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Madrid 16 de Noriembre de 185C.

ESTUDIOS CLINICOS SOBRE LA SIFILIS,

POR EL DOCTOR

D. JOSE GONZALEZ OLIVARES.

BUBON CONSTITUCJONAL (1).

Un soldado del regimiento de Murcia, de 24
afios de edad, conlrajo un bubdén en la ingle
derecha, que lerinin6é por supuracién, y se gan-
greno6 toda la superficie de la piel, dejando al
descubierto uno 6 dos gauglios suinaineiite in-
fartados. El profesor que dirigia al enfermo se
habia limilaio & emplear diferentes medios to-
picos para cicatrizar la Ulcera estensa que ocu-
paba toda la ingle: viendo que nada conseguia
le propind las pildoras de Sedillot, y algdn
liempo despues algunos otros preparados del
mercurio, sin adelantar absolutamente nada en
la cicatrizacién. La estancia en el hospital se
prolongaba demasiado, mas que lo que permi-
ten algunas disposiciones tomadas por el cuerpo
facultativo castrense. Por esta razon se le die-
ron las fricciones mercuriales de la manera
que dejamos espuesto. En pocos dias el gan>
glio disminuy6 de volumén, la UGlcera mejoro
de carécter y se redujo la estensa superficie
que tenia. EI tratamiento tépico no vari6 del
que anteriormente' tenia dispuesto : planchue-
la de cerato unas reces, la hila seca otras, y
de cuando en cuando rebajar los mamelones
carnosos con el nitrato de plata. En tres se-
manas la cicatrizacion iué completa, saliendo
el enferinu del hospital con todas las sefiales de
buena salud.

Otro soldado del mismo regimiento llevaba,
hacia muchos meses relaciones con una joven
4 quien apreciaba, y de quien no sospechaba
la menor defeccion: sin haber sentido ningdn
sintoma preliminar, le apareci6o un bubo6n en
la ingle izquierda, que descuidd porque no le
infundia sospecha. La enfermedad termind por
supuracion: se destruyeron los tegumentos de
toda la superlicie del tumor, quedando al des-

cubierto uno de los ganglios inguinales, cuyo
volumen igualaba al de un huevo de pa-
loma, desprendido en casi toda su circunfe--
rencia: la Ulcera estensa, dolorosa, de mal

(1) Véase el niumero 148.
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aspecto, de olor repugnante, vertia un pus practicaTtttts"eguro en sus resultados, aquel
icoroso , corrosivo, sucio: el enfermo se ha- de quien podemos en la inmensa mayoria de
bia demacrado , le consumia una calentura casos decir con la seguridad que la ujedicina

continua, con recargos por la noche principal-
menle. Se puso el enfermo ai uso de las bebi-
das aletiiperantes; se cubria la Glcera con plan-
chuela de cerato, sobre la que se colocd una
cataplasma emoliente que se renovaba dos ve-
ces al di§8: muy luego se empez6 con las fric-
ciones mercuriales, segun el método dicho, y
no se lardé mucho liempo en notar sus buenos
efectos. La Glcera cambidé de aspecto, tomd un
color de rosa, el ganglio se achato, se unié a los
tegidos circunvecinos. Con este cambio feliz
ceso la calentura, el estado general mejord en
términos que fué preciso conceder alimentos:
4 los diez y ocho dias la Ulcera habia disminuido
los tres cuartos de su estension. La cura to6-
pica se fué variando segun las indicaciones,
cauterizando con el nitrato de plata cada cua-
tro 6 cinco dias, poniendo unas veces hila seca,
digestivo otras, hasta la completa cicatri-
zacién.

Interminable y en estremo pesada y fastidio-
sa seria la narracion de los hechos practicos
de esta especie que tenemos recogidos y que
podriamos insertar; pero consideramos suQ-
cientes los que hemos anotado, para demostrar
la esceiencia de las fricciones mercuriales, su
preponderancia para corregir lus fendémenos
sifiliticos primarios y constitucionales, cuando
otros agentes poderosos, universalmente re-
putados por ontisililiticos, no, dieron resultado
alguno.

Lo que no ha sido posible averiguar es qué
niumero de fricciones, qué cantidad de ungliento
mercurial basta, no solo para corregir los fe-
nomenos siiiliticos, sino para evitar su repro-
duccidn, siquiera sea mas pronto 6 mas tarde,
para poder decir con seguridad al enfermo que
jamas volverd & sufrir no esponiéndose Anue-
vo contagio. La sensibilidad de los enfermos
al mercurio varia en cada individuo: algunos
con poca cantidad consiguen prontos y seguros
resultados, al paso que otros necesitan doble
tiempo y cantidad. Nosotros no tenemos para
esto sefiales que nos guien: suspendemos en el
momento que las glandulas salivales se afec-
tan, y si ha sido demasiado pronto, al volver
al uso del ungiento disminuimos la désis, alar-
gamos la distancia de una & otra friccidén, co-
hibimos en cierto modo sus efectos, aumentan-
do el numero de bafios generales y el tiempo
de permanencia dentro de ellos. De esta manera
se consigue hacer eicaz el remedio que tan
bien nos ha probado, que tantos motivos Hos
tiene dados para confiar en sus efectos. Hemos,
sin embargo, observado que los enfermos que
en otras ocasiones se habian valido de las fric-
ciones mercuriales pjra curar sus malesy las
necesitan segunda, tercera 6 mas veces, bien
porque no hubiesen sido administradas segun
proponemos, 6 porque nuevos contagios exi-
giesen igual remedio; en estos casos, decimos,
necesitan mayor nimero de fricciones, alguna
vez mayor dosis, y siempre mayor cantidad.

No se crea por lo que venimos asegurando,
gue el método que seguimos cura siempre in-
faliblemente, no, lejos de nosotros tan ridicula
pretensién: en mas de un caso no ha dado el
resultado que nos prometiamos, nos ha sido
infiel: no lo consideramos como especifico. Lo
repetimos, entre todos los medios y formas de
iratar la sifilis, el que hemos hallado en la

permite, que curard el enfermo, es este. Ues-
pecto & las consecuencias , & la permanencia
del mercurio dentro del tegido huesoso en es-
tado metalico, si no es una vulgaridad, no
deja & los sugetos en las tristes condiciones
que ordinariamente se ha supuesto. He visto
militares de todas graduaciones, y otra clase
de sugetos, que por razén de sus destinos se
han visto en la necesidad de mojarse, sufrir
la intemperie y cambios de estaciones, dormir
al sereno, acampados, tomar bafios de mar,
en fin, sujetarse & cuanto su destino U oiros
males exigian para su exacto desempefio 0 su
curacién, sin que para nada les hubiese impe-
dido el haber hecho uso del mercurio en fric-
ciones. No cuentan otros esta maravilla habien-
do hecho uso de medios distintos del mercurio,
6 de alguna otra délas infinitas preparaciones
de este medicamento.

ULCERAS <SIFILITICAS.

La Ulcera venérea sifilitica la caracteriza una
solucion de continuidad por lo comiin dolorosa,
corrosiva, de muy variada estension, desde un
tamafio, casi imperceptible hasta, uno consi-
derable. El nombre de dlcera es el que con
niaiesactitud representa este sintoma sifilitico
primitivo. EIl vulgo en algunas partes de la
Peninsula, segun el sitio que ocupa del miem-
bro viril, le nombra caballo, y los franceses
le conocen con el nombre genérico de chancre.
Si por lo que respecta al dicho vulgar de algu-
nos pueblos espafioles es una palabra vaga que
nada significa, el de los franceses es un ab-
surdo , da una idea equivocada de la indole
del mal.

La Ulcera sifilitica ni es siempre dolorosa ni
corrosiva; muy al contrario, suele ser indolen-
te alguna vez, desaparece espontaneamente con
tal rapidez que se niega su existencia, toméando-
se por pretesto esta cualidad para probar la
no existencia de los bubones primitivos, llama-
dos segun ya digimos, por los mismos franceses
d'emblec. Asi es que muchos practicos de aque-
llailustrada nacidn sacrifican al usQ la conserva-
cion de dicho nombre, que en su concepto debie-
ra desaparecer del vocabulario médico. Y si en
Francia se confiesa este error, (no es un desa-
tino imperdonable qué algunos préacticos, tan
defectuoso como es, le conviertan al caste-
Illano y estampen en sus escritos la palabra
chancro ?

El nombre de Ulcera sifilitica despierta en el
que le pronuncia , ademés de la naturaleza
del mal, el punto de entrada, el asiento pri-
mordial de una enfermedad, que se contrae
casi siempre por la relacion intima entre am-
bos sexos. Tal es la frecuencia con que el ti.
cio sifilitico se adquiere por los Organos de
la generacion, que la aparicién de una solucion
de continuidad cualquiera en estos 6rganos del
hombre 6 de la muger, basta para que se s0s-
peche de indole sifilitica; al paso que en otra
parte se desconoce facilmente, no siendo por
un profesor versado a quien no se oculten
los fendmenos caracteristicos de esta enfer-
medad.

La Glcera siOlitica, si no es el sintoma mas
frecuente de la sifilis primitiva, es por lo menos
muy comun: el Sr. Ilicord sostiene que esim -
posible hoy dia reconocer una causa Unica para



(los afecciones, aunque una y otra se trasmitan
igualmente por el coito; establece couio «n
hecho posilivo, incuestionable, y este es el
fundamento principal de la nueva doctrina quR
ha querido hacer prevalecer, que solo la Glcera
puede dar lugar & otra ulcera, y por consi-
guiente & la sifilis constituciona), por la aplica-
cion sobre las mucosas del pus salido de su
superficie. Mira este resultado tan constante,
que no duda en decir que suministra el signo
distintivo mas poi~ilivode este género de ulce-
raciones, mientras que los oiros caracteres ge-
neralmente admitidos estdn muy lejos, segln
él, de tener el mismo valor. Este atrevido aser-
to tiende nada menos que & no reconocer en
las pustulas hiumedas, en las escrecencias, en
las vegetaciones secas y iluyentes, y en gene-
ral en iodos los accidentes sililiticos que no sean
Glceras, la facultad de propagar la sifilis, de
producir sintomas generales.

Cuando hemos tratado de la blenorragia emi-
timos nuestro pobre voto acerca de una cues-
tion, quizd la mas importante de cuantas pue-
den abrazar los estudios sifilograficos, puesto

que com )rende los dos fendmenos mas fre-
cuentes ie todos los que pueden dar lugar t
la propagacion de la lue venérea. La opinion

del Sr. Ricord es muy respetable; pero nos
parece muy esdusiva: da un valor y una apli-
cacién demasiado absolutas, demasiado gene-
rales, & los preceptos que se desprenden de
sus esperimentos.

No podemos estar conformes con la existen-
cia de dos virus, segun tenemos manifestado,
y para convenir en la opinion de! Sr. Uicord,
es indispensable admitirlos. Si estas disensio-
nes no saliesen del seno de las academias, Si no
pasasen al terreno de la préactica, menos malo
seria; pero por desgracia influyen poderosa-
mente en el animo de los profesores, y no de-
jan de causar males de la mayor trascendencia.

ConvulsioDes de los nifios producidas por la denticion:

curacion por medio de la diarrea. *

Encontrados pareceres de préacticos muy respetables
ralnan sobre el modo de considerar la diarrea en las den-
ticiones laboriosas. Unos la miran como salvaguardia de las
convulsiones y la respetan & favorecen; otros
causa de terribles y mortales accidentes, y temiendo
sus estragos, corren presurososen busca de la ciencia, que

la hacen

les proporcione el remedio mas oportuno para desterrarla.
¢Qué indica, pues, la diversidad de jdeas respecto & este
punto tan importante, asi como en otros de no menos va-
lor para la medicina, sino lo muy atrasados que estamos
de buenas estadisticas que ilustren con sus bien recogidos
hechos nuestra inteligencia? Enhorabuena, y muy loable
es por cierto, que en. el campo de la teoria se discuta y
trate de descubrir las mil incégnitas que aun yacen en la
oscuridad, y no es facil conseguir en otro terreno; yo res-
peto y veo con satisfaccion el gran cultivo que se hace de
esta clage de estudios; pero téngase presente, para no de-
jarnos alucinar, que el verdadero adelanto de la ciencia
iiipocratica lia salido de humildes enfermerias, no de ele-
gantes bufetes; que son preferibles los pocos conocimien-
tos adquiridos en modestas, pero exactas observaciones, &
las llamadas grandes ideas, desplegadas en floridos y bien
meditados discursos, y que tan suavemente penetran en
nuestro entendimiento.

No dudo que la mayoria, por no decir la totalidad de los
médicos, estdn persuadidos de este aserto, porque bien
claramente lo dicen los periddicos de la clase, cuyas co-
lumnas reflejan diariamente los continuados y concien-
zudos trabajos practicos; mas, sin embargo, bien se deja
ver la necesidad que tenemos de unir nuestros esfuerzos,
para regularizar estas tareas y levantar un observatorio,
adonde podamos apelar, sino para hallar la verdad, al me-
nos lo mas probable.

Voy notando que me distraigo de mi objeto; dispénse-
seme esta digresion, y Idmesela como punto de partida de
lo que voy & esponer.

Tres son los casos en que he notado manifiestamente la
gran utilidad de la diarrea en las convulsiones, efecto de
la denticion; advirtiendo que no me ha cegado el espi-
ritu de partido, puesto que me hallaba del todo conforme
con los hechos 6 ideas de Trousseau, prefiriendo comba-
tir prontamente la diarrea.
describirlos.

Hecha esta salvedad, paso &

1® Un nifio de 30 meses es acometido repentina-
mente de sintomas cerebrales, de tanta consideracion, que
me hizo temer un resultado nada satisfactorio; pero gra-
cias & la prontitud, energia y acierto del tratamiento, lo-
gro salvarle de tan inminente peligro. Su convalecencia, si
bien caminaba & pasos lentos, nada dejaba que desear; las
funciones todas adquirian de dia en dia mas tono y regu-
laridad, y el completo restablecimiento de su salnd toca-
ba & su término, cuando horas antes de la en que se tenia
dispuesto levanlario por vez primera y al mes 6 cinco se-
manas de su mal, y sin prodromos ningunos, es acome-
tido de un fuerte ataque convulsivo de la cara y estremi-
dades superiores, que le durdé unos dos minutos, repitién-
dole tres 6 cuatro veces en las veinticuatro horas.

Accidente tan brusco € inesperado no dejo de impresio-
narme bastante, y tratando de inquirir el origen de él,
mi confusion crecia, por no encontrar modificacion alguna
que lo esplicara; mas juzgando que el estado de debili-
dad pudiese tener alguna parte, le dispuse los ténicos con
los antiespasmadicos. Inuatil medicacidon; una semana il)a
trascurrida sin mejoria ninguna, las convulsiones conti-
nuaban, siendo tan frecuentes como el primer dia, si bien
no tan intensas, yno se adonde hubieran ido & parar, a no
presentarse una diarrea que fué mitigando el desquilibrio
nervioso liasta lograr su total calma.

Una vez desaparecidos estos trastornos y temiendo otras
consecuencias, combati las evacuaciones con feliz éxito.

Los quince siguientes dias los pasé sin la menor nove-
dad, pero en el diez y seis los accesos convulsivos vuelven
a aparecer, aunque leves, pero sucediéndose con interva-
los mas cortos y por lo tanto en mayor nimero, insisto en
los antiespasmddicos sin resultado. EI diagnéstico que ha-
bia permanecido en las tinieblas, se declara repentina-
mente por un abundante babeo y sensibilidad al tocar la
parte del carrillo correspondiente & los Gltimos molares
(la esploracion interior fué imposible): no cabia duda que
la erupcion de estos era la causa de las alteraciones ner-
viosas. Agregué al uso de los espuestos medicamentos, el
remedio de F. Hoffman. Los emolientes 4 la parte con el
objeto de reblandecer la encia, no podian aplicarse.

Nada de efectos satisfactorios basta el sétimo dia, en
que vino la diarrea & terminar favorablemente un estado
tan alarmante, quedando solamente alguna molestia en
la boca, que desapareci6 a la salida completa de la
muela.

Mes y medio babia trascurrido desde esta segunda épo-
ca del padecimiento, cuando se manifestaron sefiales de la
aparicion de otro molar, 4 las que en breve se agregaron
las convulsiones que, aunque ligeras, dejaban bastante en-
torpecida la lengua y las estremidades inferiores. No vaci-
Ié en promover abundantes evacuaciones de vientre, visto
el feliz arribo que le habian proporcionado las veces ante-
riores; le administré los calomelanos en cantidad de ocho
granos, que le purgaron bien, y sostuve su accion con
dosis de cuatro granos diarios, que le produjeron tan
buen éxito, que al tercero ya no habia ninguna exaltacion
nerviosa. Este enfermo se ha desarrollado completamente
con admiracion de su familia y de cuantos le tratan.

2.° De uno de los pueblos de esta comarca soy llamado
para ver aun niuode 3 afios, que llevaba unos diez dias su-
friendo una escitacion gastrica, con vomitos y sensibilidad
en el epigastrio, complicada con alguno que otro ataque
convulsivo que le ponia en muy mal estado. Por el inter-
rogatorio y por el detenido reconocimiento que practiqué,
llegué & diagnosticar tales dolencias como efecto de una
penosa denticién. Le prescribi una aplicacién de sangui-
juelas & la region del estbmago con do3 cataplasmas emo-
lientes despues, ocho granos de calomelanos y los atem-
perantes. El efecto purgante no se hizo esperar mucho, y
favorecido por cuatro 6 seis dias, se consigui6 el restable-
cimiento de este enfermo.

3.“ Recae en un nifio de 26 meses, que 0 consecuen-
cia igualmente de la erupcion dificil de los caninos, ha-
bia presentado convulsiones generales, que por fortuna
eran muy poco frecuentes. EI mismo plan curativo que en
los anteriores, las hizo desaparecer & las 48 horas. A los
ocho dias, existiendo la referida causa, se repite la misma
escena patoldgica con menos intensidad, y cedié a los mis-
mos remedios, aunque hubo que continuarlos por seis dias,
en vista de la rebeldia.

Concluyo diciendo que al dar publicidad & estas ob-
servaciones, no llevo otra mira, que llamar la atencion de
rais comprofesores & esta afeccidon, la mas grave tal vea
de la primera infancia, para que por si mismos vean hasta
qué punto se puede sacar partido en ella de las evacua-
ciones de vientre.

lgnacio Gémez Mota.

Desoripoion de la fiebre amarilla padecida en la corbeta
de S. M, uLa Ferrolanao en su travesia de la Habana &
Veracruz, y permanencia en el fondeadero de la isla de
Sacrificios durante los meses de setiembre, octubre, no-
viembre y diciembre de 1855; por D. JosE MariA SiSigO.

Condiiiiacion.— (Véase el nimero anterior.)

Odsebvacion nimero 36 del mes de julio de 1834.

El grumete Mainiel Eusebio Lépez, natural do la provin-
cia de Galicia, de 25 afios de edad, temperamento sanguineo,
constitucion activa, bajo de estatura, pero muy desarrollado,
y que hacia tres meses habla llegado & la Isla de Cuba, se
me quejo de indisposicién general, pesadez de cabeza y
dolor en la regi6on lumbar. Recogido ya en cama observé
cara y conjuntiras inyectadas, pulso duro, lleno y frecuente,
piel quemante y seca, lengua crapulosa, roja por su puntay
bordes, pastosidad, dolor en el epigastrio aumentado & lapre-
sion; sensacion de mucho calor en el interior, cefalalgia
intensa, vértigos, pulsaciones en las sienes, dolores intensos
yconiusivos en los lomos y estremidades, inquietud. Le
administré un emeto-catartico preparado con una libra de
agua, dos onzas de sulfato de magnesia y medio grano de
tartaro emeético; tuvo varios vomitos biliosos, y sud6 bien
poco & pesar de los esfuerzos del vémito yde los pediluvios y
diaforéticos que seguidamente se le administraron. El dia yla
noche los pas6 coa mucha inquietud , con la piel seca y que-
mante, persistiendo el resto de los sintomas en igual estado.

Dia 2™ Los sintomas se encuentran lo mismo que ayer; la
cefalalgia intensa, vértigos, calor interior, dolor vehemente
en el epigastrio y resto del abdomen, presentdndose los de-
mas sintomas mas graduados, sobre todo el pulso yel calor
de la piel. Refrigerante, enemas y cataplasma emoliente®
pediluvios y sinapismosy una sangria del brazo de seis on-
zas: la sangre estraida presentaba una ligera costra'y poco
suero: ningun alivio en los sintomas. Al medio dia se pre-
sentaron vomitos biliosos, contra los que se prodigd el bi-
carbonato de sosa, con lo que cesaron permaneciendo las
nauseas. Por la noche, persistiendo en el mismo estado el
cuadro sintomatoldgico, se repitio la sangria deseis onzas: la
noche ha sido fatigosa, respiracion anhelosa, con fuerte do-
lor de cabezay en el epigastrio.

Dia 3.° Caraamarillenta, pulso frecuente, pequefio ycon-
traido, piel seca y urente, lengua lanceolada,>eca, roja en su
punta y bordes, crapula blanquecina, sabor pastoso, nauseas,
dolor en todo el abdémen, y mas intenso en el epigastrio,
diarrea amaritlenta, orina suprimida, cefalalgia intensa, vér-
tigos, dolor en la region lumbar. Sigue con el mismo plan, y
ademads se le administr6 por la mafiana una enema purgante,
y se le aplicaron cuatro vejigatorios en las estremidades in-
feriores. El festo del dia lo ha pasado inquieto con nauseas,
por lo que se le continu6 dando el bicarbonato de sosa; sud6
un poco. Por la noche se aument6 la inquietud; el pulso
se hizo imperceptible, aparecié un sudor copioso general y
frio, tuvo un vémito negruzco, le sobrevino una convulsién
general y al poco tiempo espiré.

Observacioji nimero 41 del mes de julio de

El cabo 2.° de infanteria de marina Mauro Mateys, natural
de Alcoy, edad 23 afios, temperamento sanguineo, constitu-
cion pasiva, que hacia dos afios estaba en esta Isla de Cuba,
desalud valetudinaria, pocos dias antes de ser invadido de
la fiebre amarilla fué acometido de neumon-agia, en la que
perdié libra y media de sangre, sin contar con una sangria
de siete onzas que se le hizo en el brazo, y qne fué necesario
practicar para contrarrestar la hemorragia. Ademas de esto
era muy propenso al mareo, que es una de las circunstancms
gue mas contribuyeron & su agravacion.

Ademas de las incomodidades anexas al mareo se presentd
un mal sabor en laboca, lengua crapulosa, alguna sed, in-
comodidad en el epigastrio, pulso frecuente, lleno y algo
duro, piel caliente y seca, cefalalgia, dolores contusivos en
los lomos y estremidades inferiores. Le administre el emeto-
catartico, con el que tuvo varios vomitos biliosos, pero no
fué posible conseguir la diaforesis, apesar de usar los medios
convenientes al intento, por la gran inquietud en que estaba,
destapandose continuamente y levantandose de la cama, por-
que decia que de ningun modo podia estar.

Dia 2.° Amarillez en la cara, conjuntivas inyectadas, 0jos
lagrimosos, pulso frecuente, pequefio y duro, piel urentey
seca, lengua crapulosa, roja en su punta y bordes, seca, sed
viva, nduseas y vomitos, dolor fuerte en el epigastrio y resto
del abdomen, estrefiimiento, disminucién de la orina, cefa-
lalgia ligera, dolor fuerte en la region lumbar y en las es-
tremidades inferiores, gran inquielud y temor escesivo de
lamuerte. Se le administré una enema purgante y en el resto
del dia refrigerante en cortas cantidades, bicariwnato de
sosa, enemas y cataplasmas emolientes y pediluvios. Todo
el dia ha sido molesto, muy inquieto, con gran alieracion
del semblante, el ardor del vientre mas intenso lo mismo
que el dolor del epigastrio.

Wa3.° Sigue en el mismo estado, pero mas graduados
todos los sintomas: el pulso pequefio y frecuente, la piel seca
y caliente, la lengua seca, orina suprimida, profunda altera-
cion del semblante, grande terror.

Continuacion del mismo plan. Todo el dia ha estado su-
mamente inquieto, con mucho dolor en el epigastrioy en
los lomos, y todo acompafiado del terror. Por la noche se
empezaron & poner fuliginosos ios dientes y labios, y la res-
piracion anhelosa.



Dia4® Toiloen él anuncia un fin préximo: cara hipocra-
tica, ojos llorosos, toda la boca fuliginosa, sed intensa, nau-
seas Y vOmitos, dolor en todo el abdémen, que estd tenso,
ninguna orina, pulso frecuente y débil, calor de la pie!
aumentado, poca cefalalgia, dolor intenso en la regi6n lum-
bar respiracion entrecortada, postracion. Ademas de los
ausilios indicados, se le aplicaron vejigatorios en las estre-
inidades inferiores. Por latarde empez6 la agonia; el pulso
se hizo pequefio, el cuerpo se cubrid de sudor, la respiracion
cada vez mas anhelosa ; perdié el conocimiento y & las
tres de la madrugada termind su existencia.

Todos los enfermos que asisti en la época mencionada, pre-
sentaban con corta diferencia el mismo cuadro sintomatol6-
gico, haciéndome ver tenia que tratar esta enfermedad en su
forma mas alarmante.

El Tapor Isabel I, que por haber recibido la misma Orden
0 comisioH nos acompafiaba, tuvo casi el mismo nimero de
enfermos, pero su médico D. Romualdo Gregorio de Tejada
fué mas dichoso, pues no siendo en este buque tan grave la
enfermedad como en el Colon, solo tuvo un caso desgraciado.

En el afio de 1853 tuve también ocasion de observar lafie-
bre amarilla, en la estacidon de Veracruz, embarcado en el
bergantin cuyo comandante era D. Antonio Gaston.
Aqui la enfermedad se presentd de un modo masbenigno, ya
pesar de tener muchos enfermos, cuyo nimero no puedo fijar
por no tener a ki vista los cuadernos de enfermeria de aque-
lla época, sin embargo, solo tuve dos casos desgraciados. Ci-
taré como mas notables las tres adjuntas observaciones.

El tercer contramaestre José Busque, natural de Benidor-
me, de edad de 37 afios, estado casado, temperamento san-
guineo, constitucion activa, idiosincrasia gastrica, cuyo padre
muri6 todavia joven, y su madre aun vive, dijo haber padeci-
do las enfermedades propias de la infancia, y ademas algunas
otras; entre estas una muy grave hace cuatro afios, en Galicia,
la que despues de 40 dias de duracién puso en peligro su
vida, salvandose de la muerte jior el ausilio del uso de la
nieve que se le prodigé, deduciéndose de ello podria haber
sido aquella una fiebre ardiente, 6 bien una inflamacion in-
tensa y profunda de las visceras contenidas en la cavidad
natural.

Desde aquella época no ha sufrido alteracion su salud, na-
vegando continuamente, y llegd & la Habana procedente de la
Peninsula en el mes de mayo de este afio, permaneciendo en
el mejor estado hasta fines del mes de julio, en que fué inva-
dido de la fiebre amarilla, contra la que se emple6 en el hos-
pital del Real Arsenal el uso de las emisiones sanguineas
generales y demas medios antiflogisticos, secundados con la
accion sedante de la nieve, cou lo que termind el mal & los
siete dias de duracién.

Aun no entrado en convalecencia sali6 del hospital, para
embarcarse & [jrimeros de este mesde agosto eu el bergantin,
sin que su falla de fuerzas y el malestar general que esperi-
menlaba le arredrase para ir & tierra, con el objeto de procu-
rarse loque podriaserle alil en la préxima campafia.

El dia 2 salimos & la mar, dirigiéndonos & Veracruz, y sin
embargo de no encontrarse bueno, no dejo de prestar su
servicio hastael 5 de este mismo mes, en cuyo dia se vié
precisado & implorar los recursos de la medicina.

Observandolo en este dia, se me quejé de ligera cefalalgia,
atolondramiento, laxitud general y decia sentir, todo el cuer-
po dolorido; el pulso estaba algo frecuente, el calor de la
piel ligeramente aumentado; sed, lengua crapulosa y anore-
xia. Conceptuando seria una fiebre catarral, le prescribi un
régimen adecuado aconsejandole el uso de los diaforéticos.
Al dia siguiente por la mafiana se bailaba bien, y como 4 las
diez de ella se volvieron & presentar los sintomas febriles,
renovandose el cuadro de sintomas del dia anterior. Por esta
razén, y formando juicio de la existencia de una fiebre remi-
tente como con frecuencia sucede en la convalecencia de la
fiebre amarilla, le aconsejé el uso de las infusiones de man-
zanilla y centaura, con las que desde luego notd algun alivio;
pero & los pocos dias de su uso las accesiones se hicieron
mas intensas y se presentd un ligero dolor en el hipocondrio
derecho, perceptible solo & la presién, sin que ninguu otro
sintoma revelase la existencia de una inflamacion en el higa-
do. Por otra parte su estado nada alarmante presentaba; no
sentia ningln otro dolor, y lo Gnico que en él se observaba
eran las accesiones fébriles, que seguiancon el tipo cotidiano,
alguna sed, y ladisminucion del apetito. En vista de tales
consideraciones, observando eran mas intensos los aacesos,
que se habiadesarrollado el dolor,aun cuando leve, del hipo-
condrio, yatendiendo sobre todo al tipo que muchas veces se
suele presentar en las lesiones inflamatorias profundas de
los 6rganos, supuse la existencia de una inflamacidon poco
intensa del estobmago, laque irradidndose al higado podria
ser la causa de la aparicion del dolor del hipocondrio: fun-
dado en estos principios me abstuve de administrarle los to-
nicosy lo someti al uso de un régimen antiflogistico indirec-
to, a cuyo beneficio se hizo perceptible el alivio, desapare-
ciendo gradualmente lodo lo anormal que en él se notaba, y
quedando con pocas fuerzas, a causa de las enfermedades su-
fridas y régimen dietético a que Labia estado sujeto. Asi per-
maneci6 algunos dias, pero tal vez & consecuencia de haber
tomado alimentos antes de cuando debiera, 6 por ser aque-
llos indigestos relativamente al estado en que se hallaba su
aparato digestivo, & los pocos dias se volvié & presentar la
ligera fiebre que antes tuviera, con el cuadro de sintomas
siguientes:

Dial,® Laxitud general, lengua ancha cubierta de una

ligera crapula blanquecina, gusto agrio en la boca, poca sed,;
unas veces tenia la boca seca y otras se le llenaba de saliva,
inapetencia, abdomen tenso y sin dolor; por lodemasnoexis-
tla ningln otro sintoma en el aparato digestivo; el pulso pe-
quefio, débil y poco frecuente, la piel madorosa, y el calor
niitural; dolores coiitusivos, ligera eefalalgia, tristeza profun-
da y temor de que le iban & quedar pocos dias de vida. Como
con alguna ligera diferencia se habian presentado anterior-
mente los mismos sintomas, sin aparecer iiingun otro que
marcase de un modo cierto una inflamacidn, crei desde luego
en la existencia de una fiebre remitente, y por lo tanto le
aconsejé el uso de una infusién ligera de manzanilla.

Dia 2.0 Existian los mismos sintomas, pero la sed era mas
viva; ningun sintoma nuevo habia aparecido: jniusion de
manzanilla, cataplasma emoliente al epigastrio, enemas de la
misma indole, y sub-acidos por bebida. Le permiti tomar al-
gunas tazas de caldo ligero.

Dia 3.® Lengua mas crapulosa, mas sed, persistencia de
los mismos sintomas; dos deposiciones mucosas y viscosas,
abddémen meteorizado y sin dolor, ni aun al tacto, laxitud
general. Refrigerante, enemas y cataplasmas emolientes, y
caldo ligero.

Dia Poca sed, la lengua humeda y con la misma cré-
pula, sabor acido en la boca, el vientre no estaba tan tenso,
algunas deposiciones, pulso pequefio, algo frecuente, y prin-
cipalmente por la tarde. ContinGa con el mismo régimen.

Dia 5® Se encuentra en el mismo estado, y solo hay de
notable que el pulso, algo frecuente, se presenta pequefio y
débil, & loque se reune su debilidad general, pues aitenas
podia sostenerse. lgual régimen y sinapismos & las estremi-
dades inferiores.

Dia6.® Sigue enelmismo estado y sudandocopiosamente,
por lo que tenia que mudarse de camisa; la lengua algin
tanto mas crapulosa, orina cetrina. Prescripcion igual. Por
la mafiana se le puso una enema emoliente con media cucha-
rada de’ miel depurada y en el resto del dia los sub-acidos.

Dia 7.° ContinGa lo mismo. La lengua no estaba tan cra-
pulosa, el sudor era abundante, y la fiebre presentd dos in-
crementos, observédndose sus disminuciones por la mafiana
tempranoy 4 prima noche; la orina cetrina. EI mismo ré-
gimen.

Dia8.° Aun cuando en los sintomas na se observaba nin-
guna variacion, sin embargo dijo que se encontraba mejor,
la lengua estaba con la crapula muy ligera, la sed era casi
nula, el sabor de la boca ligeramente amargo, las deposicio-
nes eran tres 6 cuatro en las 24 horas; pero me llamaba la
atencion el sudor copioso de que estaba cubierto y la frescu-
ra de la piel. Hoy no present6 los dos incrementos que ob-
servé ayer, y el pulso estaba normal respecto & su estado, es
decir, que estaba pequefio, débil y sin frecuencia. Continda
con los mismos ausilios.

Dia9.° La noche pasada ha sido regalar, y hoy no habia
ninguna variacion en el cuadro de sintomas; mas desde las
nueve de la mafiana se presentd una diarrea abundante de
un material mucoso verdoso, cuyas defecaciones se sucedie-
ron con tanta frecuencia, que en unas deshoras hizo sobre
treinta deposiciones. Este trastorno no dejé de influir en su
estado general: asi que el pulso se hizo casi imperceptible,
la piel fria, y bafiada de un sudor copiosisimo, los vértigos
y sincopes se sucedian, cara hipocratica, ojos rodeados de
un circulo livido; nauseas, lengua humeda, fria y cubierta
de una crapula ligeramente blanquizca, poca sed, ninguu
dolor ni aun & lapresion en el vientre, el que estaba laxo;
respiracién corta y acelerada, sin ningun otro fenémeno en
los 6rganos de esta funcion, y sin que ademas se presenta-
sen signos que pudieran indicar 6 revelar alteracion en cual-
quier otro aparato. Se le aplicaron sinapismos al vientre,
fricciones escitantes & las estremidades, enemas laudaniza-
dos; & beneficio de este plan disminuyeron las defecaciones.
Durante el dia se continué usando estos ausilios, y el or-
ganismo parecid reanimarse; sin embargo, el pulso no se
elevaba, y el sudor y frialdad persistian; hizo algunas depo-
siciones: ademas se le aplicaron sinapismos a las estremida-
des. La noche la pasé inquieta, y se presentaron nauseas a
las que bien pronto siguieron vomitos de todo* lo que bebia.

Dia 10. Cara hipocratica, demacracion, pulso impercep-
tible, frialdad grande de la piel, sudor copioso, sensacidn
interna de calor, lengua himeda, fria, ligeramente cubierta
de crapula blanquecina, alguna sed, sabor amargo, nauseas
y vémitos, los que se promovian principalmente despues de
la ingestion de las bebidas frias, hipo, ningdn dolor en el
epigastrio ni resto del abdémen; diarrea aun cuando no
abundante, sin ir precedida de dolores abdominales; respi-
racion anhelosa, facultades intelectuales en estado normal,
prescindiendo de latristeza y gran terror, que desde el prin-
cipiode su enfermedad no pudo desechar. Se le administré el
cocimiento de centaura y manzanilla, ios que hubo necesidad
de suspender por el malestar que le producian, y por la ma-
yor propension al vomito que produjeron. Pocion efervescente,
la que disminuy6 algun tanto los vomitos; enemas amilaceas
y laudanizadas, sinapismos 4 las estremidades, embrocaciones
escitantes y aplicacién de cuatro vejigatorios. Todo este diay
la noche fué inquieta, sudando copiosamente; hizo algunas
deposiciones, conservando fria la piel y quejandose de calor
interno. Cumplid con las obligaciones espirituales y tempo-
rales.

Dia Il. En nada ha variado el cuadro sintomatoldgico, y
todo persiste en el mismo estado: se continda con las fric-
ciones escitantes, se renovaron los vejigatorios, se le admi-

nistraron enemas con el cociimiénto de serpentaria, cuya in-
fusién se te propindé & Cucharadas. Pocion anti-emética de
Riverio. Al mediodia se le suspendieron los enemas vy la po-
cion efervescente por aumentarse los vomitos y la diarrea.
Repitiendo con frecuencia el hipo, le administré una po-
cion ligeranieute alcanforada, lo que hizo disminuir este
sintoma. Permaneciendo por la noche en igual estado, se
le aidicé & las axilas y regiones inguinales la pomada
con el suilato de quinina: la noche la pasé mal, muy inquie-
to, sudando mucho, lo que hizo que se le plegara laepider-
mis de las manos, y en una continua vigilia.

Dia 12. Eu nada han variado los sintomas graves y alar-
mantes arriba indicados; los vomitos se suceden; la diar-
rea persiste y el pulso estd algun tanto mas perceptible;
dientes fuliginosos; no habiendo producido efecto los vejiga-
torios, se volvieron arenovar; sinapismos & las estremidades,
pomada con la quinina & las axilas, enemas con la misma
sal, pocion efervescente; aplicacion de otros dos vejigatorios
4 los muslos: al medio dia, molestandole el hipo, pocion al-
canforada. En la tarde y la noche hubo la variacién de que
la mirada perdi6 su vivacidad, poniéndose los ojos languidos
y tristes, la voz débil y lenta, le costaba trabajo moverse en
la cama, y en la madrugada empez6 & disminuir el sudor.

Dia 43. Continta lo mismo; pulso mas perceptible, el su-
dor ceso: lodos los demads sintomas persisten en el mismo
estadoy la respiracion mas anhelosa; voz débil y trémula.
Continuacion del mismo pian. Por la noche sinti6 dolor de
cabeza, y & poco se manifestd delirio tranquilo, del que facil-
mente se le sacaba respondiendo acorde & las preguntas que
se le dirigian; el sudor sigue suprimido y la piel tiene al-
gun débil calor: los vdmitos continGian en el mismo estado:
igual régimen.

Dia 14. No hay variacion , pero la cara hipocratica mas
pronunciada, la gran postracion é intensidad de los demas
sintomas, todo hacia predecir una muerte cercana: el movi-
miento se estinguia, larespiracion era trabajosa, y elevan-
dose mucho las paredes toracicas. Progresivamente se hizo
dificil y despues imposible la deglucidn; la palabra se eslin-
guio, y a las seis y media de la larde lodos los drganos cesa-
ron de funcionar,

(Se eoniinuara. J

REVISTA GEINJIRAL

Terapéutica de lo* quiste* del ovario,— Lepra del ojo,—
La doctrina del 8r, Ricord.—Nueva enfermedad.

Se lia suscitado en la Academia de medicina de Paris
ana animada discusién sobre la terapéutica de los quistes
del ovario. Muchos y muy célebres profesores lian lomado
parle en ella, pero no lian estado tan acordes sus parece-
res que pueda sacarse todavia una consecuencia definitiva
como resultado de su comparacidn.

Los puntos presentados al debate lian sido principal-
mente: las ventajas é inconvenientes de la espectacion, de
la puncidn simple o paliativa, y de la curacion radical por
medio de las inyecciones lodicas; y en el caso de no ail-
mitirse ninguno de estos métodos como general, la desig-
nacion de las circunstancias en que pueden tener aplica-
cién cada uno de ellos.

Prudentemente pesadas las razones espuestas por los
distintos profesores que lian heclio uso de la palabra, pa-
rece resultar por ahora, que ninguno de los tres partidos
espueslos debe adoptarse esclusivamente; que hay muchos
quistes poco voluminosos, llotantes en el abdémen y que
originan pocas incomodidades, los cuales se deben respe-
tar, y que por el contrario es preciso decidirse & operar
los que incomodan mucho por su volumen 6 por cualquier
otra circunstancia.

La operacion puede consistir en la simple puncion, re-
petida cuantas vecessea necesario, en la aplicacién de una
canula permanente para dar salida & la serosidad, ¢ en la
inyeccion de una disolucidn iddica. La simple puncidn
tiene el inconveniente de apresurar la nueva formacion de
liquido, en términos de hacerse cada vez mas cortos los
intervalos con que se necesita recurrir & elia;_no siendo al
cabo mas que un medio paliativo, que deia seguir su
curso a laenfermedad, por mas que eliminando su produc-
to disimule porcierto tiempo su exislencia. Es verdad que
en ocasiones ha llegado a repetirse lIroiiita 6 mas veces,
Jermitiendo a las enfermas vivirlargo tiempo; pero lo mas
recuente es que la permanencia de los quistes ejerza un
intujo pernicioso en la salud de las pacientes, y que su
simpe evacuacion, cuando llega a4 hacerse indispensable,
no impida & la enfermedad tener un éxito funesto en un
plazo mas 6 menos largo. Gy oo

Las cdnulas permanentes para dar saliiU 4 la serosidad
4 medida que se va formando, ofrecen el inconveniente de
dejar penetrar el aire, ya por su conducto, aun cuando se
procure mantenerle cerrado en el intervalo de las curas,
ya entre su circunferencia esterior y los, tegidos que la ro-
dean, procediendo de aqui supuraciones @ secreciones de
mala indole, que revelan una agravacion en el estado de
la enfermedad. . ,

Por altimo, las inyecciones lodicas se han practicado a
menudo sin el menor inconveniente, y dando lugar a cu-
raciones tan frecuentes, como raras son cuando no se hace
uso de semejante medio. Asi & lo menos lo aseguran los
sefiores Boinet, Gruvelhiery otros distinguidos cirujanos,
quienes opinan asimismo que las inyecciones tienen me-
jor éxito cuando los quistes son uniioculares y el liquido
en ellos contenido diafano y de poca consistencia. Cuanto
mas distan de las espuestas las condiciones del mal, tan-
to menores son las probabilidades de buen éxito, llegando



fiilas & hacerse nulas en los quistes areolares y vesicula-
res, y por lo menos muy escasas siempre que el liquido es
viscoso, glutinoso, lactescente, parduzco 6 sanguino-
lento.

Budno es que se esclarezca esta cuestion, y que se fijen
en lo posible las esperanzas que se pueden funilar en los
diversos recursos operatorios, y los caracteres que deben
guiar en la eleccién de cada uno de ellos. Siempre resul-
tard que no pueden darse reglas aplicables & lodos los ca-
sos, porque las lian de modificar la susceptibilidad y cir-
cunstancias de cada sugeto; pero al menos se habra dado
algun paso en la terapéutica de una de las afecciones mas
molestas del sexo femenino, generalizando en ella 6 me-
todizando al menos el uso del iodo, tan eficaz en otras
muchas lesiones analogas.

Una de las circunstancias que en nuestro concepto de-
ben tenerse mas en cuenta al resolver esta cuestidn, es el
caracter general 6 local de la enfermedad. Por mas que
los quistes del ovario sean de las lesiones mas localizadas,
débense muchas veces & causas constitucionales, como lo
acreditala coexistencia de otras lesionesy el deterioro del
organismo que los acompafia. Aun siendo locales, puede
la alteraciéon de testura pertenecer a un oOrden refractario
al uso de las inyecciones. Asi, pues, hay que fijar bien,
para proceder al uso de la medicacion lédica, estos dos
puntos: 1.° Si la enfermedad es de tal manera local 6 lo-
calizada, que combatiéndola con remedios locales también,
como son las inyecciones, deba esperarse fundadamente
que ceda & su accion; 2.®si la lesion local es de tal natu-
raleza, que modificada por el iodo, pueda tomar un curso
favorable, propendiendo & la curacion. El primer punto lo
aclarara un examen detenido de las condiciones do la en-
ferma; el segundo, la esperiencia procedente de multipli-
cados ensayos, liechos con las debidas precauciones, y par-
tiendo de los datos recogidos en la préactica de profesores
ilustrados.

— La lepra ha venido a hacerse tan rara en Europa, que
apenas hay quien se ocupe de ella. Pocas ocasiones se pre-
sentan de observarla, puesto que la jpelagra, que toda-
via es endémica en algunos puntos, si bien tiene cierta
analogia con la verdadera lepra, constituye sin embargo
una enfermedad distinta. M;is no en todas partes sucede
lo mismo. Segln vemos en una memoria publicada por el
Sr. Carr6n du Villards en los Annale.s d'oculistique, abun-
dan los leprosos eii la Noruega y otros paises del Norte, y
sobre todo en el Africa y en la América del Sur. En nues-
tras colonias de Cuba y Puerto Rico y en las costas de
M¢éjico, apiirece la lepra con caracleres muy marcados,
que describe el Sr. Carron en un animado cuadro, cuyos
vivos colores manifiestan bien ser copia de la naturaleza.
Por lo_demas, no aflade particularidades muy notables al
conocimiento que ya se tenia del curso de la enfermedad,
4 no ser en la parte relativa al 6rjiano de la visién, en la
que se ha lijado el autor mas particularmente.

Muchas veces empieza la lepra por una afeccion de los
parpados, ligera al parecer, pero que anuncia con toda
seguridad la invasion del mal. Se presenta en los parpa-
dos una ligera hinchazén indolente, analoga & la que pro-
duce la picadura de un mosquito, y al cabo de poco tiempo
se disipa por si sola. Pero se reproduce de nuevo, y en-
tonces queda un infurto persistente, parecido al escleroma
de los recien nacidos. Otra recidiva mas deja el parpado
resistente y duro; las pestafias se marchitan, se ponen
blancas, y a! fin se caen completamente para no volver
4 presentarse. El autor cita varios casos en que estos ca-
racteres bastaron para diagnosticar con certeza la invasion
de la Ififira.

Andamio el tiempo progresa la lesion de los parpados,
se ponen estos acartonados, y apenas pueden moverse;
la mirada es triste y estupida, andloga a la del calman.
Luego suelen ulcerarse los bordes ciliares, y se van cor-
royendo los tegidos hasta quedar descubierta la cornea y
protegida solo por un ribete mucoso de la conjuntiva, que
ofrece en ocasiones el aspecto de un ¢norme peloton he-
morroiilal.

Lu conjuntiva se seca, como las demas mucosas, Yy
toma la apariencia de la piel, presentando & veces un
triquiasis liacia el &ngulo mayor del ojo; las vias lagrima-
les se infurtan y obliteran, dando lugar & fistulas; la cdr-
nea se pone opaca como el cristal esmerilado, y aun pue-
de ulcerarse y formar estaiilomas; el iris se vuelve livido,
salpicado de manchas pajizas, la pupila se desfigura y
obstruye por seudomembranas un poco amarillentas, como
en la iritis sifilitica; la esclerdtica adquiere en diversos
puntos de su circunferencia un color de mineral plomizo,
el cristalino se oscurece y la vista se estingue completa-
mente. Hasta los huesos de la drbita suelen destruirse
sucesivamente, saliendo & trozos arrastrados por la supu-
racion.

Por desgracia, el Sr. Carr6n no nos indica ningin me-
dio curativo do la lepra, y respecto de este punto que-
damos en la misma penuria que ha afligirlo siempre 4 la
ciencia. Sin embargo, no deja de ser importante la ob-
servacion que hace, de que los afectos leprosos locales
pueden ser combatidos por medios locales también, sobre
todo quirdrgicos, sin que el resultado difiera del que se
obtendria en cualquier otra especie de afeccion. Mas
para esto, repetimos, que so necesita la circunstancia
de listar la lepra perfectamente localizada; en algunos
casos se ha practicado con éxito favorable la operacion de
la catarata en sugetos que ofrecian algunas otras alte-
raciones locales propias de la lepra.

La que no ha podido modificarse de ningin modo es
la jeroftalmia leprosa.

Nada ilireinosde la singular creencia esparcidaen Amé-
rica de que la mordedura de una serpiente de cascabel,
cuando no mata a un leproso, le cura de su enfermedad;
pues aunque apoyada en algunos hechos, al parecer au-
ténticos. no ofrece por ahura las garantias necesarias
para obtetjer los honores de un examen cientifico.

Las noticias que debemos al Sr. Carron son curiosas é

importantes. Recogidas casi todas ellas en paises que per-
tenecen 0 han pertenecido & Espafia, da pena ver que haya
sido necesaria la interi’encioQ de un ostrangero, para que
pasen al dominio de la prensa facultativa. Esta es una
prueba mas, si alguna se necesitase, de nuestra desidiay
abandono; jcreen algunos tan dificil tomar una parte
activa en el movimiento cientifico de la época, cuando
solo se necesita un poco de voluntad y de paciencia, para
detenerse 4 recoger los tesoros de instruccion que la
Providencia hace brotar profusamente de todo lo que
nos rodea |

La naturaleza es inagotable; esplotémosla por medio de
una observacion ilustrada, seguros de obtener el fruto
apetecido.

_ —EnlavisitagueacabadehaceraBurdeoselSr. Ricnrd,
improviso una leccion, dando en ella un resumen de su
doctrina. Pocos seran los aue no la conozcan en Espafia,
y por lo tanto escusamos aecir que sus principales bases
consisten en la unidad del virus sifilitico, en la inocuidad
del (Jus blenorrogico respecto de la infeccion general, en
el principio de que esta procede siempre de la llaga y so-
bre todo de la llaga endurecida 6 acompafiada al menos de
bubones inguinales, y por fin, en la observacion de que
la sifilis constitucional solo se padece una vez, y sobrevie-
ne, cuando mas, & los seis meses de los primeros acciden-
tes, pasados los cuales puede considerarse seguro el en-
fermo. Esta doctrina, tomada en su parte principal de la
de Hunter, tiene sin embargo su mérito; comprende mu-
chas verdades confirmadas por la observacion, y que pue-
den ser u-tilisimos guias para la terapéutica de las afeccio-
nes venéreas. Su lado débil es ser demasiado esclusiva.
«En la naturaleza, dice el Sr. Ricord, no hay & mi juicio
una sola ley susceptible de escepciones. Los pretendidos
hechos escepcionales, queen concepto del vulgo confirman
la regla, son hechos regidos por una ley particular, ¢ que
por un momento carecen de esplicacion.» Y en otra par-
te: «Nada hay menos variable que la sifilis; puede cam-
biar el inundo, pero no la lde sifilitica.»

Semejante exageracion es poco prudente. ElI Sr. Ricord
debe saber que todas las leyes esperimentales son suscep-
tibles de escepciones, que nunca dejaran de serlo relati-
vamente & las leyes de que se separan, aun cuando pue-
dan comprenderse bajo oiras leyes particulares. De hecho
las escepciones unas veces se presentan y otras no, sin
que lo primero sea menos ldgico, menos racional que lo
segundo. No bay, pues, razén para negar 6/jrion la posi-
bilidad de la infeccion proceclento de la blenorragia. A
posteriori, como el pus blenorrdgico procede de un con-
ducto inaccesible & ia vista, siempre quedara la duda de
si existen 0 no llagas cuando se hace infectante. Los par-
tidarios del Sr. Ricord sostienen, que siendo constante-
mente inoculable el pus que procede de la llaga endu-
recida, y no siéndolo casi nunca el de la blenorragia, debe
admitirse que cuando este Ultimo ofrece el primer carac-
ter, lo debe & la coexistencia de la lesidn que siempre se
acompafa de él. Pero esta conclusion no es forzosa, & me-
nos de admitir esa falta de escepciones en las leyes vita-
les, que proclamad Sr. Ricord sin bastante fundamento.
¢(Por qué no ha de ser susceptible la secrecion mucosa de
la uretra, de elevarse en circunstancias determinadas al
grado infectante de la purulenta de la llaga? Esta es
cuestion de liechos, y mientras ellos no don la contesta-
cion, ninguna de las dos parles liene derecho & apropiarse
la victoria.

Lo mismo pudiéramos decir de algunas otras opiniones
del Sr. Ricord. No estamos ahora en el caso de examinar
detenidamente y punto por punto su doctrina; pero en
;eneral creemos, que si le corresponde el mérito de
laber puesto en evidencia, defendido y perfeccionado los
principios de Hunter, también puede acusarsele de cierto
esclubivismo, que ha sido por otra parle uno de tos prin-
cipales motivos de su reputaciéon y de su gloria. Menos
exagerada la doctrina del Sr. Ricord, hubiera sido mas esac-
ta, pero no tan acentuada, y por consiguiente, aunque mas
perfecta®, no hubiera llamado tanto laatencién. Para servir
de ensefia se necesitan matices bien pronunciados, y la
multitud no se deja llevar por medias tintas. La electrici-
dad solo se hace sensible cuando desequilibrada ejerce su
accion por el antagonismo de sus polos; la sintesis de sus
fuerzas opuestas es un estado néutro del que nadie SO
apercibe.

— Algunas observaciones de enfermos que han presentado
un color bronfceado de la piel, lian bastado & ciertos auto-
res para querer formar con este sintoma un nuevo género
de enfermedad. Los Sres. Addison, en Inj*laterra, Trous-
seau, Seux é Imbert-Gourbeyre, en Francia, son los
que principalmente han recogido hechos de esta natura-
leza. En ellos se ha comprobado la referida alteracion de
coloren la piel, junta con una lesién de las cdpsulas supra-
renales, y con postracion, enflaguecimiento, languidez de
las principales funciones, y por ultimo un término casi
siempre funesto.

Con mucha razén ha dicho el Sr. Imbert-Gourbeyre,
que los caracteres anatdmicos espresados, que por otra
parte no todos son constantes, pues los rdativos a las
capsulas han faltado & veces, no bastan pora constituir
una enfermedad, la cual no puede admitirse sin una sin-
tomatolégia caracteristica. Tampoco es nueva esta lesion,
puesto que los antiguos han hablado sin duda de ella bajo
el nombre de ictericia negra.

La coloracion bronceada, como la ictericia y como otras
muchas alteraciones cutaneas, son en rigor lesiones anatd-
micas; pero no verdaderas dolencias, mientras no se
)ruebe que pertenecen esclusivamente 4 un cuadro mor-
Joso determinado, en cuyo caso este serd el que consti-
tuya la afeccion, aunque para designarla se escoja uno de
sus sintomas mas notables 6 mas faciles de apreciar.

Solamente la escuela anatomica puede dar valor & la
existencia de una coloracion cutinea, haciéndola coincidir
con otra alteracién mal determinada de las capsulassupra-

renales, y pretendiendo que con estos solos datos se hi-
cluya una nueva especie en el cuadro nosoldgico. Pero
¢dénde esta el curso especial de la dolencia, y sobre todo
su terapéutica, para ausiliarnos a fijar su naturaleza 6 sea
el sitio que le corresponde entre las demas especies?

De desear es que la observacion, guiada por un buen
espiritu filosofico, ilustre este y otros puntos oscuros de
la ciencia.

Nieto.

COLERA mORBO ASIATICO.

Breve reiefia de la epidemia oolériea que aetualnente
aflige & la ciudad de MontUla; por el doctor en mcdicioa
y cirugfa D. JosE Maria DE Acuayo t Trillo.

(ConUQuacion:)— (Vi-ase el nimero anterior.)

Sintomatolégia del colera. ElI punto de que ahora
me toca ocuparme es el de la descripcion de este padeci-
miento.

A tres variedades 6 formas puede reducirse el que es
objeto de mi estudio en esta ciudad, y que yo por primera
vez designaré con los nombres de espanmodico, coleri-
forme y colérico. La razén que he tenido para llamar-
los asi, se desprende de la esposicion que voya hacer.

Forma espasmddica. Corresponde & estd primera for-
ma aquel estado nervioso del padecimiento, que se da
frecuentemente & conocer por un mal estar indefinible,
por escalosfrios y tendencias al enfriamiento; por sobre-
saltos, temblores, zumbido de oidos, compresiones y
tiranteces dolorosas en los miembros y algo de cefalalgia;
y por ultimo, por pesadez en el estémago, nauseas sin vo-
mitos y conatos de defecar sin efecto.

Forma coleriforme. Caracterizan esta segunda forma
algunos de los sintomas espresados en la anterior, y ade-
mas, como propios de ella, los eructos, los borborigmos
y los dolores vagos de vientre; la diarrea de un material
ordinariamente blancuzco, y algunas veces verdoso con
COpos mucosos 6 grumosos; la postracion y la debihdad.

Forma colérica. Y por fiti, constituyen esta tercera
forma gran parte de los fendmenos contenidos en los dos
anteriores, y como caracteristicos las nauseas y los vomi-
tos de un material generalmente acuoso; la voz débil ¢
apagada, 6 como suele decirse sepulcral; los calambres,
la supresion de orina, el hundimiento y circulo livido de
los 0jos, la cian6sis mas 6 menos general, la opresion
precordial, la disnea , la ansiedad, el ardor del estémago,
del vientre, la polidipsia 6 la sed jnestinguible, los deli-
quios, la estenuacion sGbita, la flacidez de las carnes, el
frio glacial, el sudor viscoso 6 glutinoso, la debilidad 6
ausencia del pulso, el colapso, la indiferencia, la asfixia,
el estupor y la muerte.

Pero es tal la movilidad de los sintomas contenidos en
los anteriores cuadros, que casi ninguno de ellos es sub-
sistente , y todos 6 su mayor parte serian de muy escasa
importancia para el diagndstico de! padecimiento fuera de
las circunstancias generales que revelan su existencia; es
decir, fuera de la época epidémica. Mas con todo merecen
mencionarse como patognomoénicos del mismo la diarrea,
las nauseas y los vomitos; y como esclusivos v confirma-
tivos del propio, la algidez y sudor glutinoso,”la estenua-
cion subita, la flacidez de las canies , la pequenez 0 pér-
dida del pulso, la cian6sis y la opresion precordial. Todos
los demas, como he indicado ya, son equivocos, efime-
ros 6 fugaces, y no tienen ningldn valor sino asociados &
estos. Tal vez otros observadores, respecto de la frecuen-
cia de su presentacidn, colocaran en distinto 6rden ios fe-
némenos que yo he asignado al codlera; pero esta diver-
jencia de opinion depende de la época en que se observa
a epidemia, ya sea con relacién a sus periodos, 0 ya &
os diversos tiempos en que suele aparecer; porque como
la podido reconocerse por todos los que han estudiado la
que anteriormente devasté & la Espafia y la actual, mien-
tras que en aquella uno de los sintomas mas frecuentes y
terribles fueron los calambres, la sed , las deyecciones y
los vémitos, en esta han predominado la algiaez, la an-
siedad precordial y el sudor; y al paso que en el prin-
cipio de una y otra se han sefialado por su violencia las
evacuaciones del estbmago y de ios intestinos, estas de-
posiciones se han presentado en tan débil grado hacia la
declinacion de am )as, que apenas han figurado mas que
como iniciativas del paaecimiento, 6 como indicantes de
la aparicion de los otros fendémenos morbosos, & menos
que de antemano no existiera la diarrea, en cuyo caso
solo ba subsistido el tiempo que subsistieron los vémitos.
Sin embargo, lo vuelvo a repetir, son tan instables los
fendmenos representativos del colera, aun ios que pasan
Jor los mas caracteristicos y radicales, que sena imposi-
)lepor la reunion de unos cuantos de ellos, darlo & conocer
claraydistintamente, aparte de la circunstancia arriba es-
presada.

Casos he tenido yo en que vinas veces la diarrea sola,
y otras Unicamente el vomito, han constituido al prin-
cipio toda la sintomatolégia del mal, viniendo en pos de
ellos la algidez, el sudor y la muerte; otros, en que a la
siemple iniciacion de los dos primeros sintomas , han se-
guidd los tres restantes, y otros, en fin, en que se han
presentado como en tropel lodos ellos, finalizando por su-
puesto los Gltimos la escena patoldgica.

Empero lo que mas admira en este padecimiento es osa
inusitada insidiosiilad, esa fingida levedad, en que bajo
las falaces apariencias de una pérfida benignidad, se ocui-
ta la malignidad mas grande. En efecto, fidnse visto ca-
sos frecuentisimos en que 4 una simple diarrea, de qu(!
en alguna manera se congratulaban os enfermos por el
alivio que les procuraba, se Ifa seguido la esplosion mas
violenta del mal, y a él una muerte instantanea; y otrns,
por el contrario, en que tras de un aparato horroroso do



«intomas lia venido la calma mas completa, restituyéndose
los enfermos momentaBeamente y como por ensalmo & su
estado normal. Todo, pues, en este padecimiento es ano-
raalo, todo grande y todo lleno de misterios incomprensi-
bles, que tarde 6 nunca penetrara el arte. De atjui puede
inferirse cuan diilcil es en él el pronostico, y a cuantas
equivocaciones se espone el que para emitirlo no tiene
presente todas estas cosas y muchas mas que serla su-
mamente entretenido el esponer.

No es menos dilicultoso el prever el curso de esta epi-
demia. Son ya tantas en esta ciudad sus alternativas de
ascenso y de descenso, y tantas las veces.en que confiados
en su pronta terminacién, hemos visto con pena alejarse
de repente de nosotros este dia deseado, que si no fuera
lorias noticias que tenemos de su marcha en otros pue-
)los, temeriamos que tan funesta plaga quedéra para
siempre arraigada en nuestro hermoso suelo.

Habiéndome ocupado ya de la historia de la epidemia
colérica en este pueblo, de su principio, de su propaga-
don, de su sintomatoldgia, de su prondstico y de su cur-
so, réstame solo hablar de su terapéutica 6 método cura-
tivo, y con ello habré dado cima al plan que me propuse
al escribir este articulo.

Método cwraiiuo.— Se ha visto arriba que he recono-
cido tres variedades ¢ formas del padecimiento, y por
consiguiente nada parece mas natural, al ocuparse del
método curativo de él, que el tratar separadamente del
que corresponde k cada una de ellas. En este concepto es-
pondré sucintamente y por su orden el que a mi juicio
mejor les conviene, funaado en los datos que me ha su-
ministrado la esperiencia, tanto en esta epidemia como en
ja anterior.

Tratamiento de la forma espasmddica.—La primera
variedad 6 sea la forma espasmodica, siendo, como efecti-
vamente es, una verdadera neurosis, requiere de prefe-
rencia el uso de los medicamentos antiespasmaédicos, al-
ternado con el de los diaforéticos. Las infusiones de té,
manzanilla 6 menta mas 6 menos alcoholizadas, y lapocion
siguiente, me han bastado las mas de las veces para cor-
regir este estado nervioso.

R. De infusidn de tila.
De jarabe de azahar.
De éter sulfdrico.
Uézclese.

El modo de administrar, asi las infusiones como la be-
bida, es como sigue: se da al anochecer y por la mafiana
temprano, una taza caliente de cualquiera de las prime-
ras, y en el discurso del dia, cada dos 6 tres horas, me-
dia jicara de la segunda. En los intermedios de esta se
propina al enfermo alguna que otra taza de caldo, y se le
encarga un abrigo moderado, & fin de promover la trans-
piracidon , hasta que sea pasada la crisis. Se le sometera a
este régimen por espacio de dos ¢ tres dias. Es, sin em-
bargo, necesario muchas veces aplicar sobre el epigastrio
un sinapismo, con el objeto de vencer esa pesadez 6
constriccion espasmodica que los pacientes refieren a di-
cha regién, y que cede como por ensalmo & beneiicio de
dicho medio.

Importa tanto mas combatir oportuna y prontamente
esta (orma 6 manifestacion patoldgiea, cuanto que consti-
tuye una predisposicion favorable para contraer el verda*
dero colera. No es el facultativo el menos interesado en
corregirla al instante, porque presentdndose como de or-
dinario se presentan sus accesos & media noche, le roban
el preciso descanso de que tanto necesita en tiempo de
epidemia.

Tratamiento de la forma coleriformc.— La segunda
variedad, 0 sea la forma coleriforme, es sin disputa la que
mas debe fijar la atencion del médico, no solo poraue es
la que masabunda, sino también porque ella genera men-
te es la que abre la escena patoldgica de la tercera, que
es la mas peligrosa y la de mas dificil curacion. El fend-
meno que mas predomina en esta forma es la diarrea; pero
cuesta trabajo reconocer su naturaleza por solo sus carac-
teres fisicos, ios cuales, sin disputa han inducido 0 error
& muchos préacticos, que haciendo gran aprecio del color
de las camaras, han creido reconocer en él el signo posi-
tivo de la diarrea premonitoria 6 prodrémica del colera,
cuando realmente en muchos casos no viene & ser otra
cosa mas que el sinloma de una irritacion intestinal, ¢ el
simple efecto de una indigestion. En la imposibilidad de
distmguir por el solo aspeclo de las deyecciones la natu-
raleza do ellas, el médico debe poner el mayor cuidado en
la averiguacidon de los antecedentes del enfermo, pues que
estos le han de suministrar la pauta de su conducta para
el tratamiento. Efectivamente, si tratandose de combatir
una diarrea, producto simple de una enteritis aguda 6 cro-
nica, se hiciera uso de bebidas calefacientes, con el titulo
de diaforéticas 6 sudorilicas, probablemente no_ se conse-
guida otra cosa que exasperar la flegmasia intestinal y
abrir mas ancha puerta & la infeccidn colérica; y si de
igual medicacién se usura para atajar lo que reconociera
por causa una indigestion, sobre no conseguirse el obje-
to, se daria lugar & que el material alterado hiciera mas
honda huella en el tubo digestivo, y afiadiera también
nuevos grados a la predisposicion para contraer el mal epi-
démico. Claro, pues, esta que en el primer caso el médico
debe limitarse & combatir con los medios a.iecuados la
irritacion intestinal, echando mano del cocimiento blanco
gomoso 6 del ile Sydenham, de lus enemas amiléaceas,
ue las sangrias topicas, délos fomentos emolientesy aun de
los bafios templados, si hubiese indicacion para ello. Por
demas esta decir, giie en el segundo caso, 6 seaen el de in-
digestion, los medios mas apropiados seran los evacuantes,
como por ej*amplo la ipecacuana, si hay embarazo géastri-
co, y los purgantes salinos, si el aparato es intestinal.

Reconociila una vez la diarrea colérica, cuya investiga-
cion se hard mas bien por el método de esclusion que pur
cualquiera otro, & falta de otros medios mas adecuados,
se empleardn las infusiones calientes de té, manzanilla 6
menta, con la adicion de algunas gotas del espiritu de

media libra,
una onza,
un escrupulo.

anis, y en los intermedios los cocimientos de pan 6 arroz,
edulcorado el dltimo con el jarabe de goma. Se haran
fricciones secas & lo largo de los miembros, y se encarga-
ra al enfermo el abrigo necesario, juntamente que la mas
rigurosa abstinencia de toda clase de alimento.

Este modo de considerar la diarrea para su tratamiento,
esplica sulicientemente el por qué varias de ellas de apa-
riencia colérica se han curado con los cocimientos blancos
0 las disoluciones de goma, con Ids enemas amildceos, los
opiados y los astringentes, cuando reconocian por Unica
causa ufia irritacion de los intestinos; con los eméticos 6
los purgantes, cuando se hallaban sostenidas por un em-
barazo gastrico 6 intestinal; con los antiespasmaédicos,
cuando eran producidas por el miedo, el sobresalto ¢ el
terror; per los toénicos y una alimentacion apropiada,
cuando dependian de la laxitud de las fibras intestinales
por efecto de inercia 6 debilidad ; por las infusiones tei-
formes y el abrigo, cuando eran de indole catarral yel re-
sultado de la supresién del sudor 6 de la transpiraciéon cu-
tanea ; y.el por qué no muy pocas han resistido & todos y
cada uno de estos planes sucesivamente ensayados, cuan-
do por su naturaleza realmente colérica el arte no podia
intervenir tan favorablemente como sobre aquellas, no
obstante de que el médico las confundiera en el trata-
miento. Hé aqui por qué también sin raz6n se ha dicho,
que con los medios que en unos casos se cura esta diar-
rea,-en otros se exacerba. Cuando nos sea permitido pe-
netrar en los misterios que envuelven 4 nuestros 0jos su
verdadera indole, entonces y solo entonces hallaremos los
motivos de estas diferencias, que solo estriban en lo difi-
cil de su estudio y en la defectuosa aplicacién de nuestras
observaciones. Forzoso me es dar aqui lin & las presentes
lara ocuparme en seguida de la tercera y mas importante
ornia del padecimiento.

Tratamiento de la forma colérica.—La tercera y ulti-
ma forma 0 variedad del cdlera, que he designado con la
denominacién de colérica, porque en ella se hallan com-
prendidos los caracteres de la enfermedad, es sin disputa
alguna la que ofrece las mayores dificultailes para el tra-
tamiento: es el piélago insandable donde casi todas las
medicaciones naufragan, el abismo sin fin donde la tera-
péutica con todos sus recursos se hunde, y por Gltimo, el
enredoso laberinto de donde al médico no le es dado en
muchos casos salir ni aun con el ausilio del hilo de Ariad-
na. No obstante, y en la necesidad de adoptar algin plan
con qué satisfacer las indicaciones del momento, interin
la ciencia, adelantando en sus investigaciones, nos ofrece
recursos mas seguros y eficaces, voy a proponer el que mi
esperiencia me ha hecho reconocer como mas util en me-
dio de esa confu>a aglomeracion de ellos, de que esta
abrumado el arte; y siendo el seguido hasta aqui por los
practicos mas afamados el que se dirige contra varios y
determinados sintomas, & imitacion dB los mismos indica-
ré yo el que mejor me parezca que deba em[ilearse contra
la algidez, las nauseas los vomitos, la sed y los calam-
bres, que por su violencia y gravedad son indudablemen-
te los que mas en riesgo ponen la vida ilel enfurmo.

Aigidez.— l)e dos clases son los medios que se han en-
sayado contra este terrible sintoma. Pertenecen & la pri-
mera clase las infusiones calientes de té, manzanil a ¢
menta, que vienen ya dichas, con la adicién del alcohol
de anis y endulzadas con el jarabe de azahar. Si estas be-
bidas no fuesen suficientes a producir la reaccion, se las
alternard con la siguiente:

n. Deaguade loro.igily/jj
Id. id. de canela.. .j
De jarabe de azahar.
De espiritu de Mindedero.
De éter sulflrico.......c........

una onza.

dos dracmas.

un escrapulo.
jhiézclhse»

Se administra cada hora una taza de cualquiera de las
infusiones dichas, y en los intermedios una cucharada or-
dinaria de la pocion referida. Cuando & pesar de estos me-
dios el calor no reaparece én la piel, y en su lugar se au-
menta la ansiedad epigastrica, se los abandona del todo,
sustituyéndolos con el cocimiento blanco gomoso de la far-
macopea hispana, adicionado con el alcohol nitrico eté-
reo, en cantidad de dos dracmas por libra <le aquel™ y
se le d& al enfeimo & beber & pasto, aunque en pequefias
porciones, para que no lo devuelva.

A la segunda cla>e de medios, 6 sean los estemos, des-
tinados también & vencer la algidez, y por conHiguicnte a
escitar la piel y reanimar la accién capilar, pertenecen las
fricciones secas 6 amoniacales, gae se daran cada cuarto
de hora & lo largo de los miembros toracicos y pelvianos,
disponiendo las Ultimas de esta manera:

R, De amoniaco liquido
De aceite de manzanilla.

una dracma.
una onza.

*Mézclese.

A estos-medios se pueden agregar en caso de necesidad
los ladrillos, las botijas y las mantas calientes, y por Glti-
mo los sinapismos parciales y el gran sinapismo general,
qgue consiste en un cobertor impregnado de mostaza moli-
da, el cual se aplica inmediatamente al cuerpo del enfer-
mo. El modo de preparar este gran sinapismo es como Si-
gue: se toma una libra de mostaza molida y se amasa
muy bien en dos cuartillos de agua caliente, que & su vez
se mezclan con una céntara de la misma agua. Hecho
esto, se empapa muy bien el cobertor en dicho liquido
asi preparado, y despues deretorcido ¢ estrujado, se pro-
cede sin tardanza & hu aplicacién. Empero no obstante
la eficdcia que se conceda & estos Ultimos medios, yo no
insisto flemasiado en el uso de ellos, porque estoy conven-
cido por una dolorosa experiencia, que las mas de las ve-
ces no hacen otra cosa que aumentar las fatigas y exas-
perar la angustiosa situacién de los infelices coléricos;
porque siendo insensible & su accion la piel, van a obrar
directamente sobre los centros nerviosos, encadenando
mas y mas la inervacion vy las fuerias de la vida. La ob-
servacion ha demostrado repetidas veces que sin estos

medios violentos la reaccion suelé aparecer cuando el im-
pulso viene de adentro, y el obstaculo interior que entor-
pecia el juego orgénico es removido convenientemente; y
ya se concibe que ai este entorpecimiento se halla soste-
nido por hiperemias 6 congestiones activas, los medios
mas ailecuados serdn los atemperantes interiormente vy
una moderada escitacion a! esterior. Esto mismo esplica
por qué varios coléricos se han curado, unos, y no muy
pocos, bebiendo agua fria, y otros sin ninguna clase de
abrigo. De uno he sabido y6, que habiéndolo dejado por
muerto, como se apercibierade un cantarillo pastoril lleno
de agua que liabia & su inmediacién, reunid todas sus
fuerzas para salir de la cama, y habiendo conseguido acer-
carse a él, bebidé del mismo hasta verle el lin, siendo el
resultado que restituido despues & su lecho vomitase
toda el agua que habia bebido, y la reaccion que no
pudo antes conseguirse con toda esa inmensidad de me-
dios escitantes y calorificos que posee el arte, no se
hizo aguardar, volviendo al enfermo &4 la vida. Otro he
asistido yo, que durante todo el tiempo de su padeci-
miento fio ha hecho otra cosa que beber agua fria cuanta
se le ha antojado, y no lia consentido friegas, sinapismos
ni ningun abrigo, y & pesar de haber estado constante-
mente descubierto al paso de dos corrientes de aire, y de
continuo poniéndose pafios de oxicrato al vientre, no obs-
tante de que su padccijpiento fué de los mas graves, se
curd pronta y perfectamente.

Estos hechos y otros mil que podria igualmente citar,
hablan mas alto que todas las teorias juntas, y hunden en
un abismo de confusiones la imaginacion del hombre re-
flexivo y pensailor. Esto no es decir, sin embargo, que yo
adopte semejante sistema, porque los casos que he referi-
do son la escopcion de una regla, que sin duda se halla
comprendida en otra superior; pero en la dura alternati-
va de sofocar & ios enfermos con planchas, botellas, la-
drillosj mantas calientes, 60 dejarlos en un desabrigo com-
pleto, creo que hay menos inconveniente en aceptar lu
Gltimo que lo primero, porque aquella practica tiene mas
de salvage que de humanitaria, y pocas veces compensan
sus beneficios las angustias y tormentos que produce.
Entre estos dos estremos hay un medio racional, que con-
siste en la aplicacion de algunos sinapismos y un abrigo
moderado, y en la adopcion de él nada puede aventurarse
que comprometa la existencia del enfermo y acibare sus
postrimeros momentos.

Las consideraciones de que me he ido llevando insen-
siblemente me han hecho escederme en la esposicion del
tratamiento del presente sintoma; pero al hacerme cargo
de los siguientes procuraré ser mas conciso, de confor-
midad con lo que tengo ofrecido al principio de este ar-

ticulo.
fSe coHclulra.J

PREXISiIl| MEDICA.

TERAPEUTICA.

Empleo del silicatoj dol benzoato de sosa saldos &

lax preparaciones de coicbieo j de aconito,enel tra-

tamiento de la gota, del mal de piedra j dol reama-
trismo crénico j gotoso.

De las investigaciones de los Sres. Humas, Lecanu y
Mialhe en Francia, y de Woehler en Alemania, resulta
que en las precitadas enfermedades la orina contiene un
esceso de acido darico. En segundo lugar se encuentran
sedimentos de acido urico 6 de un urato (sedimentos que
constituyen laespecie mas frecuente de célculos urinarios)
en esos infartos al principio blandos y que despues adquie-
ren bajo el nombre do tofos, una ciurcza mas ¢ me-
nos marcada, alterando de una manera estrafia las ar-
ticulaciones gotosas. La analisis quimica prueba que di-
chos tofos se hallan constituidos también en gran parte
por uratos de sosa, de amoniaco 6 de cal, cuyas moléculas
eslan mezcladas con cierta cantidad de moco. La sangre
presenta aun, en todas estas afecciones, modificaciones
anélogas.

Ademas, estas diversas diatesis se traducen, ya por do-
lores articulares, ya por afecciones diversas de las vias
urinarias, jaquecas, cdlicos, asma, neuralgias, etc.;
bastanilo para esto, que por una causa cualquiera, el de-
pésito de acido urico 6 de uratos se dirija ¢ fije de prefe-
rencia en las articulaciones, en la vejiga, los_rifiones, la
cabeza, los intestinos, los pulmones, el neurilema de los
principales nervios, etc.

De estos datos resultan , segln los Sres. SocQUEXxy Bon-
jEANjlas indicaciones siguientes: 1.“ destruir quimica-
mente en la economia el acido Grico y los uratos que se
hallan en ella en esceso; 2.“ precipitar 6 apre®u~a” su eli-
minacion por las vias naturales; 3* modiiicar la diatesis,
os decir la predisposicion en virtud de la cual se forman;
4.® calmar los dolores y demas accidentes nerviosos que
ocasionan. Pues bien, & estas indicaciones corresponcen
las preparaciones de que se trata.

La razon de asociar los mencionados profesores al sili-
cato de sosa el benzoato, es la siguiente:

En 1841 el doctor Ure hizo a importante observacidn
de que la orina arrojada dos horas después de la injestion
de! 4cido benzoico 6 de un benzoato alcalino, so halla no-
lablemente modificada en su composieion. El acido Urico
desa[)arece y es reemplazado por el acido hipdrico; cuyo
liecho fué confirmado, despues por Keller. El jjunto pues
verdaderamente importatile de esta Irasformaciun quimica
)ara la practica médica es que el nuevo acido forma, con
as bases ordinarias de los Huidos orgéanicos (sosa, potasa,
amoniaco), sales en esiremo solubles, al paso que ias del
acido arico apenas lo son.

El célcliico, tan recomendado como antigotoso, ya 4 ti-
tulo de purgante, ya & titulo de sedante, titme tiimliien por
efecto directo el eliminar de la sangre el acido drico y la



urea. Este efecto ha sWo demostrado pof MaC-Gregoh
Mici.aga\ en su monografia sobre el célcilicp, y el sefior
Bicciiardat lo ha comprobarto despues esperimentalmcn-
te. {Annuaire de thérapeutique, 1833.)

Kn cuanto al acdnito, toilo el'raundo conoce sus propie-
dades sedantes.

Asi pues el silicato y el benzoato de sosa destruyen el es-
ceso do acido urico y disuelven los uratos; el céichico los
elimina porlasvias urinarias, atenuando también sin duda
la enfermedad de otra manera; el aconito calma los sufri-
mientos y ejerce tal vez ademés una accion especifica. Por
Gltimo, los tres 6rdenes de medios, usados de un modo
continuado, son capaces do hacer desaparecer la diatesis.

Los Sros. Bomjeax y Socquet afladen & este tratamiento
interno un tratamiento esterna y nua medicacién adyu-
bante. El tratamiento interno consiste en fricciones con
jinimentos dialiticos (disolventes) y narcoticos (esencias
liidro-carbonadas, aceites de belladona, de belefio, etc.); y
la medicacion adyubanle en el uso de los purgantes repe-
tidos y de las sustancias depurativas, que recomiendan
variar con frecuencia, para hacer a la economia mas sensi-
ble & ellos.

lié aqui algunas de las formulas recomendadas por di-
chos autores:

Pildoras dialiticos.

Silicato de sosa cristali-

p4-Yo [ T 20 gramos (unas 6 dracmas.)
Estrado hidro-aicoliélico

de colchico.....coneene (media onza.)
Estracto hidro-alcolidiico

de acénito napelo. . . 30 fufia onza.)
Benzoato de sosa puro. . 50 (onza y media.)
Jabdn medicinal.............. 30 (una onza.)

Hagase una masa bien homogénea. para-dividirla en
4,00U pildoras que se cubrirdn con una capa azucarada
despues de una desecacion completa.

La dosis es de una al principio, luego dos, tres y cua-
tro por dia, la mitad por la mafiana y la mitad por la
noc ie.

Jarabe dialitico.

Silicato desosa

cristalizado. 600 gr. (1 lib. y 3 onz. proximamente.)
Benzoato de

sosa puro. 300 (9 onzas y media.)
Jarabe de go-

M 10,000 (20 libras.)

Héganse disolver separadamente el silicato y el benzoato
en suliciento cantidad de agua caliente, filtrense y méz-
clense las dos disoluciones con el jarabe, que se-concentra
en seguida hasta los 30 grados hirviemlo. Dusis do una &
dos cucharadas de las de café por dia en un vaso de tisana
depurativa.

Linimento dialitico bituminoso.

Nafta pura....veinnineineseeens 80 gramos (2 i onzas.)

Aceite narcético.. 13 — (f onza))
Aceite volatil de trementina.. 5 — (90 granos.)
Mézclense, agitense de cuando en cuando y filtrense
deyiues de algunas horas de reposo.
Este linimento es de un hermoso color verde.
lar claro y no precipitado.

Debe es-

Linimento dialitico etéreo.

Eier acltiCo....coonnrcciinnnieene 80gramos (2 onzas y f.)

Tintura alcohodlica de acoénito

NAPEI0...ci e ig — (f onza.)
Tintura alcohdlica de Aarnica
(FaizZ.) e 5 — (90 granos.)

Mézclese y filtrese.

Estos linimentos se emplean sobre todo en fricciones; &
veces se puede poner una compresa empapada en este li-
nimento, y aun tomar un bafio local & beneficio de una
envoltura de caoutchouc 6 de tafetan gomado.

Este tralamiento nos parece que se adupta perfecta-
mente 4 los elementos constitutivos de la enfermedad;
pero no debe olvidarse que siempre quedan por investigar
y por combatir las condiciones bajo cuya iniluencia ha
tomadlo origen la afeccion, y que la dietética debe des-
empefar siempre un papel esencial en el tratamiento.

Do los refrigeranteson ol tratamiento de loa tran-
matlsmos.

Bajo este titulo vemos en la Union medicale de la G»-
ronde un articulo leido por el Sr. Dipur & la Sociedad de
medicina de Burdeos. Pio siendo posible insertarle integro
por su inuclia estension, nos limitaremos & trasladar sus
conclusiones:

1® En todos los traumatismos, sobre todo en las he-
ridas por desgarro, por magullamiento y por armas de
fuego, el agua es el mejor tépico. Hace las curas mas ra-
ras, mas faciles; previene la retenciony la acumulacidén de
la sangre, de la saniesy del pus; alejalas principales cau-
sas de dolor y de inflamacion.

2. Los refrigerantes previenen 6 evitan la inflama-
cién, y la combaten si existe ya, oponiéndose al desenvol-
vimiento del calor patoldgico. Si su accion traspasa estos
limites, se hacen nocivos y provocan & veces accidentes
muy graves. El agua es en general el mejor agente de re-
frigeracion.

_3.“ El fri6 debe proscribirse cuando hay entorpeci-
miento, estupor local ¢ temor de gangrena, cualquiera
que sea la causa.

4® La estacion fria, el temperamento linfatico y ner-
vioso, la infancia, la vejez y las impresiones morales pe-
nosas, deben liacer preferirel agua tibia al agua muy fria,
y contraindican el hielo.

5® En general se debe empezar por el agua tibiay
elevar 6 bajar la temperatura segin las circunstancias,
siendo el mejor termdmetro la sensibilidad especial del
enfermo.

CIRUGIA.

De las contraeturas ea la region membranosa dcl

conducto de la uretra y eu el oriflcio uretro>vcsl-

cal, eouslderadus como cansa do los dosurreglos
ou ta cscroelon urinaria.

¢La porcion membranosa del conducto de la uretra puede
ser asiento de un espasmo, de una conlractura inde-
pendiente de una lesidén organica anterior? Las opinio-
nes se encuentran hoy divididas sobre este punto. Algu-
nos cirujanos, como los Sres. Velixau, Civiale y Vidal
(de Cassis), parece que admiten una neurosisespasmadica
de la uretra, una especie de crispacion que sera siempre
resultado de una irritacién producida por un cuerpo es-
trafio, de una afeccion del cuello de la vejiga 6 de la
prostata. ElI Sr. Mercier, por el contrario, niega com-
pletamente este estado de contractura, desechando toda
muscularidad de la porcion membranosa de la uretra vy
dice que los sintomas que se atribuyen & este espasmo
tienen su causa en el orilicio uretro-vesical misino. Pero
hoy que realmente no puede menos de admitirse que di-
cha parte de la uretra se halla provista de libras muscula-
res, la analogia puede muy bien hacer admitir semejan-
te contraccidon espasmaddica. El Sr. Anciacx hasta cree
poder indicar positivamente los signos caracteristicos de
esta_ afeccion, segin las observaciones que ha tenido
ocasion de hacer, y dicbos signos son los siguientes:

La sonda que se hace penetraren el conducto esperi-
monta dos detenciones 0 obstaculos, el primero al nivel
del musculo de Wilson, el cual produce la sensacion de
una tira de caoutchouc atravesada en el conducto (sen-
sacion completamente caracteristica); el segando en el
orificio uretro-vesical: «En el momento en que la algalia
va & tropezar con el primer esfinter se deja sentir un es-
pasmo, un dolor, una necesidad de orinar, necesidad al-
gunas veces violenta y que va seguida de un chorro pre-
cipitado.» Estos signos: ¢bastaran para que todos los ciru-
janos admitan v reconozcan el espasmo de la porcion
membranosa de la uretra? Sobra este punto debe apelarse
4 una esperimentacion ulterior mas estensa.

Ulceras slQlitlcas do la garganta* —Tragneotomia.

N siguiente observacion, verdaderamente notable, se
refiere & una muger de 47 afios de edad, en quien unas ul-
ceras siilliticas, acompafiadas de tumefaccidon de la larin-
ge, liabian opuesto ta obstaculo al paso del aire, que fué
necesario recurrir & la traqueotomia para evitar una sofo-
cacion inminente.

Inmediatamente que se introdujo la canula , la enferma
pudo respirar con libertad, y de este modo se consiguid
Nanar el tiempo necesario para tratar metodicamente las
ulceras y la tumefaccion de las partes pro.xiinas & la
glotis.

El Sr. Rul-Ogez empled el método preconizado por
el Dr. Ebert, quien asegura haber curado de esta mane-
ra ulceras sifiliticas en quince 6 veinte dias. Hé aqui en
qué consiste.

Se hace un polvo compuesto de 4 gramos (1 dracma)
de azucar de leche y de O, 03 centigramos (1 grano) de
nitrato de plata. La cantidad de este polvo que puede co-
jerse con los pulpejos de dos dedos, se coloca en la estre-
midad de un tubo sélido do! grosor de una pluma de gan-
so y se conduce al fondo de a boca; entonces el enfermo
se aprieta la nariz y cierra los labios sobre el tubo, aspi-
rando en seguida el aire por este; por cuyo medio el polvo
llega &4 la laringe y toca seguramente las Glceras. Esta
operacion se repite dos veces al dia.

A beneficio de este medio las Ulceras acabaron por ci-
catrizarse; la tumefaccion de la glotis desaparecii». y & los
cuatro meses y medio de la operacion pudo retirarse defi-
nitivamente la céanula, respirando libremente la enferma
por la abertura laringea.

Desde diclia época la curacion se ha sostenido.

SIFILOGRAFIA.
Del bicromato do potasa como aotisldlitleo.

El Sr. de Arrastu acaba de sostener una tésis en la
Facultad de Paris sobre las propiedades antisifiliticas del
bicromato_~de potasa. Elsta sal habia sido propuesta, hace
algunos afios, por el Sr. Edouard Robin y esperimentada
primero por el Sr. Vicente. La disertacion del Sr. de An-
rastia se halla basada en los esperimentos del Sr. Vicen-
te, del profesor Heyfelder d’ Erlangen, del Sr. Trullet
de Lérita, y por ultimo del Sr. Desmariies, habil oftal-
maélogo de Paris.

El bicromato de potasa se administra en pildoras de 1
centigramo (i de grano) adicionado con igual doésis de
estracto de genciana, 6 de estracto tebaico. Administrase
una de estas pildoras mafiana y noche, tres horas y me-
dia 6 cuatro despues del desayuno y do la comida. Es
necesario beber inmediatamente despues de tomar el me-
dicamento, una taza de una bebida acuosa, pues asi S©
evitan ios vomitos. Cada tres dias se aumenta una pildora,
hasta que el enfermo tome cinco 6 seis al dia.

— Opinamos como los redactores del Journal de mede-
cine de Uordoaux: «Aunque los testimonios presentados
hasta el dia en favor del bicromato de potasa parecen dig-
nos de confianza, es de desear que los sifilografos estudien
este nuevo agente terapéutico y determinen positivamente
su valor antisifilitico.»

PATOLOGIA INTERNA.

Ucningltis talicrculosay meningitis Blmplo.-Dlag-
noéstico diroreaclal entro estas ilos enfermedades 6
formas de coformedad.

La Gazzetta médica italiana di Stati Sardi ha publica-,
do entre sus memorias originales una sobre la meningitis
aguda tuberculosa, del Sr. olivetti, médico del hospital
de S. Giovani. De ella lomamos el siguiente diagnéstico

diferencial, que el autor hace 6 establece entre la menin-
gitis tuberculosa y la meningitis simple.

Meningitis tuberculosa.

Prodromos prolongados.

_Principiocomunmentein-
sidioso.

__Apariencias desde el prin-
cipio de enfermedad ligera.

Curso de la enfermedad
lento é irregular, con alter-
nativas de alivio y agrava-
cion.

Fiebre ligeradesde el prin-
cipio 6 nula.

Delirio por lo comun li-
gero, tranquilo, no conti-
nuo.

Vientre por lo comun de-
primido , cdncavo.

Sangre escasa de coagulo
y sin costra.

Moningitis simple,

O faltan prodromos, 6 son
muy cortos.

Principio comunmente
maniliesto.

Apariencias de enferme-
dad gravo.

Curso rapido con agrara-
cion incesante.

Fiebre intensa persis-
tente.
Delirio agitado, violento,

continuo.

Vientre, 6 normal 6 me-
teorizado.

Sangre rica en coaguloy
con costra.

VOomitos menos constan-

Vomitos obstinadisimos,
eslrciiimiento invencible. tes, rara vez estrefiimiento
invencible.

Duraci6n aveces muy cor-
ta, que rara vez esceite de
4 a5 dias cuando termina

fatalmente.

Duracion de la enferme-
dad bastante larga, calcu-
lando el estado prodromico
de 7 a4 40 dias desde el mo-
mento de declararse la en-
fermedad.

ANATOMIA PATOLOGICA.
Caverna pulmonal cleatrizada.

Aunque no sean en estremo raros en la ciencia los ca-
sos en que se lian encontrado cavernas pulinonales cica-
trizadas, conviene sin embargo recoger los que se obser-
van, provistos de todos los detalles necesarios.

En una sesion de la sociedad médica de Boston, el doc-
tor Ellis ha presentado dos piezas, cuya descripcidn es
la siguiente: las superficies de las dos pleuras se Jiallan
adheridas por todas partes; el tejido celular es muy del-
gado y facil de desgarrar, & escepcion de los vértices,
donde es grueso y deiiso. En este punto la falsa membra-
na tenia una 6 dos lineas de espesor, era de un color
blanco, sucio y parecida al tegido adiposo. La traquearte-
ria y los bronquios se hallan considerablemente dilatados
y engrosados, y contienen una materia muco-purulenta.
—La parte superior de cada pulmén, a la profundidad de
40 milimetros del vértice, y correspondiendo & la falsa
membrana de que se acaba de hacer mencion, estaba
trasformada en un tejido fibroso y denso, en medio del
cual se veiafi los bronquios dilatados; la membrana mu-
cosa formaba en este punto salida bajo la forma de val-
vulas transversales; cierto nimero tle cavidatles que se
hallaban entre ellas contenian una corta cantidad efe ma-
teria cretacea; otras una materia caseosa o purulenta;
pero la mayor parte de estas tenian su superficie interna
enteramente lisa, sobre todo la mas ancha, que contaba
21 milimetros de diametro y estaba tapizada de una mem-
brana roja muy parecida & una membrana mucosa. En
este punto se veia un bronquio, que terminaba de pronto;
su estremidad redondeada formaba una especie de saco.
El resto del parénquima pulmonal estaba sano, pero con-
tenia una gran cantidad de tubérculos aislados y una
masa cretacea do 4 4 6 milimetros de diametro, al rede-
dor de la cual el pulmén, hasta cierta distancia, parecia
como replegado, como si hubiese sido atraido hacia dentro
por la contraccion de un deposito mas abundante que el
que existia en la época de la muerte del individuo.—El
corazon era mas bien grande, pero norpul.

Los demds 6rganos nada de notable ofrecian.—El suge-
to de esta observacién era un pintor, de 52 afios de edad,
que desde la de 18 se hallaba padeciendo hemotisis, que
se repetian varias veces al afio, siendo insigniticantes, 0
bien constituyendo abundantes hemorragias. Existia ade-
mas, segln espresion del enfermo, una tos ronca y asma-
tica, coadisnea y palpitaciones de corazon durante el tra-
bajo. Despues de haberse visto el enfermo Hbre de he-
morragias durante dos anos, sobrevino una abundante
como un mes antes de la muerte, que se repitié varias
veces; pero en la Gltima semana que precedié & la muer-
te no volvié & presentarse. No pudo adquirirse ningln
otro dato sobre los antecedentes ael enfermo.

PARTE OFICIAL.
DISPOSICIONES DEL GOBIERNO.

SANIDAD HILITATB.

Bcales 6rdenes.

31 octubre. Disponiendo pase & continuar sus servi-
cios & la capitania general de Castilla la Vieja el subins-
l)ector_de primera clase D. Gabriel Diaz del Castillo, que
servia igual destino en el distrito de Estremadura, reem-
plazadndole en este el subinspector de segunda clase don
Sebastian de Mesa, destinado en el primero.

Id. id. Negando abono de haberes de los meses de se-
tiembre y octubre del afio préoximo pasado, al segundo
ayudante D. Alvaro Aznar de Llobregat.

6 noviembre. Concediendo real licencia para contraer
matrimonio al primer ayudante médico D. Santiago Rica
y Rabasa.
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Secretaria general.
ASUNCIO CE ADMISIOK.

D. Carlos Cambronero y de Pedro, de 32 afios de edad,
casado, profesor de cirugia residenteen FresnlUo de lastue-
Bas, proTincia de Durgos. (1

Lo que se anuncia por término de treinta dias contados
desde la fecha de esta i»ul)licaelon, segun el articulo 12 del
Reglamento vigente, para que en el espresado plazo puedan
los socios dirigir & la Ceniral, por esta secretaria, las recla-
niaciones que tengan a bien sobre la aptitud del intere-
sados para el ingreso.

Madrid 13 de noviembre de 1836.—¢ au Colodron, secreta-
rio general.

ANUNCIO DE REHABILITACION.

D. Marcos Calisto Martinez de Urbina, profesor de cirugia,
casado, residente en Desojo, provincia de Navarra, desea
rehabilitarse en sus derechos.

Madrid 13 de noviembre de 1800.—
rio general.

Colodron, secreta-

ASUNCIOS DE PENSION.

D.“ Isabel Blanc, viuda del socio D. Cirilo Castro y Lapla-
0a, solicita el goce de pension & quese considera con derecho.

El referido sécio ingres6 en a Sociedad er de enero
de 1844; se casd con la que solicita en 5 de setiembre de
1830; y fallecio en 5 de agosto de 18r>6.

—D.* barbara Aibar, viuda del socio D. Escoléstico Apari-
cio, solicita la pension & que se considera con derecho.

El referido socio ingreso en la Sociedad en 5 de abril de
1817; se casé con laque solicitaen 4 de diciembre de 1843;
y fallecié en 19 de julio de 1856.

Lo que se anuncia por término de treinta dias contados
desde a fecha de esta publicacion, segun el articulo 60 del

. Reglamento vigente, para que en el espresado plazo puedan
los socios dirigir & la Central, por esta secretaria, las recla-
maciones que tengan a bien para la justa resolucién de
los esriedieutes.

Mac rid 13 de noviembre de 1836.—Zmis Co/odron, secreta-
rio general.

Lista de los socios que han variado de residencia, segun avi-
sos recibidos en secretaria general, quedando hecha en el
registro la anotacion correspondiente.

D. Saturnino Vicente y L6pez, de Monasterio de Rodilla,
provincia de Burgos, & Santa Maria de Rivarredonda, de la
misma.

D. Ledn lhafiez,de Rufuel, provincia de Navarra, aCia-
doncha, provincia de Burgos.

D. Tomas Lletget, de Reus, de la de Tarragona, a Madrid.

D. Antero Hurtado, desde Talayuela, provincia de Céceres,
& Céceres.

D. Julidn Antonio de Espiga, de Viana, de la de Navarra,
4 Logrofio.

Madrid lo de noviembre del858.—Lwis Colodron, secreta-
rio general.

AVISOS.

Se recuerda & los pensionistas que, en cumplimiento de lo
prevenido en el articulo (>3del Reglamento, deben presen-
tar los documentos para el cobro, cu las Secretarias de las
respectivas Comisiones, en los (juince primeros dias del
presente mes; recogiendo, al tiempo de entregarlos, la cédula
de cobranza, con las cuales deben presentarse al cobro de
sus haberes en la época establecida, seglin lo prevenido en
la instruccién de 5 de febrero Gltimo, inserta en el nim. 111
del periodico oficial de la Sociedad.

Madrid 13 de noviembre de 1836.—Luis Colodron, secreta-
rio general.

Se recuerda & las Comisiones provinciales el deber que
tienen en esta época de proceder al reconocimiento de los
socios jubilados que hubiere en sus respectivos distritos, con
arreglo a lo prevenido en el articulo 43 del Reglamento.

Madrid 13 de noviembre de 1836.—Lmis Colodron, secreta-
rio general.

Se recuerda & los sdcios que, el dia 30 del presente mes de
noviembre concluye el término ordinario de pago de! 2.° pla-
zo del dividendo correspondiente al actual sémestre; advir-
tiendo que, los que no hayan satisfecho el importe del primer
plazo, pueden verificarlo al propio tiempo que el segundo,
sin mas diligencia por su parte, que hacer el abono en las
respectivas tesorerias provinciales, con arreglo 4 lo estable-
cido en las disposiciones vigentes.

Madrid 13 de noviembre de 1SoQ.— Luis Colodron, secreta-
rio general.

COMISIOIS PROVINCIAL. DE M aDRID.

Se recuerda a los pensionistas que en los primeros 15 dias
de este mes espira el término de la presentacion de los do-
cumentos para el cobro, los cuales, segin se dijoen el na-
mero anterior, deberdn entregarse en la oficina general,
sita en lacalle de Sevilla, nim. 14, cuarto principal.

Ma<Irid 13 de noviembre I&iQ.—Eusebio Castelo y Serra,
secretario.

ALIANZA DE LAS CLASES MEDICAS.

Adhesiones mjevamente remitidvs por las Juntas provinciales.

Partido de Novelda. (Alicante.)
D. José Slariinez, F. en Novelda.

Partido de Denia. {Alicante.)

D. Francisco Maria Reig, M. en Denia.—D. Francisco Tor-
res, Idem en idem.—D. Cayetano Dasi, C. en idem.—D. Anto-
nio Comerma, F. en idem.-D. Joaquin GAmez, M. C. en
idem.—D. Bartolomé Boigues, C. en Ondara.—D. Félix Ro-
drigue?., C. en idem.—D. José Lalleco, F. en idem.—D. Vi-
rente Miralles, M. en idem.-D. Francisco Rodriguez, C. en
Sergel.—U. Servando Cascd, M. en idem.—D. Carlos Diego,
M.C. en Javea.—D. Antonio Diego, idem en idem.—D. Anto-
nio Fernandez, Idem en Pedreguer.—D. José Malonda, M. en
reulada.—D. Martin Briet, idem en idem,~D. Miguel Miliano,

idem en Bevimeli.—D. Andrés Martinez, C. en Gata.—Don
Felipe Casado, M. C. en idem.—D, Miguel Rodrigue/,, C. en
idem.—D. Pascual Oliver, C. en Beuilrbeig,—D. Rafael Au-
siiia, C. en Vergels.

Partido de Quinlanar de la Orden. {Toledo.)

D. Carlos* Salvador Molina, M. en Quintanar.—D. Félix
Villejos, M. C. en idem.—U. José de Alarcon y Sidcedo, idem
en idem.—U. Mateo Martinez Mufioz, idem en idem.—1). José
Sanchez Morale,C. en idem.—D. Antonio Villacafas, F. en
idem.—D. Juan Leonardo Nieto, idem en idem.-D. Juan Cid,
idem en idem.—D. Joaquin Cid, idem en idem.—D. Manuel
de la Lastra, C. en Villanueva de Alcaudete.—D. Jesls Gui-
jarro y Bermejo, idem en idem.—D. Antonio Villacafias y
Sanchez, idem en idem.—D. lldefondo Sa&nchez Mnrate,
M.C. en Puebla de Almora<liel.—D. Aguslin Vivanco, F. en
idem.—D. Afiadelo Garda Rojo, C. en idem.—D. Ambrosio
Selmay Ferreres, M. C. en Cabeza Mesada.—D. Ignacio Gar-
rido y Gonzéalez, C. en idem.—D. Angel Morlanes y Lamag-
na, M. C. en Toboso.—D. Sotero Sobrado, C. en idem.—Don
Victoriano Lopez, F. en idem.—D. Leonardo Mariano Min-
guez, C. en Quero.

Provincia de Granada.—Partido de la capital.

D. Paulino Cafias y Coronado, F. en Grunada.—D. Antonio
Quevedo, M.en idem,—D. Fernando Magao, C. en idem.—
D. Nicolas de Avila, M. C. en idem.—D. Félix Azua, idem en
idem.—D. Francisco Rabanillo, M. en idem.—D. Juan Nei)o-
muceno Torres, M. C. en idem.—D. Juan Olmedo y Palencia,
M. en idem.—D. Francisco Restoy, idem en idem.—D. José
Quevedo, F. en idem.—u. Francisco Salcedo, F. en idem.—
¢.Salvador Fossati, M. 0. en idem.—D. Vicente Timoned,
M. C. en idem.—D. Gines Noguera, M. en idem.—D. José
Antonio Calisalvo, M. C. en idem.—D. Juan Gonzélez Rodri-
guez, M. en idem.—D. Juan Zaguero, idem en idem.—D. José
Ocafia, idem en idem.—D. Pod"po del Campo, F. en idem.—
D. Francisco de Paula Pontes, idem en idem.—D. José Anto-
nio Valladares, idem en idem.—D . Ramén de Paramo,
M. C. en idem.—D. Juan Santiago Pascual, M. en idem.—
D. Francisco Pascual, M. en idem.—D. Manuel Rosales, idem
en idem.—D. José Molinero, F. en idem.—D. Diego Romera,
idem en idem.—D. Nicolas Gambin y Suchet, M. en idem.—
D. Ignacio Noguer, M. en idem.—D. Dj<misio Novel, idem
en idem.—D. Nicolas Medina, F. en idem.—D. Francisco
Salanova, idem en idem.—D. José Parejo del Valle, M. C. en
idem.—D. Agustin Cecilio Garcia, M. en idem.—D. José Ro-
driguez, idem en idem.—D. José Cazorla, idem en idem.—
1), Francisco de Paula Monteils, idem en idem.—D. José del
Campoy Ruiz, idem en idem.—D. Gregorio de la Presay
Quizonga, F. en idem.—D. Juan Jorge y Corral, idem en
idem.—6. Francisco Laberia, M. C. en idem.—D. Juan de
Rojas, M. en idem.—D. Juan Ramirez y Solo. M. en idem.—
D. Antonio Zegriy Abril, M. C. en idem.—D. Francisco de
Paula Portillo, M. en idem.—D. José Alcaraz, M, en idem.—
D. Miguel Espafia, M. C. en idem.—D. Nicol&s Rizo, M. C. en
idem.—D, Modesto Bunillo, C. en Cogollos.

Partido de Orjiva. (Granada.)

D. Manuel Garcia de la Fuente, M. en Albufiuelas.—Don
Pedro Aparicio Diente, M. C. en Melegis.—D. Antonio Car-
bayo, F. en idem.—D. José Delgado, M. en Soportujar.—Don
José Moles, C. en Padul,—D. José Garda y Garrido, M.en
idem.—D. Juan Magafa, M. en Busfiuistan.-D, Francisco del
Rio, M. en C*apiléira.—D. Rernardo Correa, M. en idem.—
D. Francisco Gonzalez, C. eu idem.—D. Miguel Atienza,
M. en Cafiar.—D. José Ferrandez, M. C. en Dulcar.—D. José
Mollo, M. C. en Lanjaron.—D. Juan Rodriguez, ldem en
idem.—D. José Ordofiez, M. en Pinos del Valle.—D. Fran-
cisco Martinez, M. en Talard,—D. Leandro Garcia, C. en
idem.—D. José Gonzalez, M. en Trevelez.

Partido de Huesear. (Granada.)

D. Miguel Fernandez Arredondo, M. en Huesear.-Don
Pedro Orozco, idem. — D. José Garrofalo, C. en idem.—
D. Cayetano Iriarte, F. en idem.—D. Pablo Cant6, M. en Pue-
bla de D. Fadrique.—D. Marcos Egca, C. en idem.—D. José
Perez Hita, F. en idem,—D. Ramén Perez, M, en Orce.—
D. Francisco Mufioz, idem en Galera.~D. Tomas GOmez,
M. en Caslillejar.

Madrid 3 dti noviembre de 1836.—EI secretario 2.“, José
Be.navu)es.

JiXTA PROVINCIAL DE GVADALAIJ.VRA.

Del escrutinio de las candidaturas remitidas por los socios
y por lasjuntas de distrito, han resultarlo elegidos para re-
presentante en la Asamblea médica (i, Francisco Mendez
Alvaro, y para componer la junta provincial delinitiva Don
Cirilo Lopez, presidente; D. Manuel Fernandez, tesorero, y
D. Juan Atienza, secretario: mas debiendo ser cinco los vo-
cales de estajunta, segun el articulo 13 de los Estatutos, de
que uo tenia conocimienLo la provincial interina, y habiendo
que constituir la Junta de distrito de esta capital; la que
presido, de acuerdo con la Central gubernativa, lia determi-
nado se proceda por las de distrito & la eleccién de dos indi-
viduos, que con los cargos de contador y secretario 2.” com-
pleten la Junta provincial y simultdneamente por los profeso-
res aliados del partido de la cai)ital & lade los tres que han
de formar la Junta de distrito. Las candidaturas por escrito
se dirijirdn & la Junta provincial en lodo el corriente mes.

Guadalajara 8 de noviembre de 1836.—C/nVo Lopes, presi-
dente.— Atienza, secretario.

Profesores inscritos residentes en la Capital.

Dr. D. Roméan Atienza, M.C.—D. Antonio Estrada, M.—
D. Manuel Gonzalez, idem.— D. José Serrano, M,~D, Juan
Atmazan, F.—D. José Martinez, C,—D. José Mata y Mozas,
idem.—D. Matias Poza, idem.

VARIEDADES®".

VIAGE CIENTIFICO.

Memoria que ha dirigido al Exorno, 8v. Rector de la
Universidad central el Dr. D, Pedro Gonzéalez Velaioo,
lobre el estado en que te eocuentraD los museos aaaté—

micos eo varias

capitales de Europa.

Continaacion.— (Véase el numero anterior.)

La patria de Colon, del grande hombre que flescubrid el
nuevo mundo, es una hermosa ciudad, bien situada en la
falda montafiosa que limita el golfo de su mismo nombre.

Con buenas calles, hermosos y suntuosos edificios, pala-
cios de duijues y grandes, buen comercio, y escelentes pa-
seos, suntuosos templos y magnificos liospitales, os digna
de visitarse esta ciudad. El Alljergue.queesel aailode be-
neficencia, bastarla porsi solo parainmortalizarla. Esta si-
tuado en uno de loa puntos mas elevados, tiene una sun-
tuosa entrada yescalera con estatuas colosales, de marmol
unas, otras de escayola, representando & los fundadores y
bienliecliores de este establecimiento; hay una magnifica
iglesia con tres degartamentos, uno para el publico, otro
para hombres y ninos de los acogidos, y otro para las ni-
fias del establecimiento. Mil doscientos acogidos cuenta
hoy, siendo atendidos con preferencia los huérfanos. Hay
talleres donde se trabajan toda clase de telas de uso co-
mun; la jévenes cosen, planchan y bordan para fuera, y
tienen sus correspondientes ensefianzas de lectura, escri-
tura y domas necesario A la primera educacion.

Los dormitorios son sumamente espaciosos, con escelen-
tes camas. Comedores estensisimos con buena cocina; es-
merada limpieza en todas partes; asi que no se percibe
mal olor en ningln punto. Hay una enlermeria particular
lara los primeros momentos de las enfermedades, Yy
uego que estas se agravan los enfermos se trasladan & el
lospital. El edilicio en su mayor parte es de marmol
blanco y negro. Se exije una pequefia retribucién por vi-
sitarle. De Genova fui & Liorna.

Liorna, uno de los puertos mas concurridos del Mediter-
raneo, y de los mejures de Italia, esta situada sobre una
esplanada, y renovada completamente a el estilo moderno,
con calles anchisimas, bien embaldosadas y ventiladas. Es
eminentemente comercial.

Se estd construyendo un suntuoso albergue de pobres
por el estilo de el de (Jénova. En toda la poblacion hay la
mayor limpieza; se observa gran movimiento é indicios de
mucha vida.

Tiene do,s catedrales: la nueva parece ha sido costeada
por los comerciantes; es iglesia muy sencilla & la par que
solida y bonita.

Hay depoésitos de aguas de piedra para abastecer la po-
blacion, construidos con toi a solidez y hermosura. Las
plazas son grandes y hermosas; liene cafes bien servidos.

Existe un cementerio de protestantes ingleses, y otro
de juilios, muy grande (los judios se observan en gran nu-
mero con su sinagoga correspondiente).

El camino de hierro para Pisa, Florencia y Turin,
complétalos elementos de riqueza y porvenir que encierra
esta poblacion. No tiene escuela de’medicina. Salide Lior-
na para Pisa.

En medw Jiora se llega & esta célebre y terrible ciudad,
que tuvo al Dante para cantar sus tragicos sucesos. Esta
ciudad, atravesada por el Arrio, es hermosa, de buenas,
anchasy bien enlosadas calles. Asiento de grandes recuer-
dos historicos, bastarian & eternizarla su catedral y torre
torcida. La primera es lo mas grandioso que se ve en po-
cas ciudades, toda de marmol de varias ciases, con cua-
dros de los primeros maestros italianos, entre otros de
Miguel Angel, y moséicos de la mas remoja antigiedad.
En esta catedral esta la lampara que sirvié al gran Galileo
para descubrir las leyes del péndulo. Las puertas de la
iglesia estan fundidas en bronce de una manera admi-
rable.

A la derecha de la catedral esta la decantada torre, que
parece hicieron dos arquitectos, digna de verse; es hueca
toda ella de alto abajo, y por fuera tiene columnas sobre-
Juestas. La escalera estd embutida en el espesor de la fa-
Jrica, terminando en una barandilla de hierro, desde don-
de se domina la campifia mas pintoresca.

Asombra ver su inclinacién, pero sobre todo mira”aba-
jo desde la cuspide.

Delante de la entrada de la catedral y 4 su derecha se
encuentra una hermosa rotonda que se llama batisterio.
Hay un pulpito con bajos relieves y dibujos griegos de la
mas remota antigiedad. Se estd concluyendo de decorar
con marmol todo su interior. Aqui compré nueve laminas
con las vistas mas notables de Pisa.

Al costado derecho de la catedral, viniendo de la torre,
se encuentra el antiguo y por* demdas célebre cementerio
de Pisa; edificio cuadriloiigo, cuyas paredes por dentro tic-
neii frescos muy notables bajo ei punto de vista historico y
artistico; entre ellos se vé el iniierno de Dante, el juicio
final y oiros muchos que ofrecen gran elemento de admi-
racion al artista. Aqui se encuentran hombrcsamantes del
arte sacando copias muy buenas. Hay sepulcros, bafios,
estatuas, bustos y monumentos griegos, romanos y etrus-
cos en nimero fabuloso. En la actualidad estiin desentra-
flando la tierra, para sacar las preciosidades antiguas que
encierra, las cuales son una protesta solemne contra nues-
tra presunciéon y orgullo, pues por mas que nos sea ver-
gonzoso, es preciso decir que no las igualaran nuestros
trabajos ni aun aproximadamente.

En esle triste recinto se encuentra una gran porcion
de terreno, cuya tierra dicen ha sido traida del monte
Calvario de Jerusalém. Tanto aqui como en el batisterio
y la torre, se paga una cantidad por verlo.

Cerca de la catedral y & la izquierda saliendo de la tor-
re, se encuentra el hospital, y un poco mas abajo, pegada
al mismo, estd la escuela de medicina de esta Univer-
sidad.

El hospital es muy capaz y ventilado, teniendo todas
las condiciones que son necesarias para esta clase de asi-
los, El gabinete anatémico, aunque pequefio, es muy bue-
no, especialmente en piezas anormaies y patologicas. Hay
ejemp ares de huesos patoldgicos, sililiticos, reumaticos,
raquiticos, liidrocefélicos, de idiotas, caries, fracturas y
otros. No hay colecciones de ligamentos ni de mausculos
normales, pero si dearterias, venasy algunos ejemplares,
aunque escasos, de vosos linfaticos; grandes aneurismas,
varices enormes, y una escelente coleccion de céalculos de
todas clases, especialmente urinarios, furmados 4 espen-
sasde nucleos de cuerpos estrafios introducidos eu la ve-
jiga de la orina.

Hay unos cuantos monstruos humanos anencefalicos con



ectopias del vientre, y otros unidos por cltronco, suma-
mente curiosos. Artificial no hay mas que una figura ele
cera muy buena, con los brazos y muslos truncados, re-
presfintiido las visceras del pecho y vientre, con vasos y
nervios, bastante bien hecha; algunos pequefios trozos de
omento é intestinos; colocado todo en un sitio muy re-
ducido.

La catedra de anatomia esta en forma de anfiteatro, y
en sus paredes al rededor, se ven cuadros grandes (en pa-
pel al parecer) con marcos y cristales, donde se represen-
tan los musculos, arterias, venas, nervios, viscerasy Or-
ganos de los sentidos segim el sistema du Mascagni, cu-
biertos estos cuadros con una cortina, que se descorre
cuando se quiere. Las salas de diseccion y cuartos del di-
sector preparador son muy estrechos. El nGmero de estu-
diantes parece ser de unos 380 & 400. Hay un jurdin bo-
tanico.

Se ve en Pisa la casa donde murid de liambre la desgra-
ciada familia del conde Ugolino, y en la esquina de ella G
bastante altura, embutida en lapared, una cestii de hierro,
donde se dice estuvo espuesia la cabeza- del desgraciado
conde, ejecutado despues de ver morir a todos y cada uno
de sus desgraciados hijos. Volvi & Liorna y ne aqui me
embarqué para Civitavechia.

El que llega a esta poblacion despues de haber visto las
anteriores que van mencionadas, y el que ba viaja-
do especialmente por Francia, Bélgica y otros puntos,
siente apoderarse de su animo las mas tristes reilexioties.
ijovimiento, circulacion, entusiasmo, industria, artes,
ciencias, comercio, energia, limpieza, inventos, adelantos,
en fin, lozanfa y vida ve por todas partes: en esta ciudad,
al contrario, se observa qui'~tud, paralizacion , indiferen-
cia, suciedad, hediondez, raquitismo hasta en los templos;
ljav Ufia guarnicién estranjera, & quien se debe el que pre-
sente este pueblo una vista menos repugnante. Abundan
los frailes y los curas.

No ofreciendo interésalguno cieiitifico, sali el mismo dia
de mi llegada para la ciudad de N.ipoles.

A las seis de la mafiana de este dia, dimos frente & Jiapo-
les y llegamos & su magnifico puerto: dos horas antes ob-
servamos la columna de bunio espeso aue arroja el Crater
del Vesubio, dando origen a espesas nubes que cubren las
colinas inmediatas, y parte de hermoso valle que se en-
cuentra entre estas y el mar. No es posible manifestar las
reflexiones 4 que dan lugar estos objetos. Un terreno com-
pletamente volcanizado, con montafias en cuyo centro hay
fuegoy combustible, para destruir cuanto encuentra delan-
te de si la lava que vomitan sus diferentes bocas, entris-
tece el alma del viajero.

Herculano, Pompeya y Stabia, poblaciones ricas y lle-
nas dfi magnificencia y esplendor en otro tiempo, lian sido
sepultadas y devoradas por este terrible vecino de Népoles.
A fuerza de trabajose han descubierto calles enleras, pla-
zas, fuentes, teatros, templos, estatuas en marmol y bron-
ce, todo 6 la mayor parte colosal, demostrando riqueza,
adelantos, conocimientos artisticos y el grado de civiliza-
cion & que habian llegado estos pueblos.

No se forma el viajero en Napoles idea en el momento
de lo que es, a! ver sus edificios, movimiento, considera-
ble nimero de carruajes que circulan en todas direcciones,
cruzando con rapidez las calles, plazas y paseos. Pues
bien, & la vista de los pueblos ya citados, es de temer le
suceda & esta populosa ciudad lo mismo que a los anterio-
res. ISapoles encierra medio millén de habitantes; su cam-
po es fertilisimo, tanto que algunos frutos se obtienen dos
veces al afo; sus edificios son suntuosos, con sitios de re-
creo deliciosos para los reyes, que la mayor parte se han
hecho con los muchos millones de duros que Carlos 111 de
Espafia mandaba & su hijo Fernando 1 de Napoles. Es
muy posible que Caserta no ostentara hoy su grandeza, ni
Madolino su soberbio acneducto, & no iiaber sido por la
largueza con que Cérlos Il empez6 los cimientos y tuvo
la satisfaccion de ver acabar estas obras, propias tan solo
de los emperadores romanos. Las principales escavaciones
(le Pompeya y el gran Museo borboénico, donde se encuen-
tran boy todos los objetos estraidos de aquellas ciudades,
se han hecho con el oro espafiol. Conste esto, y tenga Es-
pafia la satisfaccion de que ha dejado doquiera doming,
rastros eternos de grandeza positiva, de bien general, y de
haber ensanchado Tos limites del mundo conocido. No es
mi objeto liacer descripciones de las poblaciones que visi-
to; solo diré que Napoles estd muy bien situada, que es
abundante en aguas y buenos alimentos.

La Universidad, ed'ificio antiguo y grandioso, encierra
objetos dignos de una escuela de primer 6rden. Lo que
me ha llamado la atencién es que bajo el gobierno de un
Rey absoluto baya libertad de ensefianza: asi que se hace
la apertura del curso, se matriculan los estudiantes, y
luego cada cual estudia donde y como mas le place; ter-
mina el curso y nadie le pregunta mas que si sabe.

Hay una coleccion de minerales, que en mi concepto es
la primera, colocada en un salén, que creo no tenga
competidor.

El Museo de anatomia humana y comparada ocupa otro
espacioso saldn; cuenta 3 afios de existencia.

El célebre naturalista Dr. Esteban Chiaga, es quien so
encuentra al frente de este departamento de la Universi-
dad. Rebajaria el mérito europeo de que goza este sabio,
si quisiera ocuparme en enaltecerlo; solo diré que ha naci-
do Chiaga para naturalista, y elevara este Museo a una al-
tura fabulosa. En los tres que lleva de vida se haenrique-
zido admirablemente; posee piezas naturales por desecacion,
algunas principalmente de vasos, otras en alcohol; vaciados
en escavola, y bastantes de cera. De estas Ultimas hay
muchas'de entomologia , anhélides y otros seres, ejecuta-
dos bajo la direccién del Sr. Chiaga , para representar los
sistemas vascular, nervioso y tubo digestivo, cuya perfec-
cién es admirable.

He visto en este Museo objetos tan curioros como raros.
Tiene una coleccion de embriones y fetos, muchos de es-
tos monstruos muy estrafios,con ectopias delpecho y vien-

tre; entre ellos se ve uno pegado & olro por la boveda

palatina, que sale colgando por la boca: se conserva natu-
ral en alcohol. Hay también un cinocéfalo, que parece
tiene una trompa do elefante continuamlolanariz, también
natural; otro cuya conformacion proruueve la risa deno-
minado polichinela, y que es dificil describir.

Contiene ademas esta coleccion el mdénstruo hisginodeo
de Cadiz; dos fetos pegados por las tuberosidades is-
quiaticas; un madnstruo eteralell'o perfectamente bien con-
formado, que vivio 39 mfises, y tiene pegado al esterndn,
préximo al apéndice sifoides, ;(tro rudimento de feto, que
estd nutrido por medio ile tas arterias mamarias internas
procedentes ile las subclavias.

Hay una gran coleccion (le osteologia anormal y pato-
logica’; huesos calciiiailos traidos de Pompeya, raquiticos,
de hidrocéfalos; pero los mas nolables son los asombrosos
osteofttos. Hay un craneo de eslo género parecido a nues-
tros azucarillos espafioles, Unico en su clase, un fémur de
la misma especie, admirable, y varios otros aunque no tan
grandes. Conserva este Museo una rétula patologica serrada,
cuya mitad es como un pan de 2 libras, procedente de un
soldado siciliano, que en Espafia se cay0 de la Torre de
Torquemada, provincia de Palencia, y fué & parar & Napo-
les donde muri6é. Se ven muchos ejemplos de céaries, 0s-
teosarcomas, fracturas, cloacas y otros muy curiosos.

Hay unos cuantos casos notables de aneurismas, prin-
cipalmente de la aorta; una escelente coleccion de calculos
urinarios humanos, salivales, biliarios, prostaticos; rifio-
nes con quistes, vejigas hipertrofiadas muy gruesas; ega-
gropilas de carneros, bueyes, etc., etc.

El Sr Cliiaga se ocupa de un caldlogo de este Museo.

Hay en Néapoles varios hospitales, pero el mayor que equi-
vale al general nuestro, es muy vasto; caben en él cerca de
3,000 enfermos. He visto con sentimiento el abandono en
que se encuentran su liijiene y su administracion, tanto que
& mi presencia un frutero de la calle ha entrado & pesar
fruta en las camas do los enfermos. Me acompafiaron en
esta visita y presenciaron el suceso, los Sres. D. Manuel
Redondo. jJr. en Medicina; D. Nemesio Redondo, gentil
hombre del Infante D. Sebastian; D. Ecequiel Tejeda, pro-
pietario de Madrid, y un dependiente de las chuicas, las
que son de poca iraporloncia, y engeneraldescuidudas.No
sucede asi con las de patoldgia interna 6 médica.

La historia de la Medicina transmitira & las generaclones
futuras con respeto y admiracidon el nombre del doctor
D. Pascual Manfré, calabrés: este sabio, dotado de una
fuerza de voluntad poco comdn, con un amor y decision
por la cienciaque raya en lo masalto, & quien he tenido el
honor de conocer yhablar, mereciendo la deferencia de que
me manifieste cuanto ha hecha despues de viajar mucho y
gastar una fortuna; ha erijido una clinica modelo de pato-
l6gia interna, que reune cuanto se puede desearen el ter-
reno de la ciencia. Consta de una estancia para pocos en-
fermos, cuyo servicio de camas, vestidos, vasijas, medica-
mentos, aseo personal, no lo tiene la persona mas bien
acomodada; de bafios de limpieza, terapéuticos, calientes,
templados, de vapory chorros; de aparatos para desinfectar
y limpiarla ropa de los enfermos, dispuesto todo con el ma-
yor esmero. Hay medios para desinfectar la clinica, y hacer
respirar & el enfermo que lo necesite ciertas emanaciones
y vapores medicinales; jardin en las mejores condiciones;
mesitas para comer los enfermos en lacama, tazas y pialos
de porcelana fina; cubiertos, que parecen de plata, de
metal blanco inatacable; vasos y copas de cristal. Los me-
dicamentos se preparan con ei mayor esmero.

Hay una capilla y su altar para decir misa. El altar es
portatil, re'.iucido & una especie de comoda de las nues-
tras, cuyas piezas estan colocadas de modo, que sin ocupar
gran espacio tienen todo lo necesario. Parece increible lo
que el L)r. Manfré lia trabajado para llegar & perfeccionar
todo, hastael punto de que ningln requisito ventajoso falte;
ba preparado una catedra para suficiente numero de es-
tudiantes dentro de la misma clinica, y hecho colocar los
retratos de los directores de clinica que ha habido, de an-
do espacio suficiente para los que valan sucediénc ose,
existiendo en la actualidad el del Dr. Manfré, & quien
la ciencia y la humanidad deben mucha consideracion y
respetos: yo se tos tributo por mi parte. Mas pormenores
podria dar de esta clinica modelo, pero mi propoésito de ser
general en mis indicaciones me lo impide en este mo-
mento.

Debo al propio tiempo al Sr. Dr. D. Manuel Redondo la
mayor consideracion, del mismojnodo que & su hermano
el Sr. D. Nemesio, por haberme dado noticias muy intere-
santes respecto al estado en que se encuentra la Medicina
en Napoles. En esta ciudad se reunen & temporadas los
calculosos para ser operados, citandose en los periddicos
de la capital el dia en que se practica la talla, en atencion
a4 que vu el pablico a una pequefia tribuna para presenciar
la operaciouj Lastima es que a cadtedra no sea mas decen-
te y capazl

En este hospital hay un pequefio gabinete anatémico,
con una coleccion de calculos vesicales muy nolables; un
maonstruo sin cabeza, ni vestijio de cuello, y tres con ec-
topias de pecho y vientre; una bdveda de crdneo de adulto
llena de mercurio metélico en las impresiones acanaladas
que ha dejado la arteria meningea media 6 mayor; dos
troncos de escayola, con dos enormes tumores multiformes,
uno en la espalda y olro en la parte anterior y algo dere-
cha del pecho y vientre. No he visto otrostan voluminosos
y tan estensos en todos los museos ijue he visitado, sin
embargo de que en el Museo analémico-patoldjico de los
sefiores profesores de nuestro hospital general de Madrid
hay uno, que ocupaba el abdémen do un individuo; el cual
es un conjunto ie tumores tuberosos, cstirpado por un
profesor del estab ecimiento, que puede muy bien compe-
tir con estos de Napoles.

La biblioteca de esta ciudad es una de las mas ricas de
Europa; en ella hay, segin relato que me ha hecho el doc-
tor Redondo, un libro Gnico en su clase, de nuestro Pedro
Pintor, que trata de morbo /ccdo, escrito, mucho tiempo
antes de el descubrimiento de las Américas: aconseja el
mercurio mezclado con la saliva para hacer fricciones

en el sobaco. Este libro fué comprado por una peseta, y el
nuevo duefio por favor especial le vendié en cien duros,
estando guardado en una caja. Sali de Napoles muy satis-
fecho para ir & Roma.

fSe conliiivara.J

CROIMNICA.

B»tnd» Buttitat'io dm Mlaat'ttt.—Tna Intenae fnA el
frio que hizo en la semana que actiba de irasrurrir, que el
termometro de Ue;iiimur descendié & cerca de 2 grados y
medio bujo cero; temperatura que se hizo mas insoportable
paralaestaciuti en que estumos, con la nevaday lloviznas que
cayeron en las noches del martes y miércoles, y el viento
Noroeste mas 6 menos duro que soplé; sin embargo, la at-
masfera estuvo despejada escepto en losdos primeros dias de
la semana, en que se lavio anubarrada, cubierta de nubes
blancas, densas, y reinando el viento Nordeste.

Las enfermedades que mas predominaron en este septena-
rio lian sido todas de indole inilumatoria, si esceptuamos las
intermitentes que no han desaparecido del todo: asi es que
la medicacién aniifloglstica administrada con mas & menos
energia, segun las circunstancias especiales del enfermo, lle-
g6 & dar los resultados mas satisfactorios en las calenturas
inflamatorias y géastricas, en las pleuresias y neumonias, en
las bronquitis capilares, en los catarros de casi todas las
membranas mucosas que tan frecuentes fueron, en las con-
gestiones cerebrales, en las anginas y erisipelas que tampo-
co escasearon, y en los dolores reumaticos y nerviosos.

El nimero de defunciones fué mayor que en las anteriores
semanas, efecto sin duda de la clase de las enfermedades
agudas, y casi todas fueron sumamente graves, y de queicn
las crénicas inlluy6 de una manera notable ladureza del tem-
poral de que viene hecho mérito.

MSx»tatH»tira houftitnlar'in.~-V.n fl mei« do oetubre
han entrado 2,370 enfermos en el hoapitul general, han sido
curados 2,133, y 359 muertos, (jueilando exisientes 1,030. Se
han recogido 47,231) rs.42 céntimos en metélico de limosnas,
y otras en especies.

En el hospital de Juan de IHns entraron durante dicho .
mes 182, de los cuales curaron 133y fallecieron 6, restando
existentes 218. Ha percibido 3.000 rs. de limosnas.

Hefortna Tnncm»* ontenclltlo Qiio
en vista del estado poco satisfactorio en que se encontraba
el hospital de San Juan de Dios de esta cdrte, ha acordado la
junta de beneficencia rescindir el contrato que estaba vigen-
te para su asistencia, y administrarle por si como el Hospital
general. Esperamos que esta reforma sea completa y ponga &
aquel estab ecimiento & la altura & que se hallan los demas
de su clase de Espafia y del estrangero.

iVer'folafftH.—WX4 (Id uctiial fiiilprl6 eii la Corii&n
a los 78 afios edad, el profesor D. Claudio Gonzalez de Zuifi-
ga, religioso esclaustrado y autor de varias obras literarias y
cientiBcas. Cuéntanse entre ellas la Wisior*a de Pontevedra,
de la que publico la primera parte, dejando inédita la segun-
da; el ¢J/ccionari» dff/os ffert)i?///iCi?s y una historia filosofica
de la medicina. El periddico de donde tomamos estas noti-
cias no dice si esta Gltima lleg6 & imprimirse. Por nuestr.'»
parte no la conocemos.

Kuevo iCl Mr. Charriorn ha Inventado mi
nuevo bisturi, dispuesto de manera que puede usarse per-
fectamente, evitando que quede en el manjio la mas peque-
fia humedad. Para esto no se conocia mejor medio que el
iropuesto por Recamier, de hacer movibles las cachas del
nstrumento como las de-una lanceta. Pero Recamier habia
ideado un mecanismo dema siado costoso * algo complicado,
el Sr. Chariere ha conseguido el mismo objeto, sin que cues-
te el bisturi mas caro que los comunes, fijando la articula-
cién de la hoja en una sola de las cachas, y haciendo movi-
ble la otra.

tfinyutar efecto del»emen con(**n.—C1 hecho si-
guiente pertenece al Sr. Witteke, quien le refiere en el Me-
dicinische Zeitung. La familia de un tintorero, compuesta de
los padres y varios hijos adultos, tom6 una dosis bastante
alta de semen contra, que segun dijo el farmacéutico acababa
de llegar y tenia un hermoso color verde. Produjo por de
contado este remedio la evacuacién de muchas lombrices in-
testinales, y ademas una alteraciéon particularen la percep-
cién de los colores. Todos velan el rojo de color de naranja,
y verde el azul, efecto que cesd al dia .siguiente. Parece que
se han publicado otros hechos analogos, y que semejante
propiec ad debe atribuirse a la santonina.

Antidoto déla «*»*e<wtwme—JI*csnii «1 Sr. PIndcll,
médico norte-americano, la grasa neutraliza hasta cierto pun-
to laestricnina. Medio granodeestealcali administrado pui'o,
basta para causar la muerte &un perro; al paso que unido
con la grasa se pueden dar hasta tres granos, sin obtener el
mismo resultado. Este hecho no deja de ser curioso y mere-
ce comprobarse.

Adt>e»'ten*"ia.—Ki médico qiio hn fli<lo ilo OAboleda”
provinciade Soria, que ha tenido necesidad de dimitir su plaza
por faltas en el pago de su asignacién, permanecerd, segun
nos aseguran, en dicho punto, donde se halla establecido,
asistiendo particularmente al vecindario. Bueno serd que lo
tengan presente los que lean el anuncio de la vacante.

VACAWITES.

Loestah. L”p]azi de médico-cirujano i\e Villanueva de
la Cafiada, junto al Escorial, provincia de Madrid; su dotacion
15 rs. diarios pagados mensualmenie. Las solicitudes hasta
el 20 del corriente.

—Las de médico-cirujano y cirujano del Concejo de Pilo-
nia, provincia de Oviedo; ladotacion de la primera 6,000 rs.;
la de la segunda 2,000 rs. Las solicitudes se dirigirdn duran-
te un mes.

—Las dosde wMco de Molina, Aragon; la dotacion decada
una, la de 6,600 rs. Las solicitudes hasta ell.® de diciembre.

—La de cirujano de la Villa de Cafiete las Torres, provin-
cia de Cordoba, cuyo vecindario es de S90 vecinos; su dota-
cion de 5,500 rs. anuales pagados por su ayuntamiento; se
preterird en la eleccion al que reuna las dos facultades de
medicina y cirujia, y seré su obligacidén asistir gratis & lodos
los enfermos de su facultad, suplir al médico en ausencias,
enfermedades y vacantes, y hacer gratis los reconocimientos
en las quintas. Se admiten solicitudes hasta el 30 del pre-
sente mes.

—La de cirujano de Villorobe, provincia de Burgos, y 5
anejos; su dotacion 5,300 rs., pagados por losvecinos en cua-
tro trimestres, casa y lefia suficiente. Las solicitudes hasta
el 30 del corriente.

M\DRID.—1836.— IMPRENTA DE MANUEL ROJAS,
Pretil dt los Consejos, 3, p»l.





