 
bichos repugnantes. En estos animales domésticos se 
sospecha, no siempre con oportunidad, la presencia 
délas sanguijuelas, por la tristeza,eiiflaqúecimiento,falta 
de apetito, tos y iiiucosidades sanguinolentas en las fosas 
nasales.

En el hombre, por razones al alcance de todos, es 
mucho menos frecuente este mal; mas como entre la 
gente del campo hay sugetos tan poco aseados, que 
viven Y beben morcpicudun, y que cuando les acosa la 
sed les parece poco espedita la taza de Diógeiies para sa
tisfacer esta apremiante necesidad en el primer arroyo ó 
charco que eiicueniran, no es raro observar en ellos el

parasitismo en cuestión. En ocho años, con clientela 
poco numerosa,' llevo observados por lo menos cuarenta 
casos, casi todos en estío, en adultos, mujeres y niños. 
Algunas veces no han sido debidos al poco asco, sino al 
descuido de usar, para ia conservacióndcl agua potable, 
vasijas que habían servido para transportar'el agua de 
otras fuentes ó arroyos para los demás usos domésticos.

De todos modos, los síntomas á que dá lugar la p re
sencia de las sanguijuelas en el hombre, son un dolor 
poco molesto en la garganta ó fosas nasales, con sensa
ción de un cuerpo que se mueve y obliga á frecuentes 
esfuerzos, degluticion, afonía, ó ronquera, tos con excre
ción de sangre venosa, líquida ó mezclada con algu
nos coágulos y siempre con mueosidades^ epistaxis, an
siedad etc. Solo una niña de cinco años he visto presen
tar síntomas degravedad: tuvo fiebre, lipotimias, perdida 
del apetito; e s tr ía  pálida y postrada, y tuvo un ataque 
de eclampsia: sin embargo, la hemorragia por boca y 
narices no era muy considerable.

En mis observaciones no hay un solo caso de defun
ción; pero sé de un niño de un puebio inmediato, de 
cuyo cadáver se vieron salir poco después de la muerte 
dos grandes sanguijuelas de las fosas nasales... Ilubo 
error de diagnóstico, ó fué este incompleto, lo que en 
manera alguna estraño, porque si bien en general no 
ofrece grandes dificultades, se comprende sin esfuerzo 
que, cuando no puede hacerse constar la existencia de
la hemorragia, ni el enfermo acusa la sensación de un
cuerpo estraño que se mueve en las fauces, cosa muy 
común en cierta clase de clientes, se comprende, digo, que 
se vea el médico embarazado para precisar la naturaleza 
del padecimiento. Sin embargo, las ocupaciones del 
sugeto, sus aiitecedeutes y buen estado general, la falta 
de fiebre, ele., conducen'desde luego á sospechar este 
parasitismo, aun con una frase sintomatológica muy 
incompleta; mas cuando este accidente ocurre en un 
sugeto anteriormente hemoptóico ¿quién, al observar ron
quera, tos y hemorragia gutural, no cree que tiene que 
habérselas con un nuevo ataque de liemopíisis?

En los ñiños, naturalmente, aumentan las dificultades 
del diagnóstico, porque, ni siempre puede apreciarse la 
hemorragia, ni cu su edad pueden tampoco precisar las 
sensaciones que esperimentan, ni pueden conducir al 
médico á.sospechar la índole de su padecimiento.

Todo el que haya tenido ocasión de observar una 
epidemia de difteria, y aun sin esto, el que haya leido 
con algún cuidado las escclentes coafereiicias cliíiicas del 
profesor Troyisseau sobreestá terrible enfermedad, que 
hace cinco auos es mi pesadilla, conoce que la epislasis 
es muchas veces el único síntoma que revela la propaga
ción de la dolencia á las fosas nasales. Puedo añadir 
-por mi parte «que en ocasiones es el primer i'cnómeno 
que abre la^escena dcl proceso morboso.» Le he obser
vado en niños á quienes sorprende en medio de los 
juegos de su edad á que se entregaban con su alegría ha
bitual, que comian con voracidad, etc., en los que en fin, 
se^tribu 'a á caídas ü otras violencias, hasta que el infar
to de los ganglios cervicales, la palidez del semblante 
y el estertor gutural ó nasal durante el sueño me hacían 
sospecharla angina diltérica, que patentizaba el exámen 
de fas fauces.

Ahora bien, la presencia de una sanguijuela en las 
fosas nasales, determina, salvo el infarto de los ganglios 
que no siempre existe en los primeros dias de la difteria, 
los mismos fenómenos que esta. Por lo tanto, cree que 
nadie dudará que puede fácilmente deslizarse el error en 
nuestro juicio eii casos análogos, y que por consiguiente 
debe procederse con suma ciscunspeccion, huyendo de 
afirmaciones absolutas que pueden comprometer nuestra 
reputación hasta que repetidos exámenes de la cámara 
posterior de la boca y fosas nasales pongan de ma
nifiesto la causa del mal, ó lo infructuoso de nuestros 
esfuerzos para descubrirle.
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Lo infructuoso de nuestros esfuerzos: porque algu
nas veces no se lia podido descubrir la sanguijuela que 
el enfermo estalm convencido tenia, y por liltinioi llega 
á estraerse después de inuclios días de tentaliias 
inútiles.

Por maravilla se consigue en las primeras sesiones 
descubrirla, á menos que el anhelide sea de regulares d i
mensiones, ó haga mucho tiempo que está alojado en el 
organismo. En ambos casos se destaca de ordinario la 
porción inferior de su cuerpo por detrás del velo del 
paladar, y se la coge sin gran dificultad con las pinzas 
de anillo”ordinarias, y se estrae. Este es el único medio 
seguro de curación: ios demás que me ha ocurrido 
aconsejar, no han dado ni aun el resultado de descubrir 
el cuerpo del delito.

I)e ordinario, los enfermos, antes de consultar al mé
dico, han tomado por boca y narices mucho tabaco (la 
esperiencia me ha convencido que esta sustancia no ejerce 
acción alguna tóxica, como se ha supuesto contra este 
anhelido), sal, vinagre, aceite, en fin, todos los ingre
dientes del bálsamo de Fierabrás. Por mi parte, además, 
he inyectado por las fosas nasales disoluciones concen
tradas de sulfato de alúmina, de cobre, de nitrato de pla
ta. percloruro de hierro... etc.; pero lodo sin provecho. 
No hay, repito, más remedio que la estraccion del bicho 
cuando es accesible á nuestros medios de acción. Si 
esto no se consigue después de algunas sesiones, re
curren los enfermos aburridos á un medio estremo 
específico, según la creencia vulgar en todo este país, 
y del que voy á decir cuatro palabras con cierta timi
dez, Y venciendo la repugnancia que inspira siempre 
el temor al ridículo.

Me refiero á la fuente de Alpuebrega, cuyas aguas, 
según se cree, poseen una virtud hirudicida ó hirudifuga 
bien comprobada. Este manantial se encuentra junto á 
la labranza de este nombre, en terreno montuoso dos le
guas y m 'dia al 0 . de Toledo, y en el término del pue
blo (fe Polán, sus aguas nada ofrecen de particular en 
cuanto á sus propiedades físicas: son frescas y delgadas, 
y nada más. El punto en (|ue nacen y el terreno inme
diato, en nada se diferencian de lo demás del país en 
los últimos estribos de ios montes de Toledo.

A esta fuente acuden todos los anos muchos labrie
gos de estatierra á librarse de aqiielloshuéspedes moles
tos, que con nada han podido echar de sí, y aseguran 
todos que lo consiguen del modo más sencillo. Beben 
en la misma fuente tres ó cuatro vasos de agua, uno 
tras otro, y á los pocos momentos esperimentan un mo
vimiento estraíío en el sitio donde está prendida la san
guijuela, náuseas, y vómitos, con los que es espelido el 
anima!. Hasta ahora solo tengo noticia de uno que no 
obtuvo en diíinitiva este resultado; pero me aseguró que 
hahia observado el movimiento inusitado de la sangui
juela y las náuseas: lo cierto fué, que al dia siguiente 
pudo estraerla un compañero de las inmediaciones, cuan
do yo no hahia podido descubrirla en más de quince dias 
de tentativas infructuosas.

Se resiste creer en las propiedades singulares atri
buidas áesta  fuente; asíes, que suponiendoracionalmen- 
niente (jue podían depender de la temperatura y canti
dad en (jue se tomaba el agua, hice administrar á varios 
enfermos de esta especie grandes cantidades de agua de 
la fuente de esta villa casi á 0-K.; pero no observé na
da parecido. ^

Quizás sea esta una de las muchas preocupaciones 
Vulgares, sin íumlamento en su origen, y soslenitlo por 
la necia credulidad de las gentes; pero de cualquier mo
do, una creencia tan arraigada, tan estendida en todo 
este país, y al parecer fundada en algunos hcciios de
bidos tal vez á la casualidad, liien merece fijar la aten
ción de los médicos establecidos cerca de aquel [luato, 
los <|ue pueden sin grandes molestias ver de cerca lo 
que liaya de .verdad en todo esto, ilustrando con sus ob

servaciones á los que por imposibilidad de verificarlo por 
sí, son arrastrados á una creencia impropia,tal vez de 
nuestra clase. l)e cuabjuier modo, siempre merecerán 
bien de la ciencia, á la que en ocasiones interesa más 
la refutación de un error que el descubriiiiienlo de una 
verdad.

Por lo que á mí toca, me doy por satisfecho con ha
ber llamado la atención de mis” comprofesores sobre un 
asunto que juzgo de algún interés práctico. s'cfU’era al 
menos por lo que pueda conducir á evitar alguno de los 
muchos sinsabores á que continuamente estamos es- 
puestos en los partidos.

Cebolla 4 de diciembre de 1 8 6 6 .— P .  C a n d e l a .

SECCION PR A C TIC A .

ESTADÍSTICA CLÍNICA
do la Caja de Maternidad de Madrid, desde su ioslalacion en l.° do lanero 
do 1860 basta 81 de J udio de 1868, ¿ cargo de lo.« profesores 1). lieró 
DÍmo Blasco, D. Manuel Aguirre y D. Jo^d Maenza, fortoulada y 

redacluda por el segundo.
{Conclusión) (í).

O bserv a ción  8 . '  Epilepsias ea el embarazo: metror- 
ragia durante el parlo: terminación feliz.

N." 8. Presentación. Ingresó el’ 8 de Noviembre de 
1864, de 27 aííos, soltera, multípara, linfática, d ; la pro
vincia de Madrid; bien reglada, aparecieron estas á los 
13 años, y la última anterior al embarazo del 3 al 7 de 
Marzo; desde muy niña venia padeciendo ataques 
epilépticos, siendocíe notar que su madre y una hermana 
los padecían también. Llegado id período de gestación, 
los accidentes se repetían de vez en cuando, sin guardar 
épocas determinadas ni intermisiones regulares. En los 
3a dias que mediaron desde su ingreso al parto en la 
casa, fué acometida una sola vez con bastante energía.

Llegó el ú de Diciembre, y notándose húmeda, 
advirtió ser sangre lo que salia por la vulva, sin notar 
dolor ni malestar alguno, ni hallarse causa aprec'able 
de aquel fenómeno, llízosela acostar, haciéndola guardar 
quietud y disminuyendo la alimentación, estando á la 
mira de lo que pudiera ocurrir. Unas 24 horas' próxima
mente duró el flujo, sin ser tan copioso que exigiera me
dios enérgicos; pasadas las que comenzaron algunos do
lores, que aumentando pronta y gradualmente hicieron 
terminar el parto á las cinco horas, con la salida de una 
niña viva, en primera posición de vértice, y de las secun
dinas á los cinco minutos. El puerperio ( omeazó y siguió 
sin novedad alguna estraordinaria, tomando el alta el 
décimo dia. Téngase en cuenta, que en el parto anterior 
no hubo tampoco el menor asomo de convulsiones.

O bserv a ción  9 .*  Epilepsia durante el embarazo: 
terminación del parto .si» novedad.

N.° ^  Mercedes. Ingresó el 20 de Febrero de 1865, 
de 23 anos, viuda, multípara, alta, nerviosa, libra en
juta, de la provincia de Badajoz, habla menstruado á 
los 15 años, y faltado el período desde principios de 
Julio anterior; menstriió siempre con regularidad, y no 
había padecido más enfermedades, después de la infan
cia, que unos accidentes (jiie la acoinetian desde la edad 
d o l í  años, en los cuales perdía el conocimiento y se 
aporreaba, quedando después muy cansada todo el” dia 
siguiente al en que era acometida^ siendo de notar que 
algunas veces sentía lo que pasaba en derredor suyo, 
sin serla posible hablar. Llegaba con el presente tres 
embarazos, y en todos ellos había notado que diclios 
accidentes la daban con menos frecuencia. Preguntada, 
contestó que los dos partos anteriores habiari sido pron
tos y felices sin accidente alguno. En el mes que estu
vo en la casa, fué acometida dos veces muy lig Tamenfe. 
‘degó el 19 de Abril, comenzaron los dolbre.' de parto, 
y áTas siete horas so hallaba en la cama sin la menor 
novedad después de haber parido un n'ño vivo, de lodo

(l) Véase el n.* C"8.
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tiempo, y expulsado la placenta acto continuo. Al cuar
to dia pidió el alta que le Cué concedida, saliendo sin 
novedad.

Reflexiones.— Si pudiera abrigarse alguna duda acer
ca, primero de la dil'erenria entre la eclampsia y la epi
lepsia, y segundo sobre si una y otra dolencia pueden 
tener lugar en la mujer en el período de gestación y en 
el parto mismo, vendrian estos dos hechos á destruirla. 
Aquí tenemos dos mujeres, la una linfática y la otra 
nerviosa bien caracterizada; ambas venian padeciendo 
una afección convulsiva, la una desde muy nina, y la 
otra desde la edad de 11 anos; en las dos vino repro
duciéndose el mal desde que apareció hasta la fecha; una 
y otra eran multíparas y las dos habían observado: 
i q u e  en el embarazo disinimiian losataqiies en frecuen
cia é intensidad; 2,“ que durante los partos no se habia 
presentado el accidente, siendo bien de notar que la 
prime.ra liabia parido das veces, y la segunda tres con 
el actual; entrambas comenzáronla inenstruar más bien 
pronto que tarde, y siempre se ejerció esta función con 
regularidad. ¿Ahora bien, el ataque grande y pronun
ciado que sufrió la primera, y los dos más leves acaeci
dos en la segunda en el tiempo que permanecieron en 
la Casa, diremos que fueron eclámpsicos? l)e ninguna 
manera, epilépticos á todas luces: las pacientes venian 
siendo'epilépticas y los ataques fueron de tal carácter, 
no porque en una epiléptica no puedan á la vez sobreve
nir una eclampsia, sino porque el carácter distintivo 
de los accidentes hizo ver claro la epilepsia y no 
la eclampsia. Como se vé, estas dos mujeres, que en 
la época de vacuidad eran acometidas con frecuencia y 
en época indeterminada del accidente dicho, durante 
el embarazo lo fueron poco, y en el parto nada. Todo 
lo cual prueba, no solo por estos dos hechos, sino por 
otros varios que pudiera citar en la Casa y en mi prác
tica particular, que la epilepsia no desfavovece la eclamp
sia, y que aun las epilépticas lo son menos en la época 
de la gestación, teoría que por cierto no tiene nada de 
nueva, puesto que la mayor parte de los médicos están 
muy conformes en admitirla á la vista de jos hechos.

Para mí la esplicacion es sencilla, la mujer epiléptica 
puede padecer ataques de esta índole durante el emba
razo y parto, si bien con menos frecuencia, porque el 
estímulo uterino propio de la gestación, sirve de me
dio derivativo ó revulsivo, sin que estos influyan en 
el desarrollo de los eclámpsicos, que tendrán lugar 
únicamente cuando las condiciones de la matriz los 
provoquen por sí y ante sí.

La ligera introducción hecha al empezar á ocuparme 
de las historias, ó sea de la descripción dé lo s  casos de 
eclampsias y epilepsias ocurridos en la casa, mas las re
flexiones colocadas al pié de cada una de ellas, parecía 
motivo suficiente para dispensarme de volver á tratar 
de este asunto. Así lo baria desde luego, evitando alguna 
repetición, necesaria cuando se manosea un punto con
creto, si no fuera mi ánihio darle alguna mayor amplia
ción, ^¡elidida su importancia en la práctica*tocológica. 
Siempre me ha llamado la atención, al tener que ocupar
me de la eclampsia puerperal, y con tal motivo haber de 
consultar las obras ó tratados, tanto de patología, como 
de partos, que si bien todos la separan de las demás 
afecciones de índole convulsiva, se nota sin embargo tal 
confusión de ideas cuando se trata de distinguirla do la 
epilepsia acaecida también en el parlo y puerperio con la 
la (jue realmente tiene relaciones íntimas de parentesco, 
que no deja satisfecha la imaginación del hombre algún
tanto investigador. ¿Ni cómo ha de quedar satisfecha, al
ver que se dice, por ejemplo, que la epilepsia es una en
fermedad caracterizada por ataques convulsivos con per
dida del conocimiento ete. etc. ¡que la eclamp.sia es una 
afección caracterizada por una serie de accesos coii-
vu Isivos con abolición más ó menos completa del cono- 

i miento, etc! ¿Cómo es posible distinguir n¡ diferenciar

una enfermedad de otra con estas esplicaciones y otras 
parecidas? Yo bien conozco que las neurosis todas*tienen 
una naturaleza casi misteriosa, atendida la dificultad de 
averiguarla, y que esta es una razón muy favorable para 
la confusión;* pero no por eso deberá abandonarse su 
examen.

Concretándome ahora á la epilepsia y la eclampsia que 
son las más relacionadas, ó cuando menos las que más 
pueden confundirse, me voy á permitir manifestar el 
diagnóstico diferencial entre* una y otra, según le he 
podido yo apreciar.

Si se tratara de juzgar solamente por los fenómenos 
apreciables á la vista, seria muy difícil ó imposible esta 
distinción. Si al ven ina  mujer atacada de convulsiones 
repetidas por accesos, con turgencia del rostro, inmovi
lidad de las pupilas, torcimiento de la boca y ojos, secre
ción de saliva espumosa ó sanguinoleuta, etc!, etc., se 
ignora que esté ó no embarazada, no será fácil por cier
to la distinción, lo que prueba su completa semejanza; 
pero si se asegura bailarse en cinta, especialmente en el 
último tercio, calificamos el mal sin más escrúpulos de 
eclampsia, y en el caso opuesto de epilepsia; es decir, 
que la preñez por sí sola establece la diferencia. ¿Pero 
es esto una verdad? De ninguna manera, la eclampsia 
no toma su nombre porque la afección convulsiva se 
presente en el embarazo, parto ó puerperio, sino en 
tanto que tiene relación directa con tal estado; solo 
cuando debe su origen á circunstancias dadas del aparato 
generador, por consiguiente, creo un error grave califi
car sin más consideraciones de eclampsia todo acciden
te con los caractéres referidos ocurridos en la gestación, 
porque puede muy bien ser una epilepsia, de la misma 
manera que es posible el histerismo, la catalepsia etc.

Convencidos pues de la diversa índole habida entre 
las dos neurosos referidas, á pesar de su parecido íisonó- 
mico, entraré á deslindar el terreno, adjudicando á cada 
una lo que le sea propio. Empezaré por remontar el 
vuelo á la región espaciosa dé las causas predisponentes. 
Yo creo que las asignadas á la eclampsia, tales como la 
infiltración serosa, la albuminuria, la clorosis, la epi
lepsia señalada por algunos, y el primer embarazo por 
otros, casi únicas que se 'admiten como predisponentes, 
no tienen ningún valor. Efectivamente, sobre no estar 
averiguado si la causa que produce las convulsiones es 
la misma qim dá lugar á las infiltraciones y á la albumi
nuria, enseña la práctica diaria que en las mejores con
diciones de la mujer aparece el accidenti', y no pocas ve
ces por cierto; la epilepsia, lejos de predisponer á la 
eclampsia, aparenta tener una influencia opuesta, porque 
como se vé, las epilépticas, fuera de la gestación, están 
menos espuestas á las convulsiones en el embarazo y 
parto; el influjo de ia primera preiiez cuando más, será 
causa ocasional, predisponente, nunca.

En la epilepsia, aun cuando noestén tan demostradas 
como dichas por los patólogos, se ajustan mejor al racio
cinio citándose entre las más importantes, la herencia, 
la primera edad, el paso de esta pubertad por la revo
lución orgánica que ocasiona el temperamento nervioso, 
las constituciones endebles, etc,, etc. Pasemos á las oca
sionales. En la eclampsia, sucede con estas causas lo 
contrario que con las anteriores, es decir que las deter
minantes son lijas, casi siempre las mismas, y á mi pa
recer, puede decirse que hasta nieeánicas: con*efecto, la 
compresión, tirantez, contracción rápida ó todo á la vez 
de los filetes nerviosos del plexo hipogástrico que rigen 
las funciones de la matriz, es en mi juicio la causa es- 
ci tanto de las convulsiones edámpsicas, por más que no 
suceda siempre como acontece con otro.> mil fenómenos. 
En la epilepsia, para que en todo sea marcada la dife
rencia con la eclampsia, las causas determinantes son 
las-menos conocidas y probadas, por más que se la asig
nen miK'has, tales como el terror, el abuso del régimen 
alimenticio, de la venus, del trabajo inteleelual, de las
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bebidas alcoólícas etc., etc., todo lo cual no pasa de su
posiciones más ó menos gratuitas. En 
es acaso donde se advierte la verdadera ana ogia, la mas 
cercana semeianza; pero con todo, analizando losporm^-;
^ores ^ 0 ^ ^  f i t a  de identidad. La eclampsia cas. 
siempre aparece acompañada de fenómenos precursores, 
la epilepsia suele anunciarse de un modo mespei ado.
Las convulsiones eclámpsicas, sobre ser mas treciieiites J  
L tiim adas durante el ataque,
los músculos estensores; asi que el tronco, lomo os 
miembros, permanecen en estension continuada, comu
nicando al cuerpo poca movilidad, la mujer'atacada d t 
S ii> s ia p iie d ¿  abandonársela, sm temor que se arroje 
fe r S a ;  en las epilépticas, por el contrario, ademas 
de deiar intervalos más largos entre los diversos accesos 
que constitUYen un ataque, las convulsiones irradian 
alternativamente á los estensores y flexores, los movi- 
m iLto«de flexión siguen á los contráctiles, en temimos 
de aporrearse los enfermos habiendo de tener espeeial 
cuidado para que no se rueden, caigan, y 
estado comatoso consecutivo es mas largo en la eolamp 
siaque en la epilepsia, á la v ez q u e  
V por último, en la eclampsia a pesar de ser \aria  la m- 
iluL cia que ejercen las convulsiones generales se'ire ^  
matriz ó las de esta sobre el sistema muscular, se nota 
que lo mismoacontece apoderarse del Organo una vwlenta 
L íra c c io n , que conclave por ser tetánica retardando o 
impidiendo \ l  salida del producto, (|ue 
tracción espulsiva tan enérgica, que arroja, por deci.lo asi, 
la criatura en un momento, cuando menos se pien&a, 
mienlrL que en la epilepsia, prescindiendo de ser poco 
común durante el trabajo del parto. 
cionlos movimientos convulsivos gene ales con los del 
útero El pronóstico relacionado con el ataque, es muy

recidivas no tienen lugar en la eclampsia una vez sepa 
S a  la causa; en la epilepsia, cada a t a q ~  
mayor aptitud para el venidero, y P^ra terminar la cu
ración de la eclampsia es fácil y
circun^ancias cstraordinanas no se opongan a sepaiar 
la causa que la origina. En esta dolencia es axiomático 
el precepto de subíala causa, íoiíifiíí’ efeetns: siendo p 
s i b K  terminación pronta del parto, la eiilermedad 
queda curada por regla general; en la ®® ,
noce la causa, ni es fácil separarla, aun cuando se a 
sospeche, ni los medios todos con que cuenta el arte 
son suficientes á mitigarla, cuanto menos a curarla, salvo 
algunas cscepciones debidas al uso
timaraente recomendadas, y de las cuales no es P 
nósito ocmvarrae para analizarlas. ¿En qué pues, estriba 
S r d S n c i a  tín  marcada entre dos neuroses cuj o 
fenómenos morbosos son tan semejan e>? Ya le liemos 
indicado, la primera es simpática, es debida a una cdima 
mecánica, accidental v  pasajera, que no imprime lesión 
material en el órgano que la provoca, y desapareciendo 
por consecuencia cuando falta aquella, como desaparece 
ercaíambre. cuando cesa la compresión ó el estimulo del
nervio que le provoca; siendo de
taiicias que la engendran una vez, no suelen hacerlo en 
otra: la segunda, ósea la epilepsia, es siempre sintomá
tica de una lesión celebral ó de los grandes centros ner 
v io so f  “ iquiera no se Imlle hasta ahora bien loc^.zaila; 
s ie n d o  entre Otras una prueba de esta verdad su íes
tcnc iav  tenacidad hacia la curación. ,,„4A)ncros

Ya dejo indicado en otro lusar, que los palo o^os
además de la eclampsia puerperal, 
fancia, sin otra razón, a mi modo de ver, que por la ana 
lo"ía que se encuentra entre la causa produotora. Con 
efecto el estímulo nervioso local-producido por eltrabajo 
de ^ d e n tid o n ; el procurado pdr la acxiou .
testinales; el desarrollado por el mllujo de
eseesivos mal sanos ó descompuestos en las vía digtst 
vas, ocasionando el gastricismo, tiene una marcada afi

nidad e n ‘■u manera de obrar para el desarrollo de las
c o n v u ltU k  l L  que tienen tugar en los bebedores y 
gastrónomos, serán eclámpsicas, epilépticas-nunca.

Por manera que permiliéndome interpretar d  pen-
sam entoTue p a rí esta calilicacion ha presidido en uno 
'  Z o  f a s r  asentaré para mayor claridad: que toda 
afección tonvulsiva general y aguda, caracterizada por 
accesos repelidos, con pérdida ó “ onos_ graduada 
de la inteligencia y cuvo origen se deba a una ncrUirna 
cion funcional accidental v pasajera ? 
mientras que la ocasionada por una lesión materiai mas 
f  menos perceptible de un cíiitro nervioso y de la cual

l i l t r i i 'n i t ío p é S Í o 'd T c s ta b lc c e r  la diferencia que 
yo enenintro entre ambas dolencias no te™ ™ ™  ^  
atilinto sin dedicar unas cuantas palabias a uuaproposi 
cion admitida entre los prácticos como ^ “ os
la cual espero de la tolerancia nunca 
homlrres de ciencia, (ine me permitirán no “ " ‘“ f

•I - oom n  aftfííTnríl. Al6 rCllClO a
hombres ae ciencia, quu mo -- ..
me de un modo absoluto como se f re 
ía trasmisión de estas neurosas por f
tendan que influya por verdadera simpatía, wino c^ou 
tece con el bostezo, ya por e terror coniunicado a ^  
unas por el aspecto desagradable de la vista de otra u 
otras Fnvadidas, ello es lo cierto ¡ S
particularmente, donde he f«n‘doocasionde ver accid 
tes de este género, mucho mas repetulosque en .
ca particular, no he observado ese f  fL?o^
haber presenciado muchas, muchísimas veces en u ^ ^  
gidas, tanto embarazadas como i.iierperas,
Se otras. Las condiciones de esta casa por ^
curiosidad propia del sexo por otra, han contribuido a 
que así suceL , llegando en diversas ocasiones e 
reunirse gran número de embarazadas pai a sostener la 
;a r n te ,% in  que por tal espectáculo ocurriese
lilgima. Mas á pesar de esta omiiion y en honor ve 
dad, debo manifestar, qim si bien yo no lo J ¿
compaúeroD.CTerónimoBlasco, velavudantcp
Trinidad llerraiz rae dijeron balierb. ol^^orvada una vez^ 
De todos modos, lo que deseo, consignar es, que si m tn 
nonon '^oen duda la posibilidad de! hecho como iuio 
SiiSo simpUico, tmnpoL lo admito ni con mucho con
la facilidad Ó frecuencia que se H^ îore suponer.

Después de adquirido el conveneimiento practico üe
la distancia que separa la eclampsia (le la ™
medio de ser las dos neuroses .me tienen r a » ^ j ; ' 
micos más semejantes, no i'ie.
ferencia entre ella y el histerismo, ‘á
mucho menos la ai.oplegia, lo uno 
sería tan pesada como mopqrlana,y lo otio, 
puede desconocerla. Alai^miUr, por
lia calaléptica ó cataleplifoiane, histérica, c o r e i c ^
nlélica etc , etc., creo que se introduce cierta cqumsiou 
enojosa de la que debe huirse siempre en medicina; una 
r J o t é  cada ?ual de las iloleucias referidas tiene su na- 
turaleza propia y asiento determinado, ó todas son de la 
misma y su origen v residencia únicos: si lo pi imero, po
drán presentarse linidas, pero jamás conlundidas; si lo 

■ seguuSü, ¿á qué tantas subdivisiones? Si es un ludivii no 
úinco, pero con distinto traje, novanara por eso; el ha
bito no^liacc el mouge, y sisón indiudualidadesdiversat. 
fígese la fisonomía de cada una para reconoce ría desdo
luego, evitando fusiones y metamorlosis que de seguro
no ofrecen ventaja alguna á la teoría ni a la 
nos permitimos, por ejemplo, admitir una '^vdamps a s- 
térica ó histeriforme, podremos del mismo modo admitir 
una corea cataléplica, ó un histerismo epilep ico co-
reico etc., etc., lo cual daría muy pobre idea de los co 
nocimientos médicos, relativos á la esencia de milcr-
medades. A-caso esta apreciación raía no esté con.üimc
con la opinión de otros muchos profesores a 5
íes peto y considero, por hallarse adornados de mayor 
copia de conocimientos; pero por lo mismo que mi iiua-
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ginadon es más limitada, busco aisladas las entidades 
morbosas para darme fácil esplicacion de ellas.

Se me dirá íyue no es coimin la existencia de este 
aislanmmto dada una eufmnedaii cualquiera, á lo cual no 
puedo menos de contestar que si bien es una verdad 
también lo es que se ha trabajado poco en este punto de 
la ciencia: nadie podrá negar que cada enfermedad tiene 
sus signos propios, esclusivos y característicos, así como 
tampoco (pue hay fenómenos morbosos comunes á mu
chas dolencias; pues si esto es una verdad, lo será sin 
duda, que el día en que los palológos describan separa
damente los s’g'nos propios de los comunes, se habrá 
dado un gran paso en el diagnóstico de las enferme
dades.

Tal vez me Imya separado un poco del objeto princi
pal; jicrq SI asi fuese, no me ha llevado otro pensamien
to que el de llamar la atención sobre lo que en patoloíria 
aparece en el punto culminante, á saber, el diagnóstico.

ális lectores habrán observado que nada digo en ese 
momento, relativo á las historias que constituyen el 
gru[)o que nos ocupa, puesto que al pié de cada una 
dejo las reílexiones que me han sugerido.

H erid a  de las paredes abdom inales y  del estóm ago, que form ó  
berm a por la  herida estertor. -C u ración  (1).

. Isidoro Gallardo, de 18 anos de edad, labrador y ve
cino de esta villa, de temperamento nervioso, sin idio
sincrasia niarcada, de estatura mediana, formas gráciles 
y buena salud habitual, recibió en la noche del 18 de 
Noviembre último una puñalada en la región abdominal, 
momentos después de haber cenado abundantemente.

Tui llamado con premura para curarlo, hallándome 
prestando los auxilios de la cirugía á otro herido también 
de aljama importancia; aceleré cuanto me fué posible la 
curación de este, y pasé inmediatamente á ver al prime
ro, encontrando ya á su lado v esperando, á otro 
profesor de esta población, D. Francisco Rodríguez.
1 rocedimos á verificar el exámen del paciente, que pre
sentaba el siguiente estado; decúbito supino, rostrp no
tablemente pálido ]^aItcrado, ansiedad viva, terror pro- 
lundo, pulso pequeño y concentrado, temperatura peri
férica baja. En la parte lateral izquierda de la región 
epigástrica, se ^eia una herida incisa de dos pulgadas de 
io.'jgitud, al través de la cual formaba hernia el estóma
go, constituyendo esta viscera un tumor considerable en
cuyo centro aparecía otra herida algo menor que la pri
mera, y por la que el paciente arrojaba los alimentos 
que acababa de ingerir, sin que hubiesen aun esperi- 
mentado alteración alguna, distinguiéndose perfectamen
te las viandas que hablan constituido su cena.

Después de conferenciar brevemente el Sr. Rodrí
guez y vo acerca de los medios que exigía la grave y 
comprometida situación del herido, y prévios los prime
ros cuidados indispensables en toda lesión de esta clase, 
que creo inútil detallar, unimos los labios de la solución 
de contimiidad de las paredes gástricas, mediante una 
sutura de puntos pasados; reunimos los cabos del cordo- 
nete, y después verificamos, aunque con alguna dificul
tad, la reducción de la porción eventrada del estómago, 
dejamlo fuera los cabos; dimos un punto de sutura en- 
Irocorlada á la herida de la pared abdominal, auxiliando 
la aproximación de sus bordes con tiras aglutinantes, v 
el̂ 'pósUô *'̂ *̂̂ ^̂ ^̂  ^ vendaje de cuerpo completaron

Con ligeros estimulantes á la periferia, abrigo, y 
obrando sobre la moral del paciente, conseguimos reani
marle, y se pronunció gradualmente la reacción.

Se le prescribió dieta absoluta, y una vez rcacciona- 
<lo se lo practicaron dos moderadas emisiones sanguí
neas generales. El enfermo pasó el resto de la noche in

d i E.“! muy rurinsa esla observación que debemos al Sr. I) .fuan 
Nepomureno Moran, medico de Medina da la.s Torres, y da lucai á 
coRsideraoioneá de importancia. L. R. ^  • o ‘

quieto y desvelado. Por la mañana apareció un movi
miento febril de mediana intensidad, presentándose el 
vientre elevado y sensible á la menor presión; pero la di
gestión de la porción de alimentos que quedó en el estó
mago se hizo bien, sin esperimentar el paciente ni aun 
nauseas. La fiebre siguió incrementan lo, v al dia ter
cero era muy viva; el vientre estaba más elevado, meteo
rizado y doloroso. Se le hicieron, entre este dia y el si
guiente, tres sangrías generales más, v una tópica segui
da de aplicaciones emolientes en la parte del vientre que 
dejaba libre el apósito. La dieta se continuó con igual 
sexenda I, no permitiendo, como desde el principio, to
mar al enfermo ni aun agua, ordenándole solo enemas 
emolientes y de sustancias alimenticias vejetales, alter
nando.

Merced á este tratamiento comenzó á descender rá
pidamente la fiebre, adquirió flexibilidad el vientre, des
apareció progresivamente todo dolor espontáneo y la 
sensibilidad á la presión, el pervígilio que había sido 
tenaz se trocó en sueno apacible y reparador, encon- 
tiándose el enfermo a! sesto dia completamente apiréli- 
co, sin otra molestia.que alguna sed, que no bastaba á 
dominar la adininisíracion de líquidos por la vía intesti
nal. Comenzó entonces á usar enemas de sustancias ani
males, que cada vez se hacian más nutritivas.

En tan lisqngero estado continuó el paciente, y al oc
tavo día, se hizo sentir la sed con mayor veliemencia; 
para aplacársela se le permitió, por prim'era vez, tomar 
algunos cortadillos de agua panada, v sucesivamente 
caldos vejetales, gelatinas y caldos animales; todo lo 
cual admitió el estómago perfectamente.

Al noveno dia se levantó el primer apósito, que antes 
y de acuerdo con el digno profesor forense D. Isidoro 
Gazul, que también había visto al enfermo se preparó 
fomentándolo con bálsamo samaritano, y al verificarlo se 
desprendió espontáneamente el cordonete que sirvió para 
la sutura de la herida del estómago; feliz circunstancia 
que simplificó notablemente la operación, y que nos hizo 
concebir nuevas y más cumplidas esperanzas. Completó
se aquella, corlando el cordonete que unialoslábios de la 
herida esterna. Esta ofrecía el mejor aspecto: mamelon- 
ciilos carnosos de escelente color rosado cubrían su ya 
muy disminuida superficie. Al herido debíamos con
siderarlo ya en convalecencia. Se le concedieron ali
mentos sólidos, y de dia en dia fué-mejorando su estado 
general, y progresando la herida hácia su cicatrización 
que se obtuvo completa á los veintidós dias.' Hoy se en
cuentra el herido en completo estado de salud, sin esperi
mentar molestias de ningún género.

Al feliz éxito alcanzado en el caso cuva sucinta his
toria precede, han contrilmido, á mi ver, las circustan- 
cias siguientes: 1.’ El estado de plenitud en que se en
contraba el estómago en el momento de reciiiir el herido 
la ofensa, puesto que este e.stado facilitóla formación 
instantánea de la hernia y el derrame al esterior, y no en 
la cavidad peritoneal, de las sustancias contenidas en 
aquella entraña; haciendo por otra parte la herida del 
estómago accesilile á la acción de los procedimientos 
quirúrgicos; pues de otro modo habría sido difícil, sino 
imposible, practicar la sutura de sus paredes perforadas 
por el cuerpo vulnerante. La severísima dieta v el 
plan antiflogístico que, empleados enérgicamente á^pe- 
sar del predominio nervioso en la organización del enfer
mo, contuxieron ios progresos y concluveron por sofo
car ios fenómenos inflamatorios que se 'iniciaron desde 
luego.'3 .' En mi humilde Opinión muy importante* el 
método de curación local que se observó. Hasta el nove
no dia no se levantó el primer apósito, siendo muy pro
bable que, de haberse verificado esto en los dias próxi
mos á su aplicación, y hallándose el paciente ha o la 
influencia de la liebre traumática y fenómenos florísticos

la

tal

en vez de amainar estos síntomas hubieren aumenta
do, malogrando quizás el resultado final de la curación. Per¡
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Desde mis primeros pasos en la práctica he dado la 
preferencia al método de las curas tardías en los casos de 
heridas, y hasta hoy solo he tenido motivos para felici
tarme de este proceder. Comprendo perí'ectainenle lo 
poco ([ue podrá pesar en la balanza de la ciencia el dic- 
támcu de un modesto profesor de partido; pero bastantes 
anos de ejercicio médico, en una localiilad donde desgra
ciadamente no dejan de ser frecuentes los ataques á las 
personas, me han proporcionado muchas ocasiones de 
apreciar los buenos electos de aquel métoílo, aplicado, 
no sistemática y csclusivamente, sino como regla gene
ral, (íon las escepciones que en casos particulares aconse
jan ciertos accidentes y circunstancias de todos conooi- 
das. Y cuenta que en el caso que moti va estas líneas 
nos encontrábamos en condiciones muy poco favorables 
para dilatar el momento de verificar ia segunda cura, 
puesto que se habían practicado dos suturas cruentas; 
circunstancia que nos obligó á anticipar bastante el plazo 
que ordinariamente guardamos en las primeras curacio
nes de toda lesión tiaiiinática.

La esperienciade hechos repetidos, bastante más no
tables que el presente bajo este aspecto, han arraigado 
en ini animo la convicción de que en mticlios casos, es
pecialmente tratándose de heridas hechas con instrumen
to cortante, curadas las lesiones con proligidad y esmero 
j pueden localinente encomendarse al cui
dado de la naturaleza, que allá en la oscuridad v el si
lencio, y por procediniienl()s tan misteriosos como efica
ces, sabe complementar felizmente los esfuerzos del ar
te cuya misión interpretaron tan atinadamente nuestros 
eminentes compatriotas Queraltó v Jllves, v en nuestros 
días otros dignos imitadores de la afortunada práctica de 
aquellos dos ilustres bienhechores de la humaniclad.

Medina de las Torres, Diciembre 29 de 1866.
J u a n  N e p o m ü c e n o  M o r a n .

HIDROLOGIA M ÉDICA.

C U E ST IO N  SO BRE LA CASCADA D E  ALHAMA.

Habiéndonos propuesto desde luego en esta contien
da la imparcialidad más estricta, así hemos otorgado 
un lugar en las columnas de e l  s ig l o  á  los escritos de 
nuestro ilustrado y querido condiscípulo y amigo el doc 
lor P a r r a v e r d e , como á lo^ del estudioso v aprecia
dle ü r. F e r n a n d e z  C a r r i l ; si bien lamentando siempre, 
(juizas porque ambos contendientes nos interesan mucho, 
que la polémica tomara un carácter demasiadamente 
acre y duro. Ciertos estamos de que cuantos profe
sores hayan leído lo que por una parte y otra va escrito, 
nabrim esperimentado algún disgusto, por más que en 

foiidl) de esas querellas se descubra que hay en el 
asunto graves cuestiones médico-administrativas míe 
ventilar. *

Ahora, cediendo al propósito de imparcialidad que 
uesdo luego hemos formado, vamos a otoraar plaza 
aun nuevo artículo del Sr. F e r n a n d e z  C a r r i l .

Pero es ya muy difícil el papel enteramente pasivo 
Tie hablamos adoptado; por cuanto parecería tan inhii- 
•nano nuestro proceder como lo fuera en realidad el de 
uuo que, siendo testigo de la lucha de dos amigos, se 
«lantuviera espectador impasible, ó más bien les sumi- 
uislrara alternativamente armas para golpearse. Pormi- 
lansenos por tanto algunas reflexiones en seeuida del 
jrticulo del Sr. C a r r i l , que por otro lado hace^en algu
na manera precisas la parte que atribiive éste á uno de 

*os Directores de e l  s ig l o  m é d ic o  en cuanto á la idea 
ensayar las inhalaciones de la gran cascada contra 
f^oqucluche y otras dolencias.

Sres. Redactores de e l  s ig l o  m é d ic o .
Muy señores míos y «preciables comprofesores; las 

H«rsonas que hayan leído mis humildes artículos y los vi-

rulentos del Dr. Parraverde, habrán ya juzgado cuál da • 
l(>s do.s ha sido el agpe.;or y quién el ofendido. La repara-' 
cion de los insulfo.s personales no se exigen en un perí4*r 
dico déla Facultad, porque son de otro sitio: en sus 
Iiimnas solo debe tratarse de la ciei’cia. De ella, pues, vby^ 
á ocuparme, supuesto que Júpiter tonaiite no está satisfe\ ^  
cho de mi concisa contestación, que prometo dar todo !o M
completa y cabal que sea necesario en sucesivos artículos, -----^
toda vez que á ello se rae provoca; concret.indcrrae poraho- 
ra a recordar, que al hacer públicos mis primeros ensayos 
anerca de la curación de la coqueluche en la qran cascada 
de estas termas, ío hice en los términos mas sencillos, y 
sin pretensiones de ningún lauro. Dije que, por indica
ción de los doctores Sres. Mendez Alvaro y Calvo Mar
tin, ejecuté su humanitaria previsión, publicando los fe
lices resultados; siendo el primero en pregonar la glo
ria que á ellos cabia, y noá mí, de tan feliz descubri
miento.

Sí, descubrimiento; porque de no serlo para el señor 
Parraverde, como sin (luda equivocadamente nos ha J i-  
clio, los p..dres de las víctimas que han sucumbido en la 
epidemia que ha reinado e<i Bubierca, mientras o.ste com
profesor ha permanecido en Alliama durante la tempora
da oficial, habían de pedirle estrecha cuenta por no haber 
publicado que en Alharaa .se curaba la coqueluche-, Ae¡ 
noticia carecían, entre ot’*as infinitas nersonas, el virtuoso 
cura de dicho pueblo y e! celoso profesor del mismo.

El médico titular de Alliama no fiuve de la verdadera 
luz, Sr. Parraverde: la busca y la publica, y no la escon
de. Quien lia faltado á la ley moral y á la ley escrita, es el 
que impasible ve morir á inocentes criaturas estando eti 
su mano salvarlas. ¿Quiere V., en todo caso, una prueba de 
quién busca la luz y del que falta ála moral? Ahí está.

En el pueblo de Bubierca, á una hora do Albaioa, pa
seo favorito del Dr. Parraverde, en ios meses de Agosto,
Selienihre y Octubre did año que acaba de pasar, fueron 
invadidos de la coqueluche treinta y siete niños. Murieron 
de esta enfermedad:

En Agosto. ....................................................... 6
En Setiembre..................................................  . 5
En Octubre..................................  ’ i

Total. n
En 1.®de Noviembre, la epidemia habia arrebatado más 

de un 40 por lOO dé los invaclidos. y en aquella fecha 
quedaban veintiún enfermos de la mayor gravedad, y una 
niña en Alhama á la que administraba en vano cuanto.s 
remedios me sugería mi celo para vlarle la salud. Estos 
son hechos, y para que no se dude de ellos, en la redac
ción de este periódico he mandado y quedan depositados 
los documentos debidamente autorizados que dan fé de 
cuanto acabo de manifestar (1).

Los veintidós invadidos restantes, que solo Dio.s sabe 
cuál hubiera sido su fin por e^eslado grave en que se ha
llaban, según mis comprofesores han visto en mis ante
riores publicaciones, todos ellos gozan en el dia déla más 
completa salud. Yo buscaba la luz Je la vida para esos po
bres enfermos, que ha salvado la antorcha luminosa de 
losares. Mondez Alvaro y Caivo .Martin, no tan segura 
como la del Dr. Parraverde, por lo visto. ¡Y todavía pre
tende este señor liacérme cargos por un celoso afan (ju.e 
ha sido el consuelo de tantas famüiüs aíligidas!

En otro número me ocuparé do contustar cumplida
mente al Dr. Parraverde, ya que mtj lia puesto en el caso 
sensible, pero indispensable, de acabarla  obra que él ha 
empezado.

Queda siempre de Vds con la mayor consideración y 
respeto, su afectísimo comprofesor Q, S. M. B.

D r . A n t o .m ® F e r n a n d e z  C a r r i l .
Alhama de Aragón y Enero 2 de 1867.
Como acabaíle verse, el Sr. F e r n a n d e z  CARRiLatribu- 

\e  la i(h;a de la aplicación terapéutica que de la cascada 
ha hecho á los doctores M ;n d e z  A l v a r o  y C a l v o  y M a r 
t i n , que á un tiempo mismo se encontraron en Alhama 
a mediados de Setiembre último. En la concesión del pe-

(1) Efectivamente, en ia Itedaccioo Adraini-ítracion do este periódico, 
existen los documentos á que el amor hace referencia.

(íN. de laB .)
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queQÍsímo lauro <le esa especie de iníciallva, ha^ que re
conocer la ostremada modestia con que el digno titular de 
Alhaina sabe dar realce á su indisputable y reconocido 
mérito. No necesitaba él, por cierto, de tales insinuacio
nes para comprender desde luego fd inmenso partido que 
podria sacarse de la cascada (cuando quedaran termina
das las obras del salón en que nuede decirse que está 
encerrada), á lin de llenar multiplicadas indicaciones. En 
cuanto á este hecho, de escasa significación en la polé
mica, podemos decir <jue el Sr. M e n d  :z  A l v a r o , cuando 
por primera y segunda vez visitó la cascada en compa
ñía del Exemo. Sr. D . M a n u r l  I í a t h e ü , que le acompa
ñó con la mayor finura y la atención más delicada, quedó 
sorprendido al ver como caia dentro de una habitación 
decente V  cómoda, un torrente de agua mineral que en 
su rápido descenso se reducía á imperecplibles gotas, 
llenando el salón destinado á las inhalaciones con una 
{inísima lluvia; y. al considerar que aquel agua he
cha polvo, si puede así decirse, habría de pene
trar, juntamente con ios gases que de ella se despren
dieran, hasta las profundidades de los órganos res
piratorios, lubrificando perfectamente la cámara poste
rior d é la  boca, las fauces, la laringe, los gruesos y aun 
los medianos bronquios. Cuando tanto se encarecen el 
pulverizador de Mr. S a l e s - G ir o n s  y otros construidos á 
su semejanza: cuando se ha probado, mediante repetidos 
y bien liechos esperimentos, que penetra con efecto 
en las vías aéreas el agua así pulverizada; cuando los 
homl>res que con esmero mayor cultivan la balueo-tera- 
pia, estiman en tanto, para la curación de ciertas dolen
cias, este nuevo uso de las aguas minero-medicinales en 
sustancia y se apresuran á proveer sus establecimientos 
de aquellos mezquinos aparatos, creyó, y  to lavía sigue 
creyendo, que á no mentirlos que encomian tal forma de 
administrar el agua, podria dar grandísimos resultados 
aquel gigantesco aparato que la naturaleza misma había 
pennititlo formar al celo ¡iifatlgal)le del Sr. M a t i i e u . Sin
ceramente le felicitó por tan felicísima ocurrencia, 
nifesíándole de paso, que-una vez terminadas las obras 
podria ensayarse aquel recurso, en gran manera nuevo, 
contra varias enfermedades de la garganta, de la laringe 
V aun de Itfs pulmones. Que semejante estudio no había 
podido hacerse en realidad hasta lal fecha, es demasiada
mente obvio, y por esa misma razón ningiin cargo 
puede nadie hacer al estudioso, honrado y digno doctor 
Sr. T a r r a v e r d e , üemasiadainenle entendido y celoso 
para (|ue hubiera dejado de realizarle por sí mismo y sm 
necesidad de advertencia de nadie. La cascada se es
taba acabando de arreglar; al salón que la circunscribe
no estaba cerrado aiincomfilctamentc, y si bien por esme
rados estudios anteriores del On- P a r r a v e r d k  y de otros 
dignos directores, podia preJecírsedesde luego el resulla-

.  ~  1 1 1  n I .  1 '  _ _  ‘ l - * * _____* . 1  . . . . . . .  t ;

iire. 1 ero niejui, imiuuu ... --------------
V A R o y  C a l v o , ocurrirían desde luego al ilustrado y esper
to director las variadas aplicaciones que podrían hacerse 
de aquella magnífica cascada, sin par probablemente 
en los establecimientos balnearios de Europa.

(Juede sentado, que al manifestar al Sr. M a t i i e u aquel 
concepto de los beneficios presumibles de la gran cas
cada, y a! advertirle que se’presentaria pronto la ocasión 
de estudiar las aguas bajo un nuevo aspecto, no piído 
llevar el S r .  M e n d e z  A l v a r  i  el objeto deque tal estudio 
se emprendiera por este ó el otro profesor detcrininado. 
Inferíase que locaba á la dirección <lci establecimiento; 
dirección que se halla en algún modo dividida, pues que 
fuera de la temporada la desempeña el Dr. F e r n a n d e z

CarriI'- . . .  1* 1 1
¡Esta especie «e bifurcación directiva, es en realidad

d  origen de la contienda que ansiamos ver cuanto antes
terminada! . . .

Quedó habilitado el local do la cascada justamente

cuando el Dr. P a r r a v e r d e , concluida la  temporada de 
baños, dejaba encomendada la dirección al Dr. F e r n a n -  
D z C vRRiL, y en Ocasión que reinaba la coqueluche 
en un pueblo cercano; lleno este último profesor de ce o 
V de pasión científica, ensayólas inhalaciones de la 
cascada en unos cuantos niños, y al punto liizo publico 
el resultado d e sú s  observaciones; el Dr. P a r r a v e r d e  
encontró en esta precipitación un motivo de queja, una 
falta de atención hacia el director propietario, a quien 
solamente suple el Dr. C .a r r i l  hiera de temporada, y 
dió á luz en i ;l  s ig l o  m é d i c o , número 674, su primer 
artículo... Los escritos sucesivos son consecuencia de 
aqdellos dos primeros.

¿Se quiere saber ahora el concepto que hemos íor- 
inado en vista del iebate? Pues se reduce, en dos pala
bras, áque  todo lo ocurrido emana de laudables senti
mientos un tanto cuanto exagera ios por una parte y 
otra. El Dr. C a r r i l , en su amor á la humanidad y su 
entusiasmo científico, un tanto cuanto impaciente, se 
apresuró á publicar los ensavos que hiciera algo mas de 
lo que consentian las atenciones á que sin duda era 
miiv acreedor el Dr. P a r r a v e r d e ,  por más que sea im
posible disputar que estuviese en su derecho al ha
cerlo, sin duda muy distante de creer (me aquel -senci
llo escrito llegara á sercausadeenojoy de desavenencias; 
v este no consideró tanto como hubiera conven’ido al re
plicarle, que sobre no andar muy buenos para las 
autoridades los tiempos, principalmente para las autori
dades profesionales v científicas, tampoco hay torina de 
impedir á un médico que haga público el resultado de sus
estudios. ,, ,

Uelaciónase este punto con aqu 'llo  que al enipezar 
dejamos sentado respecto á ciertas cuestiones meilico-ad- 
luinlstrativas de gravedad, que habrán de ventilarse y 
resolverse sin grande dilación. Porque es lo cierto, que 
lio puede ya sostenerse más tiempo lo esclusiyc) de las 
atribuciones que elUeglamentovigenteotorgaá los direc
tores; aunque tampoco estemos por el estremo contra
rio, dejando á los establecimientos balnearios sin verda
dera dirección especial y en completa anarquía, y re
nunciando para en adelante á un estudio imparcial, 
profundo y severo de las aguas miuerales, asi bajo el 
aspecto científico como bajo el administralivo.

Arrebatada pasión científica por uiia parte, que m- 
voluntariamente prescindió de ciertas-justas atenciones, 
delicadeza estremada por otra y un arranque de dignidad 
médica, que liusean más apoyo del cunvenienlc en un 
reglamento mal acomodado á los tieiupos, y por am
bos lados dotes muy recomendaliles, mucha ilustra
ción y eseeleníes deseos... lié ahí lo <jue aparece en el 
fondo del crisol, cuando se trata de analizar lo que 
realmente hav eu im asunto que vá haciéndose des
agradable. ¿Merccelesto la pena de prolongar un deba
te incongruente á todas luces?

Creemos que debe cesar ya toda cuestión. La esce- 
lente fama científica de nuestro amigo el Dr. P a r r a v e r -  
Di' que es uno de los mas ilustrados médicos directores 
de’baños, no ha podido sufrir el menoscabo más peque
ño porque el J)r. F e r n a n d e z  C a r r i l  se haya apresura
do á ensayar las aguas, fuera de temporada, en una for
ma que no han podido ser ensayada basta el presente; 
ni la bien sentada reputación del último ha de resultar 
menguada tampoco poríjue haya iiecho aquel cierto 
alarde de los fueros de director. En el espacioso terreno 
do la ciencia médica, todos tienen igual cabida y á nadie 
puedo negarse un espontáneo cultivo, taii especial y 
esmerado como cada uno guste hacerle, y sin otra obli
gación que la detgiiardar entre sí las atenciones conve- 
niente.s y la cortesía debida.

Dejamos sentado que las aguas de Alhaina no liai 
podido ensayarse hasta ahora en la loriiia que la piw 
■cascada permite, y es así la verdad. K1 agua redinm ' 
á ténues moléculas, penetra eu sustancia, con sus sales,
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con sú composición entera, en las vías respiratorias, so
bre penetrar también, juntamente con el aire confinado, 
los gases que de ella se desprendan y obrar además por 
la temperatura; circunstancias que diíerencian mucho 
este género de inhalación, de las simples inhalaciones del 
vapor del agua, cargado ó nó de los gases que hayan po
dido desprenderse. El agua reducida á vapor, no es 
más que agua destilada, bien proceda de la mineral 
más poderosa, bien de la del mar ó de otra cual
quiera. * ■ , ,M

Cierto es que por una parte el uso del agua bebida 
ven baño, y las inhalaciones ordinarias por otra, han 
¿astado hasía aquí para alcanzar victoria contra mu
chas enfermedades y producir efectos mas ó menos aná
logos a los de la cascada; pero no puede determinarse 
ápríori si el aire que se respira, cargado de a p a  natu
ral y ásu temperatura propia, goza de distintas ó al menos 
dernás eficaces virtudes terapéuticas; por cuyo motivo la ' 
esperiraentacion es necesaria é importante.

llcsulta, pues, como resúmen de todo lo espuesto, 
que nada desfavorece á uno ni otro de los dos aprecia- 
bles doctores, y que deben cesar ya en una cuestión que 
ningún resultado provechoso puede ofrecer para la hu
manidad ni para la ciencia.

Estudien ambos, y todo el que guste, las virtudes de 
esas y de las demás aguas conocidas y por conocer, y 
publíquese el fruto de aquel estudio. Podrá suceder, y 
sucederá con frecuencia, que los hechos se p a g eren  ó 
desfiguren; muy amenudo se inducirá al püldico en tras
cendentales errores, etc. Pero, ¿no acontece lo propio con 
lodos los medicamentos y con los demás medios tera
péuticos? La discusión misma conduce á la claridad muy 
á menudo y desvanece los errores, aunque por lo común 
parece reemplazarlos con otros nuevos.

Sentiremos no conseguir el fin que nos hemos pro
puesto escribiendo lo que precede, y más sentiremos to
davía que por una parte ú otra se vea en nosotros 
(leseo distinto del de una conciliaciíwi entre compañe
ros tan dignos, tan ilustrados y tan queridos.

El director propietario y el director suplente de los 
baños de Alliaina, tienen ocasiones de sobra para hacer 
detenidos é importantes estudios hidroterápicos, pues se 
hallan encargados de uno de los primeros establecimien
tos de Europa, cuya grandeza irá sin duda creciendo 
cada dia merced á la generosidad y a! patriotismo del 
Exemo. Sr. D. M a n u e l  M a t h e u ,  que no perdona gasto ni 
fatiga para elevarle al más alto y distinguido rango.

P R E N S A  M ÉDICA.

D e las artropatias sifilíticas por el Sr. La-üccreaux.

Entre las lesiones de la sífilis hay una poco conocida, aun
que merece ser estudiada, á saber: la artropatía siiiliUca. Los 
Sres. R i c h e t  y J o l l í n  han observado las lesiones articulares 
relacionadas con la sífilis; pero faltaban hechos anatómicos en 
apoyo de los hechos clínicos. El Sr. L a n c e r k a u x  refiere una 
Observación, en la que las lesiones anatómicas déla sífilis han 
comprobado los fenómenos sifilíticos, observados durante la 
vida, en las articulaciones.

El exámen de las partes ha demostrado, que el tejido celu
lar suhsinovial v el tejido fibroso, eran asiento de un neoplas
ma, el cual no diferia, ni por su consistencia, ni por su colora
ción y composición histológica, de las producciones patológicas 
subcutáneas. Ilabia masas amarillas, elásticas, un poco blan
das, secas, situadas á los lados del ligamento roluliano en las 
dos rodillas, tapizadas por la serosa y formando eminencia bajo 
las cubiertas fibrosas y celulosas que pasan delante de la arti
culación. La membrana sinovial, en esta afección, no está apa
rentemente afectada; pero los cartílagos presentan erosiones en 
muchos puntos; así so produce, sin duda, á consecuencia, de la 
irritación de la membrana sinovial, el derrame sei oso-articular.

Bajo el punto de vista anatómico, se distingue con claridad

esta alteración de la artrop.itía escrofulosa, que tiene por origen 
la membrana sinovial, se halla caracterizaJa por masas blandas, 
fungosas y vasculares; difiere también de las artropatias reu
máticas que no presentan nunca depósitos análogos á lostumo- 
res gomosos.

Los síntomas que corresponden á U lesión articular en 
cuestión, son notables por su poca intensidad y por la lenti
tud de su evolución. Hay una tumefacción lenta de la articula
ción, con hidropesía,muchas veces intermitente, sensación de 
masas elásticas á los lados del ligamento rotuliano, al nivel de 
los repliegues .simviales, y placas induradas análogas á los 
cuerpos cstraños. No hay reacción febril, y se conservan gran 
parle de los movimientos'de la pierna enferma. Merece consig
narse un hecho, y es que la ro lilla es la articulación preferida; 
pero también se presenta la lesión en otras articulaciones, mas
veces en las grandes que en las pequeñas.

Hay otras-lesiones articulares .igualmente sifilíticas, cuyoorí- 
"en no es el tejido celulo-fibroso peri-arlieular, sino los huesos 
que concurren á formar la articulación. En este caso, la tume
facción ocupa mayor ó menor estension de la continuidad do los 
huesos, el dolor vivo y lancinante aumenta por la noche, y la 
presión esdolorosa. Se derrama un líquido_ seroso en la-articu- 
lacion, V  si al mismo tiempo se afecta el tejido* seroso, se pue
den observar cuerpos duroi situados al nivel de los repliegues 
de la membrana sinovia). .

Para terminar lo que se refiere á las enfermedades silillticas- 
de las articulaciones, dice el autor que los tumores gomosos 
próximos á las articulaciones han concluido algunas veces por 
penetrar hasta la cavidad articular. .\sí es como.CAULSON .la 
visto comunicar un tumor sifilítico déla parte inferior del mus
lo con la articulación de la rodilla. ,

La lentitud cala evolución de las artropatias sifilíticas, hace 
que sil ijuraeion sea generalmente muy larga* pero por fortuna 
sin gran inconveniente para los enfermos. Estas afeecionesi 
como todas i{ue reconocen el mismo origen, no teniendo 
tendencia á supurar, pueden curarse ann cuando sean muy anti
guas. Su modo de terminación es por la curación, cuando son 
combatidas con el ioduro potásico al interior y la compresión 
metódica de la articulación. De lo contrario, continúa' su evo
lución sin obedecer á los tratamieirtos no específicos.

Las lesiones articulares dependientes de la escrófula y del 
reumatismo, ciertas hidartrosis pueden confundirse con las ar- 
Iropatfas sifilíticas; pero debe saberse que en el tumor blanco 
escrofuloso, la-tumofaccion es más rápida y más considerable; 
las partos tumefactas producen la sensación de pastosidad ge
neral y no de placas circunscritas ó induradas. La articulación 
afecta'pierde bien pronto sus movimientos y frecuentemente se 
anquilosa Las lesiones articulares del rcuinalismo crónico, no 
tardan en presentar deformidades características y son más cs- 
tonsas que las de la sífilis. En la artritis seca se siente un frote 
rudo v seco a! mover la articulación; en fm, las hidartrosis 
simples no se presentan en general en losindividiios caquécti
cos y señalados con los vestigios de una enfermedad grave y 
profunda, como la sífilis. La artritis blenorrágica, por las cir
cunstanciasen que aparece! por el dolor y la tumefacción que 
la acompañan y por cierta tendencia á la supuración, no puede 
tampoco confundirse.

El pronóstico y el tratamiento son los do la sitilis, y eii 
particular de hi misma en el período de las producciones go
mosas.

D el hojaran ío . (Carp nus b etu las.) Oso de sus hojas, por e l se
ñar Blaschar.

La familia de las amentáceas está constituida por vejetales 
(lue contienen lin principio tánico más ó menos abundante, se
gún los géneros. .\sí, en la clase de los astringentes figuran 
con justicia los géneros quercus, salix. etc. Pero no se ha es
tudiado particularmente el género carpinus, ni está indicado 
en ninguna obra de materia médica. Las hojas de este arbusto, 
con tanta abundancia repartido en los bosques, y que liace el 
allomo de los jardines', contiene hasta 9 por 100 detanino.

Su cocimiento produce en las mucosas de la boca una as
tricción marcada, y lo mismo sucede cuando se mascan las hojas 
verdes#

Podrían, pues, emplearse en medicina las hojas de este ve- 
jclal cuando sea precisa la aplicación de un agente astringen
te, teniendo en cuenta siempre la proporción de tanino que 
contienen jiara no contar con una energía igual á la de la ra
tania. Pueden tomar todas las formas farmacéuticas; he prepa
rado un jarabe, una tintura, un eslracto acuoso é hidro-alco-
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hcílico, y estas varias preparaciones pueden producir buenos 
resultados. Los ensayos hechos por el Dr. Pissoiv han confir
mado estas ventajas. También es muy ctímodo el uso del coci
miento en lociones y gargarismos.

Hay que notar, que la infusión de estas hojas, que seria pre
ferible sin duda para el uso diario, dando una cantidad de al
midón menor que el cocimiento, no puede emplearse sin el 
riesgo de privar al medicamento do una parte de su actividad, 

■ porque he observado que una décima infusión de las mismas 
hojas, era aun bastante sensible á la acción de los reactivos. 
Es necesario el cocimiento para penetrar bien en el tejido del
gado, pero nervioso de las hojas. Además, puede emplearse en 
la industria para obtener el color negro.

[Mépertoire de Pkarmacie.)

D e las acciones m usculares capaces de determ inar la  estension  
la tera l d el raquis, y  de su aplicación á  la reducción de las des

viaciones d el troncTo.

En un individuo que presenta una scoliosis común, cuando 
se electrizan con alguna energía los sacro espinales al nivel de 
una de las convexidades, se siente que las apófisis espinosas 
de la corvadura próxima, se dirigen hácía la concavidad; este 
efecto es percejttible, sobre todo en la región lumbar. La con
tracción voluntaria produce el mismo resultado. El Dr. Du- 
BREUiL, en una memoria publicada en iS39, atribuye esté fe
nómeno á^uiia torsión que cambia la dirección de cada corva
dura. El .Sr. BouLANn deduce de sus esperimentos en el cadá
ver ven el vivo, que hay una simple estension lateral que, en 
virtud de las inserciones múltiples de los sacro-espinales obra 
directamente sobre cada pieza, ó sea por muchos puntos á la 
vez, y determina por esta simultaneidad de acción una reduc
ción uniforme, que no podrian realizar los más enérgicoá apa
ratos.

El autor examina después las aplicaciones terapéuticas de 
estas acciones musculares. Refiere con detalles una observa
ción interesante de scoliosis triple, ya en tercer grado, y que 
después de tres meses do tratamiento, aun sin variar mucho la 
deformidad de los huesos, se modificó la dirección de la corva
dura dorsal hasta el punto de retrasar de 29 milímetros á 20, 
como lo comprueban los m.oldes hechos oportunamente.

El Sr. B o u l a n d  re s u m e  e l  o b je to  d e  s u  m e m o r ia  e n  la s  s i
g u ie n te s  c o n c lu s io n e s ;

mayoría de los casos, cuando la scoliosis no paso 
del principio del tercer grado, puede aplicarse el tratamiento 
por la estension muscular lateral, por los mismos parientes, 
sin la intervención del médico.

2 .  *̂  S o n  n e c e s a r io s  lo s  a p a ra to s  c u a n d o  e l  e n fe r m o  t ie n e  
q u e  d e d ic a rs e  á  u n  t r a b a jo  m a n u a l,  y  p u e d e  p r e s c in d ir s e  d e  
e l lo s  e n  o t ra s  c ir c u n s ta n c ia s .

3. ® Debe atenderse mucho al estado general.
[BriHsh -medical Journal).

M odííicaciones que producen las enferm edades en l i s  d 'm en- 
s.ones verticales del pecho, por e l Sr. G ueneau de M ussy.

Al hacer el estudio de las modificaciones qne producen 
las enfermeciadesen la confi&uraciou y dimensiones del pe 
cho, se ha tratado solo de las que corresponden la es- 
lension trasversal de esta cavidad; habiéndose inventado 
instrumentos y métodos ingeniosos para aprcciarcon exac
titud las dilataciones y reducciones d<*i tórax, v todos 
conocen ios interesantes estudios del S r . W o i l l e r  sobre 
este asunto.

Los cambios en las dimensiones verticales do ia jaula 
torácica pueden prestar ép ciertos casos útiles servicios 
para el diagnóstico.

Me ha parecido que el modo más sencillo de apreciar 
la estension vertical de un lado del pecho regularmente 
conformado, es comparar por detrás la inclinación de 
las dos últimas costillas, y por delante la altura relativa 
de los rebordes costales en cada hipocondrio; pero, siendo 
poco movibles los cartílagos que forman estos, rara vez 
jresentan cambios notables en suposición; la dirección 
''i“ la duodécima costilla, que por su movilidad se llama 
Botante, ofrece variaciones más frecuentes v más apre- 
cíables.

Cuando crece el diámetro vertical de la cavidad toráci
ca, el diafragma, impelido liácia abajo, lleva en este sen
tido á lars costillas en que se inserta, y la duodécima se

hace más oblicua. Cuando se limita este crecimiento á 
un solo lado, en este solo presenta la costilla una incli
nación más pronunciada, y su borde inferior está más 
bajo que el de su congénere cuando se las compara á igual 
distancia de la línea espinosa.

El enfisema generalizado, determina uiia prolongación 
notable del diámetro vertical del pecho y auméntala 
oblicuidad de la última costilla. En los derrames p’leurí- 
licos do mediana abundancia, pueden quedar á una mis
ma altura las dos últimas costillas; pero no sucede lo mis
mo cuando está llena toda la cavidad do la pleura y 
cuando la colección serosa ó purulenta queda encerrada 
entre la base del pulmón y la cara convexa del diafrag
ma. Considero este signo como uno de los más impor
tantes para comprobar‘e.sta especie de derrame, sobre 
todo cuando proviene de una pleuresía diafragmática. En 
una mujer cuyo hígado estaba distendido por quistes hi*- 
datidicos, la exi.stenoia de un ruido á macizo en el tercio 
inferior del pecho, hizo suponer que el diafragma estaba 
empujado hácía arriba por el desarrollo de la bolsa hi- 
datídica; la oblicuidad de la última costilla me indujo á 
creer en la coexistencia de un derrame pleurítico, con
firmado después por otros signos. E.s evidente, que si el 
diafragma era impelido hacia arriba, ia última costilla 
debía seguir este movimiento ascensional.

El neumotorax produce en mayor grado la oblicuidad, 
mus exagerada y el descenso de la última costilla.

D e s p u é s  d e  la  r e a b s o r c ió n  d o  io s  d e r r a m e s  p l e u n ' t i c o s ,  
a l  m is m o  t ie m p o  q u e  e l  la d o  a f e c t o  s e  a p la n a  y  h a c e  m á s  
e s t r e c h o ,  d i s m in u y e  t a m b ié n  s u  d iá m e t r o  v é r t i c a l  p o r  la  
c o n v e r g e n c ia  d e  la s  c o s t i l l a s ;  L a e x k c  h a  i n d i c a d o  e s te  
h e c h o ,  y  e s  la  ú n i c a  c i r c u n s t a n c ia  e r. q u e  h a b la  d e  u n  
c a m b io  v e r i f i c a d o  e n  la  a l t u r a  d e  la  c a v id a d  t o r á c i c a .

Recordaremos al terminar que hemos supuesto un 
pecho regularmente conformado. La raquitis puede mo
dificar la oblicuidad de las costillas, que convergen en 
e! sentido de ia concavidad de las corvaduras raquidia
nas, y se separan del lado de su convexidad.

{Union médicale.)

Necesidad de com batir las enferm edades uterinas que com 
plican la  tisis.

Los Sres. B e .v n b t  y j\ r a n  han sido los primeros que 
fian indicado las relaciones que existen entre las afec
ciones uterinas y ia tisis oulraonal. Pero si bien están 
dé acuerdo en la cuestion.de patogenia, no lo están acér- 

’ r u   ̂ terapéutica. A r a n , admitiendo una especie de 
equilibrio entre la enfermedad de ios pulmones y la del 
útero, considera esta como una revulsión feliz “que- la 
naturaleza#establece, y aconseja respetarla ó al menos 
no intervenir sino con gran prudencia.

El Sr. B E N N E r, obligado por su salud á residir hace 
muchos anos en Mentón, en medio de una población de 
tísicos, ha podido observarla frecuencia de las enfermeda
des uterinas en las mujeres afectadas de tuberculización 
pulmonaí. Segim él debe intervenir el médico siempre 
que las lesiones uterinas estén bien confirmadas, poi
que modificando el desarreglo uterino ha de mejorar el 
estado general de las enfermas, y ejercer así una saluda
ble tnlluencia en el curso de ia afección pulrnunal. Re
fiere muchas observaciones en apoyo de esta opinión. En 
cuanto a la amenorrea que se observa en el último perío
do dé la tisis, es evidente que denota .sobre todo el empo
brecimiento de la .sangre: también en este caso debe se
guirse mas bien la conducta de A r a n .

(Bullelin de therapeutique.)

P A R T E  OP^ICIAL.

S A Ü I U A »  D E  E 4  AR.1I4DA.
R E A L E S  Ó R D E N E S .

20 Diciembre. Concediendo licencia absoluta para se
pararse del servicio, al seuurido ayudante del cuerpo de 
bantdad de la Armada D. francisco del Barrio y Gallegos.

20 id. Destinando á los segundos ayudantes del cuerpo 
de Sanidad de la Armada D. «aimundo Lecrere y Le Mais- 
tre a! apostadero de Filipinas, á 1) Víctor García Tuñon y 
Llanos al de la Habana, á D. Rafael xMoreno y Fernandez

Su:
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V A RIED A D ES.

CARTAS MÉDICO-MARÍTIMAS.

XXIV.
.Sumario.— Resfimen genera l de las enferm edades asistidas á  bordo du

ran te  la cam paña del PacíQco.— F in  de estas cartas .
Terminé mi última, muy queridos Sres. Directores de 

EL SIGLO Mi-ÍDico, al rendir el viaje que de Rio de Janeiro 
nos trajo á la madre patria, y solo me queda darles com
pleta, aunque sucinta y desaliñada cuenta de la campaña 
que acabo de efectuar en esta fragata, y hacer un resúmen 
general de las enfermedades asistidas durinte los dos 
años, tres meses y veintiún dias que desde la salida del 
puerto de Cádiz hasta la entrada en este del Ferrol, com
prende aquella.

Hé aquí dicho estado;

Enfermedades. SxísteQ-̂  
oía ant. Bajas. ^

1
Altas. 1

1k
Falle
cidos.

Que
clan

Abeesos ............... n 4 4 B B
Adenitis............... » 4C 16 )) »
Anasarca............. » 1 1 B B
Anginas............... \ 67 67 B 1
Asñxias................. » 2 2 B B
Catarros............... 233 227 6 B
Cefalalgias........... u 2 2 B 8
Cólicos................. » 3 0 B B
Congestiones........ » 5 3 B B
Contusiones.......... I 99 100 B B
Diarreas.- ........... 28 28 B B
Diviesos ............... 1 102 103 B S
Epilepsia............. B 1 1 B B
Erisipelas............. » 5 4 1 1)
Erupciones diver. 179 178 B 2
Escorbuto............ » 229 207 19 3
Escrófulas............ B 3 3 B B
Estomatitis.............. I 72 73 B
Estreñimiento.. . . B 2 2 B B

Fiebres varias... B 66 6o 1 B
Flemones............. B 9 9 B B
Forúnculos.......... • B 19 19 B B
Fracturas............. » 2 2 B
Gastralgias........... B 3 3 B B
Gaslricismos.......... ♦» 4 4 B B
liemeralopias . . . . B 146 146 B B
Hemicránea............ B 2 2 B B
Hemotisis. ........... B 3 3 B B

Heridas diversas. 4 108 101 10 1
Ictericia..................... B 1 , . i B »
Higrora....................... B 1 l B B
ludigustioues.......... > B 2 2 B B
Infarto glandular. »■ 1 1 B U
Luxaciones............. B 2 m  ¿ B D
Neuralgias........... « 3 W 3 B B
Nictalopía............. a 1 1 B B
Odontalgias......... B t 1 » B
ültalinías.............. 4 108 103 B 9
Orquitis................ » 1 1 ♦ B B
Olilis..................... B 5 5 » U
Panarizos............. B 9 8 B 1
Parótidas............. B 41 i l B B
Plétoras ............... B 4 4 B B
Quemaduras B 13 13 B B
Reumatismos....... B 43 41 B 2
Saburras gástricas 4 MI 112 B B
Sífilis.................... 3 70 70 B 3
Tisis..................... B 4 B 2 2
Ulceras diversas. » 38 52 1 3

TOTALES ........... 17 1866 1814 40 29

a se- 
m de 
egos. 
jerpü 
tlais- 
ion y 
iiidez

Calculando el personal conslanle á bordo en 430 hom
bres, resulta en relación al total de la.s bajas distribuidas 
en dichos meses, un ttí por 160 próximameuto de enter
raos, y la mortalidad, que asciende al 3 por '00 sobre la 
totalidad de estos, queda reducida á 0‘i9 por lOO al mes.

lía sido sin duda escesivo el número de enfermos, pero 
preciso es tener presento lo que esta tripulación ha 
sufrido en la campaña; y en medio de las desfavorables 
circunstancias que les ha rodeado, no puede considerarse 
grande, á nuestro entender, el de fallecidos, si se tiene en 
cuenta que hemos esperimentado los resoltados, tanto de 
combates como de una epidemia que causé en los buques 
grandes estragos.

Escuso entrar en nuevas consideraciones sobre todos 
ó algunos de los artículos del anterior estado. A su tiem
po hice las quo me ocurrieron, sin darles más impor
tancia que la que consideré propia para mi objeto.

lie terminado mis cartas médico-raaríliraas. Perc al 
hacerlo, debo en primer lugar dar á Vds., muy aprecia- 
bles señores directores de E L  SIG LO  M E D IC O , las más es- 
presivas gracias por la deferencia con que las han aco
gido eu su acreditado periódico, así como por los elogios 
que rae han prodigado, y que son debidos únicamente á 
la bondad que les distiúgue y á sus esfuerzos laudables 
por animar á todos al trabajo; y en segundo lugar^ deseo 
manifestar una vez más, que al publicarlas no he tenido 
pretensiones de ninguna clase; solo han sido un testimo
nio de aprecio hacia Vds. y el medio que más oportuno 
me ha parecido para corresponder á la amistad que me 
dispensan y á sus deseos de que les diera noticia de aque
llos remotos países que he tenido ocasión de visitar y de 
los sucesos de la campaña.

Ya la fragata Blanca ha empezado su desarme, y ha
biéndola yo abandonado no puedo hacerlo sin la emo
ción consiguiente al sitio donde tanto he sufrido, y en el 
que tantas'peripecias y vicisitudes han pagado por raí. Me 
despido pues de ella, deseándole continúe guiándola la 
buena estrella que en medio de todo constantemente la 
ha acompañado, y que los que en lo sucesivo la tri
pulen esperimenlen siempre en los azares de la vida 
marítima y militar la visible protección de Dios que no
sotros hemos merecido.

Ferrol 28 de Octubre 1866.
J. D B  E r o s t a r b b .

A R R E G L O  DE P A R T ID O S .

Ya que, según parece, está cercano el dia en que torña 
á sab rá  luz, para cumplirle decididamente, el Reglamento 
de partidos médicos, no se tendrá por ocioso llamar otra 
vez más la atención hácia un artículo gravosísimo para 
los profesores, que ya se ha impugnado repetidamente.

Por uno de los artículos del Reglamento que ha quedado 
en suspenso y ahora se reforma, se establece que en lo.s 
casos de ausencias y enfermedades pongan los facultativos 
otro que les "supla; lo cual, sobre ser durísimo, es mu
chas veces impo.sible.

¿Cómo, el que está enfermo, ha de ocuparse en buscar 
quien le supla? Y no haciéndolo, porque no puede, ¿se 
nos‘quiere decir en qué falta incurre, ni de qué pena se 
hace acreedor?

Y respecto al que tiene necesidad de ausentarse, es 
también eslrcmado el rigor... ¿Hay alguna clase en la so
ciedad que abdi()ue tan, completamente hasta los más 
naturales y respetables derechos? ¿Por qué ha de exigirse- 
de los médicos lo que de nadie se exige?

Además, nos parece escesiva la intervención de la ad
ministración superior del Estado ei\ asuntos tales. Es lo 
más natural y justo que se deje á los pueblos y á los facul
tativos la libertad de convenir en las condiciones de sus 
contratos. Si á detalles como ese ha de descenderse, ¿para 
qué las escrituras que celebran los pueblos con los facul
tativos?

Medítese el asunto, que bien lo merece, no acontezca 
que do nuevo sea preciso dejar en suspenso la resolu
ción que se adopte.

Ayuntamiento de Madrid
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CRÓNICA.

E stado  san itario  de M a d rid .—£1 temporal de lluvias que tan 
general ha sido en toda la Península y con especialidad en esta córte, 
pues no ha cesado de llover poco ó mucho desde que principió ei año, ha 
modiQcado tanto la temperatura, quo han cesado las heladas y los hielos, 
y la columna termométrica. como era coiisiguiento, se ha elevado hasta 
doce grados algunos dias. Hubo algún descenso en la columna haromó- 
trica. pues llegó á bajar hasta 2a pulgadas y 10 líneas y meilia; los 
vientos saltaron de los cuadrantes altos al üur, Sud-Oeste, tíud-Sud- 
Ooste y Oeste-Sud*Üeste, y la almüslera se presentó por lo general, 
cubierta, anubarrada, lluviosa, con tiiehias más ó menos bajas y pocas 
veces despejada.

£1 carácter catarral y reumático ha sido el predominante en las en
fermedades observadas en lo que va do año; asi es que abundan las 
afecciones de esta especie, como las calenturas de esta naturaleza, las 
pleurodinias, las pleuresías, los dolores artríticos y podágricos, las an
ginas, y las irritacione.s del estómago y de los intestinos, pero también de 
aquel carácter. Hubo aiguuos casos do calenturas gástricas de tipo re
mitente, que se prolongaron en el helio sexo y en los ancianos hasta ei 
tercer septenario, terminando de una manera desgraciada: tarabieii hubo 
basluiiles fluxiones nerviosas á la boca y oídos, oftalmías catarrales v 
reumáticas y neuralgias del tubo digestivo. Las viruelas continúan rei
nando, acometiendo hasta á personas adultas, y que según dicen, habían 
estado vacunadas; cou todo, no producen tanta mortandad como en el 
mes iinlenor, pues no so observan complicaciones tan graves como antes

.>io ha dejado de haber mortandad, pero casi toda ha sido producida 
por afecciones crónicas del pecho y de la médula espinal; asi es. que 
han sucumbido muchos quo padecían do catarros crónicos de los bron
quios y pulmones, de lesiones orgánicas deJ corazón ó de los grandes 
vasos, de pleuro-neumoiiias crónicas, de asmas, de parálisis consecutivas 
á mielitis, y de algunos de infartos viscerales deJvieutre, producidos por 
hepatitis, espienitisj gastro-eniantis do cai-ácler crónico.

Estado S an itario  de la  isla de C uba__Del estado generi. I for
mado por la Junta superior de Sanidad de dicha Isla, resulta que du
rante el mes de ISoviemhre disminuyó la liebre amarilla, aumentando 
un tanto la viruela: de la primera de estas enfermedades hubo líí casos 
que produjeron ciuco íallecimieBlos, y de la segunda ocurrieron 186 
casos, seguidos de 31 defunciones; resultando que pura la liebre amari
lla la pxüporcioo entre los casos y los fallecimienius ha sido do 3S 33 
por lÜO, y para la viruela de 27,41 por iÜO. ’

Estado S an itario  de P uerto -R ico— En El Español del mar 
tes 8 del actual, y en otros periódicos leemos lassiguientes noticias sani
tarias de l’uerlo-fíico, que toda persona sensata hallará mas en su lugar 
eii*un periódico de medicina, quo en uno político:

«Los periódicos de Duerio-llico alcaazan ai 30 de Noviembre.
• Las noticias que contienen sobre los estragos del cólera -¡on tran

quilizadoras.
•Desde el dia 21 al 23, ios casos disminuyeron de tal modo, que solo 

ocurrieron dos el último día; el 2o volvieron á presentarse otros, si bien 
no con el carácter violento quo al principio y sin salir do las clases in- 
limas de aquella población.

•Desde el primer día do la aparición de la enfermedad hasta el 28 
ol número de personas atacadas asciende k 100, de las cuales 68 falle
cieron.
_ .Dico el último parte, que del 27 á las ocho de la noche, hasta el 28 
u lés Iros de la tarde, solo hablan ocurrido tres casos desgraciados.»

No dicen más el Espaííol y compañía sobre el asunto.
N ecrología.—Tenemos el sentimiento de anunciar á nuestros lee- 

lores la sensible perdida de nuestro compañero y amigo el Dr. D. >Ia- 
iiuel Sanjurjo, á la edad de 47 años, acaecida el 10 del corriente, des- 
núes de una calentura roniiienle aufimerina, producida por una gustro- 
hepatitis crónica que ya en otras ocasiónes había sufrido. Ayudante 
profesor que fue del Jiospiial general de esta córte, opositora varias 
plazas do médicos directores de baños, y de profesor clínico de la Fa
cultad, siempre dió en ellas pruebas de sus conocimientos no vulgares 
asi en medicina como en las ciencias que tanto auxilian á esta, con
siguiendo ser propuesto en algunas ternas, y sacando siempre muy 
buenas censuras en los ejercicios. Su muerte ha dejado sumida en la 
mayor aflicción a su respetable esposa y familia, y producido un gran 
semiraiento a sus numerosos amigos que tuvieron ocasiones de apreciar 
su carai ter dulce y bondadoso y sus nobles y delicados sentimientos 
Acompañamos en su profundo dolor á It apredable familia, y deseamos 
que descanse en paz. ^

También ha fallecido en esta córte el digno y respetable doctor en far
macia 1). Julián Dadajoz, decano del colegio de farmacéuticos de Madrid.

Efem éride o u rio sa .-E o  el número de L 'ü n io n  M e d ira k  de l . “ de 
üaero, se lee lo siguiente que corresponde al !.• de Jíiiero de 1778. «El 
abate lessier publica en la Gazelk de s a n lé  el análisis que acaba de ha
cer líe m  a g m  m 7 ie r a l  a r t i f i c ia l  p u lm o n ia c a , inventada por Jlarat para 
ia curación de las afecciones crónicas de pecho. El sabio químico des- 
cubre que este agua no es más que agua ée cal precipitada por el álcali 
lijo.» t i  noDibre de Maral hace temblar. Éste es, en efecto, el horroro- 
f J  i  “‘‘O firmaba. «Slarat, doctor en
medicina, medico de los guardias de corps del señor conde deArlois.» 
¡Era, pues, Marat secreíitíüi

D eíaparicíon de un  p e rló d íco .-H a  dejado de publicarse el 
foumial ae medicine, chipirgie el pharmacie de Tolosa; pero no tardará 
mucho en suplirte eiro, fundado en nuevas bases.

Discurso m agnífico.—El catedrático de higiene do la Facultad de 
Montpeller Mr. Foussagrives, ha inaugurado este año su curso cou un 
esceleute discurso sobre los obslÚMlos que la fttji'cne encuentra en su apli- 
don...

Rem edio con tra  la  coqueluche.—Aconseja el doctor ünsicker 
contra esta rebelde dolencia, el uso de una fuerte infusión de hojas de 
castaño [fagus caslanca), que considera como un buen calmante en los 
paroxismos. Cree que este calmante abrevia la duración del mal.

A certada  elección.—La sociedad médico-psicológica de París ha 
elegido presidente á Mr. Pablo Janet (del Inslitutoj; vice-presidente á 
Mr. Itrochin; secretarlos á ftUI. Loiseau-y Motet y vice-seiretario á 
Mr. Fovilla.

R espuesta á  u n a  q u e ja  am istosa.—Un apreciable médico-direc
tor de baños minerales, coa cuya amistad nos honramos mucho, muestra 
en una de sus cartas cierta estrañeza porque hayamos dado cabida en 
nuestras díftimnas á los artículos sobre hidrología que ha publicado el 
Sr. Fernandez Carril, fundándose en ciertas circunslaiicias especiales 
que abora concurren, de las cuales ninguna noticia teniamos. tlomo 
otros pueden pensar de la propia suerte, debemos manifestar, que el pri
mer articulo del Sr. Carril fué puraioeule cientilico y no debió presumirse 
por su lectura que lomara la cuestión otro carácter. El mismo apreciable 
compañero dice en su carta lassiguieates palabras:«Para mí nada tiene de 
•particular que el Sr. Carril espoaga sus observaciones, de acuerdo cou 
•los resultados prácticos obtenidos, etc.» Pues tampoco tuvo para nos
otros nada de particular. Después, no'debiamos negar la defensa á los 
dos contendientes, siendo ambos muy dignos y apreciables amigos. En 
este número mismo hallará el autor de la carta á que respondemos que 
la lledaccion procura poner decoroso tórmÍBO á la contienda. Por lo de- 
más,.aojOtros estimamos en mucho á los directores de baños, queremos 
su bien, sostenemos su.s justos derechos; pero también, y antes, procu
raremos siempre dejar a salvo los fueros de la salud pública y los no me
nos respetables de la clase en general.

Escala period ística .—Es curioso fenómeno la especie de escala 
que en punto á ibclrínas forman los periódicos' médicos que en iMadrid 
se publican. El Pabellón Médico es materialista; el siglo .MÉoicovita- 
lista; £/ Genio .Médico-Quirúrgico, entreverado de materialismo, vitalismo 
y esplritualismo homeopático; El Crilerio y La Reforma decididamente 
homeópatas... Los médicos españoles tienen en que escoger.

A m ericano g e n e ro so .-ü n  Sr. Peabody, ba entregado á la 
universidad de llarward, en Massachussets, la friolera de doce millones 
de reales para fundar y sostener un museo y dos cátedras, de arqueología 
ia una y de ethnulogialaotra.

Stísion púb lica .—El 4 del corriente celebró sesión pública el Ins- 
liluío médico de Barcelona, fundado un año haco, para dar cuenta de sus 
tareas durante el tiempo trascurrido desde su instalación. Concurrieron 
al acto, que fue brillante, las primeras autoridades de aquella capital,

V en ta  de m edicam entos p o r los v e te rin a río s .-Ü n a  sociedad 
farmacéutica francesa, ha hecho gestiones dirigidas a impedir la venta 
de medicamentos que suelen hacer Jos veterinarios para Ja curación de 
los animales enfermos.-Ei asunto nos parece algo difícil en estos tiem
pos, cuando Jas profesiones propenden tanto á una libertad más ó menos 
completa. Si no puede evitarse que expenda medicaiuenlos cualquiera, 
aun para la curación de las dolencias humanas; si los íarraacéu- 
ticos llenen la pretensión de despachar sin receta cuantos Ies pi
dan (donde se envuelve la de prescribirlos si fueron gustosos y la 
de permitir que los prescriba el que quiera); si las carteras homeopáticas 
van trayendo en pos los botiquines de bolsillo; si en nombre de la li
bertad lodo se desconcierta y revuelvo tratándose del hombre enfermo, 
¿cómo podrá impedirse que el dueño de un raballo, un mulo, un asno ó 
una vaca, se provea dónde y como guste do los medicamentos que haya 
menester’ Siendo auoño de matar al animal do hambre, á palos ó de 
otra manera, ¿no podrá matarlo ó curarle con sustancias medicinales 
que adquiera donde las halle? Se dirá que los derecho.': de las profe
siones ueben respetarse. ¡Cierto, deben; pero ¿se respetan? Y algunos tí
tulos profesionales nm||azaii de.sgraciadaraente ruina. ¡Es necesario 
tener principios lijos y .'^consecuentes, para no dejarse pescar en ias 
redes de la lógica, quo es una gran pescadora de descuidados y egoistasl

Un paseo hígiénioo,—El célebre viajero C. F. .‘̂ choefer, que so 
ha propuesto, en cuanto es posible, dar ú pió ia vuelta al mundo, se en
cuentra actualmente en Lóndres, desde d'inde pion-n ir á Méjico, Amé
rica central y América del Sur hasta Chile, y desde allí al Japón y otros 
países de Oriente. Ta ha recorrido ápié una gran parle de Europa, 
Africa y Asia. Durante diez y nuevo meses que e-luvo en América, 
atravesó á pié aquel conlineute, visitando veinlUros Estados y territorios.

A clim atacioo— Se acaba do recolectar en e* jardín de Burdeos, 
vainilla de esceleute calidad, superior á la del comercio.—Espérase por 
tanto quo el año próximo nada deje que desear la recoleocioo, ni en ca
lidad ni en el más delicado perfume.

C hocolate.—Conocemos muchas familias que, en vista do lo que 
El Vigilanle repito cada dia, no se atreven á lomar ese compendio y re
súmen de porquerías que se denomina chocolate. Otras machas (y las 
alabamos el gusto) han empezado á hacerlo elaborar en .sus casas, y 
abriendo muchísimo el ojo para quo no so la peguen... llosulta de las iu- 
vesiigaciones do nuestro colega, quo aun los chocolates de ocho y diez 
reales libra tienen poquísimo cacao; supliéndole Ja fécula de patata, el 
sobo, los meudrugos qua recogen los pobres por las casas ó venden los

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. 31

'acuitad d9
'SO COU UD
en  s u  (ipli-

en los

r ünsicker 
3 Lojas de 
ate 
la l.
I Parle ba 
'esidente á 
scretarío á

dico-direc- 
), muestra 
cabida en 
iblicado el 
especiales 
lOs. Como 
(ue el pr>
I resumirse 
apceciable 
la tiene de 
uerdo con 
para nos* 
insa á los 
Higos. En 
lemos que 
Por lo de- 
queremos 
i. proeu- 
os DO me*

de escala 
m Madrid 
mico vita- 
vitalismo 
idamen te

^ado á la 
millones 

queología

ca el /as
ta de sus 
zurrieron 
i capital.

sociedad 
la venia 

ración de 
los tiem- 
ó meaos 

aiquiera, 
irmacéu- 

les pi* 
)S03 y la 
opálicas 
de la li- 
mformo,
0 asno ó 
ue haya 
líos 6 do 
lidnaies 
18 profe* 
unos ti- 
ecesario

en ias 
goistasi

. que 90 
I, se en*
>, Amé* 
y otros 

üuropa, 
inéríca, 
itorios.

úrdeos, 
ase por
1 en ca

lo que 
o y re- 
; (y  las 
asas, y 
las íd - 
y diez 

ata, el 
leo los

criados, la melaza, el pabonazo (que es una ^
golosinas por el estilo. Los chocolates de tercera y cuarta clase, contie
ne cuando mucho algo de cascarilla de cacao.

Bu9 to a n a tó m ico .-I) . Justo Montesinos, residente en Valdemo- 
rillo, ha presentado ai Gobierno, según parece con destino a la espost- 
cion de París, un maeniGco busto anatómico. Ignoramos de que materia 
se ha formado este busto, y nada podemos decir de su P“®®.'1“®
no lo hornos visto. ¿No convendría que antes de remitirle a t  rancia se 
e.spusiera al píiblico? Dicese que es una admirable obra de arto y de
fibludio. . .

Sesión inaugural d é la  A cadem ia de m edicina de Cádiz.—El
iueves ‘. i  del comente tuvo su sesión pública anual la antigua Academia 
de medicina y cirugía de Cádiz, con asistencia de escaso numero de se
ñores académicos y de un reducido público, entre el que se veian vanos 
urofesores civiles, militaros y de la Armada, y algunos alumnos. ,

Se efectuó el acto en una de las salas de la facultad de Medicina 
sin aparato alguno, leyendo el ilustrado secretario de gobierno, l)r. don 
Juan Ceballos el re.'ümen de los importantes trabajos a que se había de
dicado en el año anterior la Academia, y después el académico mas mo
derno. Dr. ü . Juan üauüsta Chape, dió lectura a la oración inaugural, 
(lue cóosistió üQ el elogio-histórico del Dr. D. Manuel José da Porto 
(O- E. P. I).). digno vice-presideute que fue de la corporación. Ln ente 
bálo discurso supo su joven autor conmover al auditorio con la relación 
de la bien aprovechada vida do aquel hombre eminente, cuya perdida 
fué tnii genernlmente sentida por sus compañeros, por sus_ discípulos y 
por sus innuraeraldes amigos. Doy el más sincero parabién a los autores 
oe ambos trabajos literarios, por lo cumplidamente que han sabido lle
nar su cometido. ,,

lerminado el discurso del Sr. Chape, mi venerable maestro y muy 
querido amigo Ur. D. Antonio García de Villaescusa, actual vice-presi- 
dente que presidia el acto, declaró inaugurados los trabajos de la Aca
demia en ei presente año. . . . .  1H ace algunos años que no celebraba esta solem nidad, al menos pu«
bücamenle; pero ahora, habiéndose elegido nueva mesa, ha dado esta 
prueba de vitalidad. De desear e-? que no se limite a ella, ni a sus sesio
nes privadas, sino que también de algunas públicas, en las que puedan 
despWar. do la enseñanza y del adelanto científico, los buenisi- 
mos elementos que eu si encierra esta corporación.

J. DE Euüstírbe.
O posiciones.-El .jueves último dieron principio en el Hospital 

general do esta córte los ejercicios de oposición para cubrir las vacantes 
üe médicos que existen on el cuerpo do beucliconeia provincial. Los opo
sitores son quince, y el tribunal se compone de D. José Mana López, 
nrpíidenie, y de los vocales D. José Ilodriguez Denaudes,^ D Uaíael 
Cervera, D. Mariano Denavente y D. Saniiugo Ortega y Cañamoro.

O ueia atend .b le .- Un licenciado en mediciua, al advertir que en 
la beneficencia provincial de Madrid no se proveen plazas mas que de 
médico-cirujano, dejando escluidos de ingresaren los hospitales a los 
médicos y á los cirujanos puros, ha escrito un largo aríiculu, en que se 

• demuestra el derecho que llénenlos de su clase á desempeñar esos 
deslióos y los perjuicios que se los estilo irrogando. Como las rnzonos 
uuc emite áe hallan al alcance de lodos y no pueden ser más fundadas, 
hemos creído inuecesario publicar el roierido escrito, i  or lo demás, no ne- 
uareraos nosotros que ese derecho pudiera gestionarse por la vía conten
ciosa V creemos que so recoiiocoiia al cabo, ó habría uecesidad de indem
nizar á la clase de médicos puros de los daños que sufren en sus intere
ses por privarles de todas las colocaciones con que contaban al empren
der su carrera.

Insectos aUmenticíos.—Hablando del lago Nyassa, en Africa, el 
doctor Livingstone, en una obra que acaba de publicar, da noticia de 
cómo los hahilaules del eslremo boreal del lugo recolectan una singula
rísima especie de alimento. En derlas épocas del ano penetran en el lago 
con barcos,.y ai moaieiilo se cujien estos y ios que los conducen de en
jambres lie ciertos insectos parecidus á los mosquitos, que hay en la su
perficie del agua. Dichos insectos, que se cugen durante la nuche, sirven, 
después de herbidos en agua, para hacer unas deliciosas tortas. ¡Ln un 
solo bocado so engulle el homure millones do s^es!

Y todavia no basta. -E l  periódico in g l"  The Lan ce t, ha llamado 
la atención, haciendo cieila rcclulla, liúda las precauciones que en Italia 
suelen lomarse por borra cuando amenaza el cólera. Al salir del camino 
de hierro, íon los viajeros introducidos eu una sala donde so les fumiga; 
y ios que ofrecen alguna sospecha, son tratados aun con mayor rigor. 
Sin duda alguna son molestas precauciones tales, y mejor fuera no ne
cesitarlas; pero si alguna vez sirven para evitar la propagación del cóle
ra, nadie dehe dejar ue someterse á ellas hasta con gusto.

Reclamación ju s ta__Nos escribe un médico forense, manifestando
que á pe>ur de haberse consignado en el presupuesto general dei Esta
do la cantidad de iOü.üUO y pico de reales, para ir esiinguiendo la deuda 
contraída con los médicos forenses, nada se les ba dauo todavía desde 
que el año de l«üo se les entregó una corta cantidad á cuenta del se
gundo semestre. Es de .-upouer que no se desatenderá deudalan sagrada, 
ni lendráu inversión disUuia las cantidades que en los presupuestos se 
deit'.oan á su estinciun.

Una pieza anatóm ica digna de estudio .—L1 Sr. Auzias Tou- 
renne, ha piosenlauo u la Academia üe medicina de París en una de 
sus últimas >esiones, la lengua de un peno sacrificado en el periodo de 
incubación de la rabia, on la cual se ve, al lado derecho de la base de la 
lengua, una lisis ó vesícula rnbica de las que Marochetli describió ha
ce mas do 40 años. íie destubie a eimple vista, y mejor con lenle, y 
consiste en una ptqueñu colección de pús que detiene el epilelium levan
tado y disleudiiJu, stii quo se note en su superficie ningún orificio folicu

lar. Propónese el remitente de dicha pieza anaiómica,^ esponer en otra 
oMsion las consecuencias de este hecho. Los Sros. tlollin y Leblanc, 
atribuyeron aquella pretendida lesión á la hiperlrólia de una do las glán
dulas sublinguales, y el primero dijo que había practicado muchas au
topsias de perros rabiosos sin pnlor descubrir las vejiguüias de Maro- 
ciieili.-Habiendo de informar una comisión, y de lomar parte eo c! 
debate el señor Auzias-Tourenne, entonces veremos lo que resulta.

E p id e m ia  m u y  s in g u la r .— Seguimos recibiehdo con puntualidad  
las númer;>s de nuestro estimable Colega L a  G a z d a  m é d ic n  d a  B 'ih ta , pe
riódico muy interesante del Rrasil, y nós ha llamado mucho la atención 
en el últim o que ha llegado á nuestras manos (2.'i de noviembre) la  h isto
r ia  que empieza á publicar de uoa enfermedad epidémica a llí re inante, 
cuyos principales .síntomas son, endaqueciraiento general, edema do las 
estremidades inferiores que va estendiéndose á todo el cuerpo, anem ia, 
parálisis y adormecimiento do las piernas y los brazos, dolor á la presión 
sobre los músculos y al andar, fatiga progresiva y algunas veces fiebre. 
Term ina ordinariam ente por la m uerte.

Guando el Sr. Da Silva Lima termine la descripción que ha comen- 
zado'de esta dolencia, cuidaremos de publicarla íntegra.

Si á alguna otra se parece esta dolencia, es ciertamente a la que 
en la isla de Ceilan y ia l osta del Malabar se distingue con los nombres 
P'ipulares de h ir i - b e r i  (descrita entre otros por llontius, Lind, Clark, 
W. lluncter y Uogers; y algún tant* á la oíTodínia.

Basle por ahora ú los lectores de E l  S iu lo  M édico  esta sencilla 
noticia.

Camelos.—Se desviven los periódicos quirúrgicos para acreditar 
celo y hacer creer á laclase que ú ellos y á sus incesantes esfuerzos son 
debidos tales y cuales buenos resultados que aguardan. Cada uno se 
quiere llevar el lauro, tirando á su adversario por tierra.—Dejémosles 
en esas ilusiones, aunque estamos ciertos de que habrán contribuido más 
bien á retrasar quo á acelerar las reformas que so realicen, reducién
donos por abora ii presentar la siguiente muestra de las tiernas caricias 
que se hacen.

El C ir u ja n o  Euro, se le ha echado encim a a l Genio en uno de los 
números últim os, y agarrándole de la  greña, h a  sacado entre sus uñas 
el siguiente mechón de pelo: , r , ,

*Si, compañeros, sí; y lo repetimos en voz muy alta, ¿yué concepto 
queréis que de vosotros y de vuestra clase se forme, no .sabiendo de
mandar nada sino es por medio de esírasas intervenciones? O sois ó no 
sois aptos para el desempeño y garantía de vuestras modestas pretensio
nes, y de consiguiente acreedores á que se os administre justicia; pues 
si lo sois, como lo acreditan vuestros hechos, y como estáis prontos á 
probar el dia que lu prueba se os exija, ¿qué falta os hacen las reco* 
m e n 'i id o n c s  y  e l sup ue s to  f a v o r  de n a d ie '! jNo conocéis que en vez de pro
vechoso ha de s«ros perjudicial, porque os empequeñece y ab te para 
con la pública opinión? (ique razón tiene este mopi) ¿Qué juicio ha de 
formar esta de uoa clase que en tampoco se estima cuando por si sola 
no so atreve á rsAtmar su justicia y sus derechos? Mengua fuera, com
pañeros, para nosotros, si por más tiempo consintiéramos humillación 
semejante, y desde ahora protestamos, por nuestra parte, contra todo 
cuanto se escriba ó aestioue cerca del gobierno en nombre de la misma 
por otros que no sean Cirujanos, porque sobre conocer demasiado sus 
leiidendus y fines, uen efecto parece que los conoceij estamos penetra
dos del perjuicio que con ello se irroga á nuestra reputación; y como 
nada queremos que no saiga pura y esclusivamontp de nuestro campo 
ouirúrgico, (1 ) convenimos pur tanto en la necesidad y couvenencia de 
sostener ievaaiada nuestra honrosa bandera, siquiera sea en oosequio 
de lu clase, y en fuerza de entusiasmo, de sacrificios y de abnegación.»

VACAN TES.

Lo usTvw. I.a de m id ic o - c ir u ja n o  de Villaherreros, provincia de Pa- 
lenria, parliilo judicial do Carrion de los Condes, y una legua del ferre- 
carril del Norte: lleno 230 vecinos, y su dotación anual con 300 fanegas 
de trigo, cobrados por el agraciado por repartimiento vecinal, bccho por 
el ayuelamienlo. I.os aspirantes pueden dirigir sus solicitudes al pre
sidente do dicha Corporuciou hasta el dia 3ü del mes de Enero de lobJ.

("• L*)
— La de mddico-rtrwjano de la Puebla del Caramiñal, (2); su dotación 

4.000 rs. por asistir á los pobres y se anuncia por segunda vez por 
falta de aspirantes. Las solicitudes documentadas hasta el 10 ue 
FoJirero,

-L a  de m é d ic o -c iru ja n o  do Carcabuey, provincia de Córdoba; ?u do
tación 4.000 rs. por asistir á 200 pobres, y además 2.000 por asistir a 
otros li)3 pobres y las igualas con los pudientes. Las solicitudes docu- 
raeQl"das ba-ta ei U de Febrero.

—La de médico-ciníjnno do Minaya, provincia do Albacete; ‘*<>̂**' 
cion 3 . 0 0 0  rs. por asi-iir ú ioü pobres y las igualas. Las solicitudes 
hasta el 11 de Febrero. ________________________ _

( i )  Ko lodos desean lo  misiiKi; hay .« iguno, ó algunos, que por la fitluitlad do 
hacer papel (ani.que sea de c s lr iin ) ,  ims Tuideii y Irulan de dw unirno» par* bacer 
causo cuinun co n ... todos lo uoimirendeis, sin ó d ia  llegara que os la  digam os.causa cuinun

(2) La Gactia uu  pone a

mioprendeis, 
qué proTÍncia corresponde.

Für tocio io lio firmado, 
R .  S a n f r u t o s

EDÍTÜll, P. G. y  OUGA.

Imprenta de P ascual Gbacu t Obca, Biombo 4,
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SECCION DE ANUNCIOS.
OBRAS D E M E D IC IN A , C IR U JÍA . FA R M A C IA , D IS T O R IA  N A TU R A L , 

V O TR A S C IEN CIA S,

que se proporcionan á los suscrüores á El Siglo Médico
CON UliBAJA DE UN 10 POll lOO DE SÜS RESPECTIVOS PRECIOS.

VIDAL DE Ca s i s . TmlaJo Je enfermeJaJes i entreas. Un tomo grues» con lá
m inas linas ila irinadas 36 J  42.

TAVEBNIKR. Elementes Jeelinica quirúrgiea. Un tomo en 8.®  14 y 16.
R ACIBORSKI. Resumenpricuce j  razenaJo del diagnésnce; nueva edición revi 

soda ;  a an e n ta d a  p o re ld o c lo l  D. M atías Nieto, l a s  tam os 24 y 38.
V E LPEA U . ^iialem ía quirúrgica general j  topagráfica. Un lomo en 4 « mavc

32  y  38 . ■ ^  ^
Paro la m ejo r inteligencia de  esta obro, se  acm njiífian nueve lám inas qqe 

R uininodas, cuestan en M adrid 36 r s . ,  y en i ie g r . 18i y en las provincias

RICHARD D E NANCI. Tratado sobra la edueaeien fi's/ca de los niños Un tom a 
en 8. °  10 y  10.

SANTERO. Juicio crílie» del sistema homeopático, en 4 , * 4 y 4

ENSAYO

M E I>IC L \A  G L W E R ilt,
o  SEA

D E  F IL O SO F IA  M É T U C A ,
POIl D. MATIAS METO SERUAKO,

C om prende esta obre un auálisis de los pnneip ins filosólicos aiilicados á U 
m edicina; el txáu icn  de las cuesiioiies relativas ó la eerterii niédicaí el de  los le 
y es o nalóuJcas, l.sii.logicas y polologicaa en general, y 113 estudio sintclico de! 
a r te  y lie los fnndauieiilos de la terapéutica. N o hay coesuoii grave de las reía-flAAO ; — — a*.. jevW M!.«. tOCAUOII gf̂ Ve ÚC iñS felt-
tJTflS a loé diversos ramos Je  la luedicina, qu€ deje de lener sn lu^^ar en este 
vasto cuadro. Un tomo eu 4. ® de más de 5IJ0 páginas, 26 rs. en Madnd y 32 en
provincias.

ütF L\SA  ÜE LA CLASE MÉDICA
C O N T R A IA S  PR ETEN SIO NES

DE CIUUJAKÜS Y DEACTICANTES.

c i ú t i c o

BE LA PliOl’OSICIOS DE LEY QUE LOS SEÑORES DIPOTaDOS HEBUERA V ORIIZ 
DE ZARATE UAN I’UESENTADO AL CONGRESO, EMPEÑADOS EN REALIZUl LA 
PREVARICADA METAMOUl'OSIS DE LOS CIRUJANOS EN MEDICOS, T DE LOS .AU- 

N1STHAME8 I  PRACTICANTES EN Lü MIS.MO.

POíl EL DOCTOR

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO.
Ventilase eslensamenle en este opúsculo, que consta de 1116 oáeinas 

en 8.“ Irancés, la cuestión ruidosa que han promovido y sin cesar alitan 
algunos cirujanos y practicantes, obstinados en adquirir, sin esíudios tii 
pruel/ds sufiacnles, nada menos que el Ululo de jnédicos

tíe ve«deá8rs. en iiadrid, en la redacción de ¿ l  S ig lo  M é d ic o , 
calle de la Loncepcion Oeromma. num. lá . y en las librerías de Dailli- 
Bailliere, i  de Moya y Plaza, calle de Carretas, mira 8

Se le m itirá  por el correo á las provincias, si se pide a í autor esnre- 
sandü bien nombre Y dirección, y acompañando el im porte del podido 
en libranzas o sellos de tranqueo de la  correspondencia

Los» (iUM crilorvs « i Siglo Medico b o la u ie ii le  a b o 
n a r a n  6  r s .

LIBRO S-
llIü lE N E  DEL ALMA, a r te  dk e m pl e a r  las f i  erza# d e l  e s p ír it u  

EN BENEFICIO DE la  sa l u d ; por el baron de FEÜCIlTElJSí.EDEiN-  
Traducida del aloman al trances, y de esto último idioma al castellano 
por el Dr. D. P e k iio  F .  M onlau . a a io u a m ;,

Uiícría edídon castellana, aumentada con la Biografía del autor v 
con un Estudio crítico-literario de su obra. ® ^

Véndese á 16 rs. vo. en las librerías de Moya y Plaza [Jaílly
Bailliere A. de ^an Martin, A. üuram L. Loper/ía 'publícidad'

^ b r . n  f n e  m i c m n o  l k . - A n l n i .  I . » J I a a  j _  . .  '
:------- - •— y - 1  «.-u.uM, Li. i.uuBí y ¡a ruoiicioaa.

Ln las mismas librerías se hallan de venta Jas siguientes obras:
H i(ilE>E FBIVADA, o  a r te  d e  conservar  la sa lí d d e l  in d iv id u o  -  

übra aprobada por el Heal Uiisejo de Insiruccioii pública, y que 
sirve de cxlo en las Facultades de medicina.-í'rrfera edíci-on revista 
y aumentada.—Aladrid, 186í.—ün volümen de í»70 pp. en 8 .', 24 rs,

HIGIEWE PUBLICA, ó a r t e  d e  conservar  la salud  d e  los pu eblo s  -  
Koal í-onsejo do Instrucción pública, y que ¿ir-

ve de texto en las facultades de medicina.—Libro muy útil también

para los Gobernadores, Alcaldes y demás empleados en la Administra
ción publica.—5epuvtda cdin'o», revisto, auraenlada con un Compendio
iif' Iff ífiAíflnr^rUn ^/mUnV^la cÍa re^eaTlee at .. 1 A _ .. 1_ _ _ ” l J. .

J A *   ̂ - - { f  - — -  . w v . . . i « w y  M « * I M W A M U U U  V U i »  M U  u u t i t j / t i i n u v

ac la Legislaaon samlana de rspa'<a, y adornada con los planos de los 
lazarelos de Mahon y de \ ig o .—186^: tres gruesos volúmenes en 8.“... ------— - -0-. T i/sumniiqio CM cj.
marquilla....................................................................... ..... . . 6(1 rs.

IIIGIEISE I^DlISTI{{Aí,, ó  e x p o s ic ió n  d e  la s  m ed id a s  h ig ié n ic a s  que

PUEDE ADOPTAR EL GOBIERNO EN BENEFICIO DE LAS CLASES OBRERAS. — Ale-
moría premiada por la Academia de Barcelona, con una medalla de 
oro.—Madrid, 1856....................................................................... ...... ps.

HIGlEiSE DOMESTICA y g o biern o  d e  la  casa (n o c io n e s  » e) . — Li
bio aprobado por el Gobierno de S. M. parauso délas Escuelas de 
muas.—STpuntía edición, revista y aumeniada.—Madrid, 1860: un vo- 
lúmen en 16.° con grabados intercalados ep el texto................. 4 rs.

TR A TA D O  COM PLETO
DE PATOLOGÍA IN T E R N A , POR LOS S r ES . M oN N E R E T  y F L E Ü R Y .

Traducido y aumentado por los editores de la Biblio
teca escogida de medicina y cirujia.

El crédito  q u f  ba  adquirido este tra tad o  es sn m e jo r  recom endación E n él 
se estudian las enferm edades in ternas con toda la «stension que se puede aiiele- 
cer; se espolien y  citan lodos los hechos y oiiiniones que se encuentran en  los 
autores antiguos y m odernos; se hace una critica  im parcial de  todo lo que se ha 
e je rito  basta el d ía. en una palabra, se presentan al lector lodos los datos nreesa- 
sarios p a ra  ju ag a r con acierlo  y para  saber cuanto se La dicho acerca de  cada enfer- 
medad, Ks esta obra un  resum en de los conocim ientos m odernos, un guia seguro 
en la practica y  un tesoro de erudición , que suple á una biblioteca completa de 
pclotogia lo leriia. Nueva tomos en  4 .°  á dos colum nas, 280 rs . en M adrid > 300 
en provincias, ^

CLINICA MEDICA
d el

H O T E L -D IE U  D E  P A R IS
por A. T rou iáseau ,

Catedrático de clínica médica de la Facultad de medicina
de París, etc.

TOMO TERCERO.
Concluida la impresión de este nuevo tomo, que cons"* 

ta de 600 páginas y contiene Igs capítulos relativos a* 
ocena, la dilatación de los brónquios, la parálisis gloso- 
laringea, \^s neuralgias. Ja rabia, la afasia, \ \  rcumalismo 
cerebral, la ictericia grave, el reumatismo nudoso, el reu
matismo articular agudo, y la endocarditis ulcerosa La 
clorósis verdadera y falsa, la cirrósis, la adenia, la ame
norrea y fiebre menorrágica, el hematocele pelviano, la 
inj'eccion purulenta puerperal, la phlegmatia alba dolens, 
las abscesos yeri-néfricos, los abscesos perí-histéricos, la 
anasarca consecutiva á la retención de la orina, los riñones 
móviles, la relajación de las sinjisis pelvianas, la percu
sión y  tas inhalaciones de oxígeno en ciertos casos de dis
pepsias graves-, con cuya colección de monografías prácti
cas ha venido á enriquecerse el ya grandioso monumen
to, levantado al arte médico en esta obra maestra del 
ilustr_e clínico de nuestros días, se vende, á 40 rs. en toda 
España,en la Administración, calle de Relatores, números 
/i y 6, piso 2.0 derecha, á donde se dirigirán los pedidos á 
la vez que su importe, siendo servidos inmediatamente. 
Las cartas que consigan  sellos de franqueo, en lugar de 
letra, libranza ó carta-órden á favor de D. Eduardo Sán
chez y Rubio, deberán cerliticarse por cuenta del re
mitente.

Agotada la segunda edición del tomo l.° no se pueden 
servir ejemplares completos de la obra, pero quedando 
algunos del 2.0 tomo que se venden á nO rs. cada uno, 
pneden completarla tos señores que tengan aquel.

iíALNlíAUIO DE SAN FELIPE NEUI,
H ile ra s , í í ,  duplioado .

Este balneario, dirigido por sus facultativos propietarios esta abierto todo el dia.  ̂ ‘
Se administran en él y d domicilio, haTios de vapor y 

de agua, ya simples, ya compue.stos.
El opúsculo que s e ‘acaba de publicar acerca de los 

Baños rusos, se ofrece á los señores facultativos aue se 
sirvan mandar & buscarle; así como se vende al público 
a 4 reales. ^
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