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B U B O N  C O N S T I T U C J O N A L  ( 1 ) .

U n so ld ad o  de l  r e g im ie n t o  de  M u r c i a ,  de  2 4  
a ñ o s  de  e d a d , c o n l r a j o  u n  b u b ó n  en  la  ing le  
d e r e c h a ,  q u e  l e r i n i n ó  p o r  s u p u r a c i ó n ,  y se  g a n -  
g r e n ó  to d a  la s u p e r f ic i e  de  la  p i e l , d e j a n d o  al 
d e s c u b i e r t o  u n o  ó d o s  g au g l io s  s u in a i n e i i t e  i n ­
f a r t a d o s .  E l  p r o f e s o r  q u e  d i r i g í a  al  e n f e r m o  se  
h a b i a  l i m i l a i o  á e m p l e a r  d i f e r e n t e s  m e d io s  t ó ­
p ic o s  p a r a  c i c a t r i z a r  la ú l c e r a  e s t e n s a  q u e  o c u ­
p a b a  to d a  la  ing le :  v iendo q u e  n a d a  c o n s e g u ía  
le  p r o p i n ó  las p i l d o ra s  de S e d i l l o t ,  y a l g ú n  
l i e m p o  d e s p u e s  a l g u n o s  o t r o s  p r e p a r a d o s  de l  
m e r c u r i o ,  s in  a d e l a n t a r  a b s o l u t a m e n t e  n a d a  en 
la  c i ca t r i z a c ió n .  L a  e s t a n c ia  en  el h o s p i t a l  se 
p r o l o n g a b a  d e m a s i a d o , m a s  q u e  lo q u e  p e r m i ­
t e n  a l g u n a s  d i spos ic iones  t o m a d a s  p o r  el  c u e r p o  
facu l ta t ivo  c a s t r e n s e .  P o r  e s t a  r azón  se  le d ie ­
r o n  las  f r i cc io n es  m e r c u r i a l e s  de la m a n e r a  
q u e  d e j a m o s  e s p u e s to .  E n  pocos  d ia s  el gan> 
glio d i s m i n u y ó  d e  v o l ú m é n , la  ú l c e r a  m e jo r ó  
de  c a r á c t e r  y se r e d u j o  la  e s t e n s a  s u p e r f ic i e  
q u e  te n ia .  E l  t r a t a m i e n t o  tóp ico  n o  v a r ió  de l  
q u e  a n t e r i o r m e n t e '  t e n i a  d i s p u e s to  : p l a n c h u e ­
la de c e r a t o  u n a s  r e c e s ,  la h i l a  s e c a  o t r a s ,  y 
de  c u a n d o  e n  c u a n d o  r e b a j a r  los  m a m e l o n e s  
c a r n o s o s  con  el  n i t r a t o  de  p l a t a .  E n  t r e s  s e ­
m a n a s  l a  c i ca t r i z a c ió n  í u é  c o m p l e t a ,  sa l i endo  
e l  e n f e r i n u  del  ho s p i t a l  c o n  to d a s  las  s e ñ a l e s  de 
b u e n a  sa lu d .

O t r o  so ldado  de l  m i s m o  r e g i m i e n t o  l l e v a b a ,  
h a c i a  m u c h o s  m e s e s  r e l a c i o n e s  con  u n a  j o v e n  
á  q u i e n  a p r e c i a b a ,  y  de  q u i e n  no s o s p e c h a b a  
la  m e n o r  d e f e c c ió n :  s in  h a b e r  s e n t i d o  n i n g ú n  
s í n t o m a  p r e l i m i n a r , l e  a p a r e c i ó  u n  b u b ó n  en  
la  ing le  i z q u i e r d a ,  q u e  d e s c u id ó  p o r q u e  no  le  
i n f u n d í a  s o sp e ch a .  L a  e n f e r m e d a d  t e r m i n ó  p o r  
s u p u r a c i ó n :  se  d e s t r u y e r o n  los t e g u m e n t o s  de  
toda  la  sup e r l l c i e  de l  t u m o r ,  q u e d a n d o  a l  d e s ­
c u b i e r t o  u n o  d e  los  g an g l io s  i n g u i n a l e s ,  c u y o  
v o l u m e n  i g u a l a b a  a l  de  u n  h u e v o  de  p a ­
lo m a ,  d e s p r e n d id o  e n  cas i  toda  s u  c i r c u n f e - -  
r e n c i a : l a  ú l c e r a  e s t e n s a , d o l o r o s a , de  m a l

(1) Véase el número 148.

a s p e c t o , de  o lo r  r e p u g n a n t e , v e r t í a  u n  pus  
i c o ro s o  , c o r r o s i v o ,  s ú c i o :  el  e n f e r m o  se  h a ­
b ia  d e m a c r a d o  , le  c o n s u m í a  u n a  c a l e n tu r a  
c o n t i n u a ,  con  r e c a r g o s  p o r  la  n o c h e  p r in c i p a l -  
m e n l e .  Se  puso  el  e n f e r m o  ai  u s o  de  las  b e b i ­
das  a l e t i i p e r a n t e s ;  se c u b r í a  la  ú l c e r a  con  p l a n ­
c h u e l a  de  c e r a t o ,  s o b r e  la  q u e  s e  co locó  u n a  
c a t a p l a s m a  e m o l i e n t e  q u e  se  r e n o v a b a  dos  v e ­
ce s  a l  d i§ :  m u y  l u e g o  se  e m p e z ó  c o n  la s  f r ic ­
c io n e s  m e r c u r i a l e s ,  s e g ú n  e l  m é t o d o  d ic h o ,  y 
no  se  l a r d ó  m u c h o  l i e m p o  e n  n o t a r  s u s  b u e n o s  
efec tos .  L a  ú l c e r a  c a m b i ó  de a s p e c t o ,  t o m ó  u n  
c o l o r  de  ro s a ,  el gang l io  se  a c h a t ó ,  se  u n ió  á los 
t eg ídos  c i r c u n v e c i n o s .  Con e s t e  c a m b io  feliz 
cesó  la c a l e n t u r a ,  el  e s tad o  g e n e r a l  m e jo r ó  en 
t é r m i n o s  q u e  fué  p rec i so  c o n c e d e r  a l im e n t o s :  
á los  diez y ocho  d ia s  la  ú l c e r a  h ab ia  d i s m i n u id o  
lo s  t r e s  c u a r t o s  de  s u  e s t e n s io n .  L a  c u r a  t ó ­
p i c a  se  f u é  v a r i a n d o  s e g ú n  las in d icac io n es ,  
c a u t e r i z a n d o  con  el n i t r a t o  de p la ta  c a d a  c u a ­
t r o  ó c in co  d ía s ,  p o n ie n d o  u n a s  v e c e s  hi la  s eca ,  
d ig e s t iv o  o t r a s , h a s t a  la  c o m p l e t a  c i c a t r i ­
zac ión .

I n t e r m i n a b l e  y  e n  e s t r e m o  p e s a d a  y fas t id io ­
sa s e r i a  la  n a r r a c i ó n  de  los  h e c h o s  p r á c t i c o s  
de  e s t a  e s p e c i e  q u e  t e n e m o s  r e c o g id o s  y q u e  
p o d r í a m o s  i n s e r t a r ; p e r o  c o n s i d e r a m o s  suQ- 
c i e n t e s  los q u e  h e m o s  a n o t a d o ,  p a r a  d e m o s t r a r  
la  e s c e i e n c ia  de  la s  f r i cc iones  m e r c u r i a l e s ,  s u  
p r e p o n d e r a n c i a  p a r a  c o r r e g i r  lus  f e n ó m e n o s  
sifi l í t icos p r i m a r i o s  y c o n s t i t u c i o n a l e s ,  c u a n d o  
o t r o s  a g e n t e s  p o d e r o s o s ,  u n i v e r s a l m e n t e  r e ­
p u t a d o s  p o r  on ti s i l i l í t i cos ,  no, d i e ro n  r e s u l t a d o  
a l g u n o .

Lo q u e  no  ha s ido  pos ib le  a v e r i g u a r  e s  q u é  
n ú m e r o  de  f r i c c io n e s ,  q u é  c a n t id a d  de u n g ü e n t o  
m e r c u r i a l  b a s t a , no  so lo  p a r a  c o r r e g i r  lo s  fe­
n ó m e n o s  s í í i l i t i co s ,  s ino  p a r a  e v i t a r  s u  r e p r o ­
d u c c i ó n ,  s i q u i e r a  sea  m a s  p r o n t o  ó m a s  t a r d e ,  
p a r a  p o d e r  d e c i r  c o n  s e g u r i d a d  a l  e n f e r m o  q u e  
j a m á s  v o l v e r á  á  s u f r i r  no e s p o n i é n d o s e  A n u e ­
vo c o n ta g io .  La  sen s ib i l id a d  de  los  e n f e r m o s  
al  m e r c u r i o  v a r ía  en  c a d a  i n d iv id u o :  a l g u n o s  
c o n  poca  c a n t id a d  c o n s i g u e n  p r o n t o s  y  s e g u r o s  
r e s u l t a d o s , al  paso  q u e  o t r o s  n e c e s i t a n  dob le  
t i e m p o  y c a n t id a d .  N o s o t r o s  no  t e n e m o s  p a ra  
e s to  s e ñ a l e s  q u e  n o s  g u i e n :  s u s p e n d e m o s  en  el 
m o m e n t o  q u e  las  g l á n d u l a s  s a l i v a le s  s e  a fec ­
t a n , y si h a  s ido  d e m a s i a d o  p r o n t o ,  al vo lve r  
al  u s o  de l  u n g ü e n t o  d i s m i n u i m o s  la d ó s i s ,  a l a r ­
g a m o s  la  d i s t a n c ia  de  u n a  á o t r a  f r i c c i ó n ,  c o ­
h i b i m o s  e n  c i e r to  m o d o  s u s  e f ec to s ,  a u m e n t a n ­
do  el  n ú m e r o  de  b a ñ o s  g e n e r a l e s  y  el t i e m p o  
de p e r m a n e n c i a  d e n t r o  de  e l los .  D e  e s t a  m a n e r a  
s e  c o n s i g u e  h a c e r  eücaz  el  r e m e d i o  q u e  t a n  
b i e n  n o s  ha  p r o b a d o ,  q u e  t a n t o s  m o t iv o s  Hos 
t i e n e  d a d o s  p a r a  c o n f ia r  e n  s u s  e fec tos .  H e m o s ,  
s in  e m b a r g o ,  o b s e r v a d o  q u e  los e n f e r m o s  q u e  
e n  o t r a s  o c a s io n e s  se  h a b í a n  va l ido  de  la s  f r ic ­
c iones  m e r c u r i a l e s  p j r a  c u r a r  s u s  m a l e s  y  las 
n e c e s i t a n  s e g u n d a ,  t e r c e r a  ó m a s  v e c e s ,  b ien  
p o r q u e  n o  h u b i e s e n  s ido  a d m i n i s t r a d a s  s e g ú n  
p r o p o n e m o s ,  ó p o r q u e  n u e v o s  c o n t a g io s  e x i ­
g ie s e n  ig u a l  r e m e d i o ;  en  e s to s  c a s o s ,  d e c i m o s ,  
n e c e s i t a n  m a y o r  n ú m e r o  de  f r i c c i o n e s ,  a l g u n a  
vez m a y o r  d ó s i s ,  y  s i e m p r e  m a y o r  ca n t id a d .

N o se  c r e a  p o r  lo q u e  v e n i m o s  a s e g u r a n d o ,  
q u e  e l  m é t o d o  q u e  s e g u im o s  c u r a  s i e m p r e  i n ­
f a l i b l e m e n t e , n o ,  l e jos  de  n o s o t r o s  t a n  r i d i c u l a  
p r e t e n s i ó n : en  m a s  de  u n  caso  no  ha  dado  el  
r e s u l t a d o  q u e  n o s  p r o m e t í a m o s ,  n o s  h a  sido 
infiel : no  lo c o n s i d e r a m o s  c o m o  especí f ico .  Lo 
r e p e t i m o s ,  e n t r e  to dos  los m e d io s  y f o r m a s  de

V en taja*  p a ra  lo»  flusoritorei.

P u e d e n  t o m a r  l a s  o b r a s  p u b l i c a d a s  e i  
U  BiU ioíeca de M edicina y  Üuseo c ien , 
í i f tc o ,  c o n  la r e b a j a  d e  u a  10 p o r  100 d e  
f u s  p r e c i o s .

S O C O R R O S  M U T U O S .

p r á c t í c a T t t t t s ^ e g u r o  en  s u s  r e s u l t a d o s ,  a q u e l  
de  q u ie n  p o d e m o s  en  l a  i n m e n s a  m a y o r í a  de  
ca s o s  d e c i r  c o n  la s e g u r i d a d  q u e  la  u je d ic in a  
p e r m i t e ,  q u e  c u r a r á  el  e n f e r m o ,  es  e s te .  U e s -  
p e c t o  á  la s  c o n s e c u e n c i a s  , á  la p e r m a n e n c i a  
de l  m e r c u r i o  d e n t r o  de l  t eg ido  h u e s o s o  en  e s ­
tado  m e t á l i c o ,  s i  no  e s  u n a  v u l g a r i d a d ,  no  
de ja  á  los s u g e t o s  e n  la s  t r i s t e s  c o n d ic io n e s  
q u e  o r d i n a r i a m e n t e  s e  h a  s u p u e s t o .  H e  visto 
m i l i t a r e s  de  to d a s  g r a d u a c i o n e s ,  y  o t r a  c lase  
de  s u g e t o s ,  q u e  p o r  r azón  de  s u s  d e s t i n o s  se 
h a n  vi s to  en  la  n e c e s i d a d  de  m o j a r s e ,  s u f r i r  
la i n t e m p e r i e  y  c a m b i o s  de e s t a c i o n e s ,  d o r m i r  
al  s e r e n o ,  a c a m p a d o s ,  t o m a r  b a ñ o s  de  m a r ,  
en  f i n , s u j e t a r s e  á c u a n t o  s u  d e s t i n o  ú o í ro s  
m a l e s  e x ig ía n  p a r a  s u  e x a c t o  d e s e m p e ñ o  ó s u  
c u r a c i ó n ,  s in  q u e  p a r a  n a d a  le s  h u b i e s e  i m p e ­
d ido  el  h a b e r  h e c h o  u s o  d e l  m e r c u r i o  en  f r i c ­
c io n e s .  N o  c u e n t a n  o t r o s  e s t a  m a ra v i l l a  h a b i e n ­
do h e c h o  u s o  de m e d io s  d i s t i n t o s  de l  m e r c u r i o ,  
ó de  a l g u n a  o t r a  d é l a s  in f in i tas  p r e p a r a c i o n e s  
de  e s t e  m e d i c a m e n t o .

Ú L C E R A S  • S I F I L Í T I C A S .

La ú l c e r a  v e n é r e a  sifi l ít ica la  c a r a c t e r i z a  u n a  
s o lu c ío n  de c o n t i n u i d a d  p o r  lo c o m i in  d o lo ro s a ,  
c o r r o s i v a ,  de  m u y  v a r i a d a  e s t e n s i o n , desde  u n  
tam año ,  cas i  i m p e r c e p t i b l e  h a s ta ,  u n o  c o n s i ­
d e r a b l e .  El  n o m b r e  d e  ú l c e r a  es  el  q u e  con  
n i a í e s a c t i t u d  r e p r e s e n t a  e s t e  s í n t o m a  sif il í tico 
p r im i t iv o .  E l  v u lg o  e n  a l g u n a s  p a r t e s  de  la  
P e n í n s u l a ,  s e g ú n  el  s i t i o  q u e  o c u p a  de l  m i e m ­
b r o  v i r i l ,  le  n o m b r a  c a b a l lo ,  y  los f r a n c e s e s  
le c o n o c e n  c o n  el  n o m b r e  g e n é r i c o  d e  chan cre .  
Si p o r  lo q u e  r e s p e c t a  al  d ic ho  v u l g a r  de  a l g u ­
nos  p u e b lo s  e s p a ñ o le s  e s  u n a  p a l a b r a  vaga  q u e  
n a d a  s ig n i f i c a , el  de  lo s  f r a n c e s e s  es  u n  a b ­
s u r d o  , d a  u n a  ide a  e q u i v o c a d a  de  la  índo le  
de l  m a l .

L a  ú l c e r a  sif i l í t ica ni es  s i e m p r e  do lo ro s a  n i  
c o r r o s iv a ;  m u y  al  c o n t r a r i o ,  s u e le  s e r  i n d o l e n ­
te a l g u n a  vez ,  d e s a p a r e c e  e s p o n t á n e a m e n t e  con  
ta l  r ap ide z  q u e  se  n ie g a  s u  e x i s t e n c i a ,  t o m á n d o ­
se  p o r  p r e t e s t o  e s t a  c u a l id a d  p a r a  p r o b a r  l a  
n o  e x i s t e n c ia  de  lo s  b u b o n e s  p r i m i t i v o s ,  l l a m a ­
d o s  s e g ú n  ya  d ig im o s ,  p o r  lo s  m i s m o s  f r a n c e s e s  
d’em b lec .  Así  es  q u e  m u c h o s  p r á c t i c o s  de a q u e ­
l l a  i l u s t r a d a  nac ión  sacr i f ican  al  u sQ  la  c o n s e r v a ­
c ión  de d ic ho  n o m b r e ,  q u e  e n  s u  c o n c e p to  d e b i e ­
r a  d e s a p a r e c e r  del  v o c a b u l a r i o  m é d ic o .  Y  si en  
F r a n c i a  se  conf ie sa  e s t e  e r r o r ,  ¿no  es  u n  d e s a ­
t i n o  i m p e r d o n a b l e  q u é  a l g u n o s  p r á c t i c o s ,  t a n  
d e fe c tu o s o  c o m o  e s , le  c o n v i e r t a n  al  c a s t e ­
l l an o  y  e s t a m p e n  e n  s u s  e s c r i t o s  la  p a l a b r a  
c h a n c r o  ?

E l  n o m b r e  de  ú l c e r a  s if i l í t ica  d e s p i e r t a  en  el 
q u e  le  p r o n u n c i a  , a d e m á s  de  la  n a t u r a l e z a  
de l  m a l ,  el  p u n t o  de  e n t r a d a ,  el  a s i e n t o  p r i ­
m o r d i a l  d e  u n a  e n f e r m e d a d ,  q u e  s e  c o n t r a e  
cas i  s i e m p r e  p o r  la r e l a c i ó n  i n t i m a  e n t r e  a m ­
b o s  s e x o s .  T a l  es  la  f r e c u e n c i a  c o n  q u e  el  t í -  

cio sif i l í t ico se  a d q u i e r e  p o r  los  ó r g a n o s  d e  
la  g e n e r a c i ó n ,  q u e  la a p a r i c ió n  de  u n a  s o lu c í o n  
de  c o n t i n u i d a d  c u a l q u i e r a  e n  e s to s  ó r g a n o s  de l  
h o m b r e  ó de  la m u g e r ,  b a s t a  p a r a  q u e  s e  s o s ­
p e c h e  de  ín d o l e  sif i l í t ica;  al  p a so  q u e  e n  o t r a  
p a r t e  se  d e s c o n o c e  f á c i l m e n t e ,  n o  s iendo  p o r  
u n  p r o fe s o r  v e r s a d o  á  q u i e n  n o  s e  o c u l t e n  
lo s  f e n ó m e n o s  c a r a c t e r í s t i c o s  de  e s t a  e n f e r ­
m e d a d .

L a  ú l c e r a  siOlí t ica,  si n o  es  el  s í n t o m a  m a s  
f r e c u e n t e  de la sífilis p r i m i t i v a ,  es  p o r  lo m e n o s  
m u y  c o m ú n :  el  S r .  l l i c o r d  s o s t i e n e  q u e  e s i m -  

i r a t a r  l a  s í f i l is ,  e l  q u e  h e m o s  h a l l a d o  e n  la  p o s ib le  h o y  d ia  r e c o n o c e r  u n a  c a u s a  ú n i c a  p a r a
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(los a fec c io n es ,  a u n q u e  u n a  y  o t r a  se  t r a s m i t a n  
i g u a l m e n t e  p o r  el  c o i t o ;  e s t a b l e c e  cou io  « n  
h e c h o  pos i l ivo ,  i n c u e s t i o n a b l e ,  y e s t e  es  el 
f u n d a m e n t o  p r in c i p a l  de  la n u e v a  d o c t r i n a  quR 
h a  q u e r i d o  h a c e r  p r e v a l e c e r ,  q u e  solo la  ú l c e r a  
p u e d e  d a r  l u g a r  á  o t r a  ú l c e r a , y  p o r  c o n s i ­
g u i e n t e  á  la  sifílis c o n s t i tu c i o n a ) ,  p o r  la  ap l ica ­
ción  s o b r e  la s  m u c o s a s  de l  p u s  sa l ido  de  s u  
su p e r f i c i e .  M ira  e s t e  r e s u l t a d o  tan  c o n s t a n t e ,  
q u e  no  d u d a  e n  d e c i r  q u e  s u m i n i s t r a  el  s igno 
d i s t i n t iv o  m a s  poí^ i l ivode  e s t e  g é n e r o  de u l c e ­
r a c i o n e s ,  m i e n t r a s  q u e  los o í r o s  c a r a c t e r e s  g e ­
n e r a l m e n t e  a d m i t id o s  e s t á n  m u y  l e j o s ,  s e g ú n  
é l ,  de  t e n e r  e l  m i s m o  v a lo r .  E s t e  a t r e v i d o  a s e r ­
to t i e n d e  n a d a  m e n o s  q u e  á  no  r e c o n o c e r  en 
l a s  p ú s t u l a s  h ú m e d a s ,  en la s  e s c r e c e n c i a s ,  en 
l a s  v e g e t a c i o n e s  secas  y í l u y e n te s ,  y  en  g e n e ­
r a l  en  io d o s  los a c c id e n te s  s i l i l í t icos q u e  no sean  
ú l c e r a s ,  la  f a c u l t a d  de  p r o p a g a r  la  s íf il is,  de 
p r o d u c i r  s í n t o m a s  g e n e ra le s .

C u a n d o  h e m o s  t r a t a d o  de la  b l e n o r r a g i a  e m i ­
t i m o s  n u e s t r o  p o b re  vo to  a c e r c a  de  u n a  c u e s ­
t i ó n ,  q u i z á  la  m a s  i m p o r t a n t e  de c u a n t a s  p u e ­
d e n  a b r a z a r  los  e s tu d i o s  s i f i log rá f icos , p u e s to  
q u e  com  ) ren d e  los  dos  f e n ó m e n o s  m a s  f r e ­
c u e n t e s  i e to dos  los q u e  p u e d e n  d a r  l u g a r  t  
la p ro p a g a c ió n  de  la  l ú e  v e n é r e a .  L a  op in ion  
d e l  S r .  R i c o r d  e s  m u y  r e s p e t a b l e ;  p e r o  n o s  
p a r e c e  m u y  e s d u s i v a :  da u n  v a l o r  y u n a  ap l i ­
c a c ió n  d e m a s i a d o  a b s o l u t a s ,  d e m a s i a d o  g e n e ­
r a l e s ,  á  los p r e c e p t o s  q u e  s e  d e s p r e n d e n  de 
s u s  e s p e r im e n to s .

No p o d e m o s  e s t a r  c o n f o r m e s  con  la  e x i s t e n ­
cia de  dos  v i r u s ,  s e g ú n  t e n e m o s  m a n i f e s t a d o ,  
y  p a r a  c o n v e n i r  e n  la  op in ion  de! S r .  U ico rd ,  
es  i n d i s p e n s a b le  a d m i t i r l o s .  Si e s t a s  d i s e n s io ­
n e s  no  sa l iesen  d e l  s e n o  de  las  a c a d e m i a s ,  si no 
p a s a s e n  al  t e r r e n o  de  la  p r á c t i c a ,  m e n o s  ma lo  
s e r i a ;  p e r o  p o r  d e s g r a c i a  in f luyen  p o d e r o s a ­
m e n t e  e n  el  á n i m o  de  los p r o f e s o r e s , y no  de­
j a n  de  c a u s a r  m a le s  de  la  m a y o r  t r a s c e n d e n c i a .

ConvuIsioDes d e  lo s  n iñ o s producidas p or  la  dentición:  

curación por m ed io  d e la  d iarrea. *

Encontrados pareceres de  prácticos m u y  respetables 
ra lnan  sobre el modo de considerar la diarrea en las den­
ticiones laboriosas. Unos la m iran  como salvaguardia de las 
convulsiones y  la respetan ó favorecen; otros la hacen 
causa de terr ibles y  mortales acc id en tes , y temiendo 
sus estragos, corren presurosos en  busca de la c iencia,  que 
les proporcione el remedio m as  oportuno para desterrarla . 
¿Qué in d ic a , p u e s , la diversidad de ¡deas respecto á  este 
pun to  tan  im p o r ta n te , asi como en otros de  no menos va­
lor para la m ed ic in a , sino lo m uy  atrasados que estamos 
de buenas estadísticas que ilustren  con sus bien recogidos 
hechos nues tra  inteligencia? Enhorabuena, y m uy loable 
es por c ierto , que en. el campo de la teoría se d iscuta y 
t r a te  de descubrir  las mil incógnitas que aun  yacen en la 
oscuridad, y no es fácil conseguir en otro terreno; yo res­
peto y veo con satisfacción el gran  cultivo que se hace de 
esta clage de estudios; pero téngase p re sen te ,  para no de­
jarnos a lu c in a r ,  que el verdadero adelanto de  la ciencia 
iiipocrática lia salido de  hum ildes en fe rm ería s , no de ele­
gan tes  b u fe te s ;  que son preferibles los pocos conocimien­
tos adquiridos en  modestas, pero exactas observaciones, á 
las llamadas grandes ideas ,  desplegadas en  floridos y  bien 
meditados discursos, y  que tan  suavemente pene tran  en 
nu es tro  entendimiento.

No dudo que la mayoría, por no decir la totalidad de los 
médicos, están  persuadidos de este a se r to ,  porque  bien 
claram ente lo d icen  los periódicos de la  clase, cuyas co­
lum nas reflejan d iariam ente  los continuados y  concien­
zudos trabajos prácticos; mas, sin e m b a rg o , b ien  se deja 
ve r  la necesidad que tenem os de u n ir  nuestros esfuerzos, 
para regularizar estas tareas y levan tar  u n  observatorio, 
adonde podamos apelar, sino para  hallar la verdad, al m e­
nos lo mas probable.

Voy notando que m e  distraigo de  m i ob je to ;  dispénse­
sem e es ta  digresión, y  lómesela como pun to  de partida de 
lo que voy á  esponer.

Tres son los casos en que he notado m anifiestam ente la 
g ran  utilidad de la d iarrea  en  las convulsiones, efecto de 
la d en t ic ió n ; advirtiendo que no m e ha cegado el espí­
r i tu  de p a r t id o , puesto que m e hallaba del todo conforme 
con los hechos 6 ideas de Trousseau , prefiriendo comba­
t i r  p rontam ente la d iarrea. Hecha esta salvedad, paso á 
describirlos.

1.® Un niño de 30 meses es acometido repentina­
m ente  de síntomas cerebrales, de tan ta  consideración, que 
me hizo tem er  u n  resultado nada satisfactorio; pero g ra ­
cias á la p ro n t i tu d , energía y  acierto  del t r a ta m ie n to , lo­
gró salvarle de tan inminente peligro. Su convalecencia, si 
bien caminaba á pasos len tos ,  nada dejaba que desear; las 
funciones todas adquirían de día en dia mas tono y re g u ­
la r idad ,  y el completo restablecimiento de su salnd toca­
ba á su té rm in o , cuando horas antes de la en que se tenia 
dispuesto levanlario por vez primera y al mes ó cinco se­
manas de  su mal, y sin prodromos n in g u n o s ,  es acome­
tido de u n  fuerte ataque convulsivo de la cara y e s t re m i-  
dades superiores, que le duró unos dos m inutos,  rep it ién­
dole t res  ó cuatro  veces en las veinticuatro  horas.

Accidente tan  brusco é inesperado no dejó de impresio­
narm e b a s ta n te ,  y tratando de  inquirir  el origen de él, 
m i confusion crecia, por no encon trar  modificación alguna 
que lo esplicára; mas juzgando que el estado de  debili­
dad pudiese tener  alguna p a r te ,  le dispuse los tónicos con 
los antiespasmódicos. Inútil m ed icación ; u n a  semana il)a 
trascurrida  sin mejoría n in g u n a , las convulsiones conti­
nuaban , siendo tan  frecuentes como el p r im er dia, si bien 
no tan  intensas, y no se adonde hubieran  ido á parar ,  á  no 
presentarse u n a  diarrea que fué m itigando el desquilibrio 
nervioso liasta lograr su total calma.

Una vez desaparecidos estos trastornos y tem iendo otras 
consecuencias, combatí las evacuaciones con feliz éxito.

Los quince siguientes dias los pasó sin la menor nove­
dad, pero en  el diez y  seis los accesos convulsivos vuelven 
á  aparecer, aunque leves, pero sucediéndose con interva­
los mas cortos y  por lo tanto en  mayor número, insisto en 
los antiespasmódicos sin resultado. El diagnóstico que ha­
bía permanecido en las tinieblas, se declara repentina­
m ente  por u n  abundante  babeo y sensibilidad al tocar  la 
parte  del carrillo correspondiente á los últimos molares 
(la esploracion interior fué imposible): no cabia duda que 
la erupción de estos era la causa de las alteraciones n er­
viosas. A gregué al uso de los espuestos m edicam entos , el 
remedio de F. Hoffman. Los emolientes á la parte con el 
objeto de reblandecer la en c ía ,  no podian aplicarse.

Nada de efectos satisfactorios basta el sétimo dia, en 
que vino la diarrea á term inar favorablemente u n  estado 
tan  a la rm an te ,  quedando solamente alguna molestia en 
la b o c a , que desapareció á  la  salida completa de  la 
muela.

Mes y medio babia trascurrido desde es ta  segunda épo­
ca del padecimiento, cuando se manifestaron señales de la 
aparición de  otro molar, á las que en breve se agregaron 
las convulsiones que, aunque ligeras, dejaban bastante  en­
torpecida la lengua y  las estremidades inferiores. No vaci­
lé en  promover abundantes evacuaciones de v ie n t re ,  visto 
el feliz arribo que le habían proporcionado las veces a n te ­
riores; le adm inistré  los calomelanos en  cantidad de ocho 
granos, que le purgaron b ie n ,  y sostuve su acción con 
dósis de  cuatro granos d iarios,  que le produjeron tan 
b uen  éxito , que al tercero ya no había n inguna exaltación 
nerviosa. Este enfermo se ha  desarrollado com pletam ente 
con admiración de su  familia y de cuantos le tratan .

2.° De uno de los pueblos de esta comarca soy llamado 
para ver á  un  niuo de  3 años, que llevaba unos diez dias su­
friendo u n a  escitacion gástrica, con vómitos y sensibilidad 
en  el epigastrio, complicada con alguno que otro a taque 
convulsivo que le ponia en m uy  mal estado. P o r  el in te r­
rogatorio y por el detenido reconocimiento que practiqué, 
llegué á diagnosticar tales dolencias como efecto de una 
penosa dentición. Le prescribí una aplicación de sangu i­
juelas á la región del estómago con do3 cataplasmas emo­
lientes despues, ocho granos de calomelanos y  los atem ­
perantes.  El efecto purgante no se hizo esperar m ucho, y 
favorecido por cuatro ó seis dias, se consiguió el res tab le­
cimiento de este enfermo.

3 .“ Recae en  u n  niño de 26 meses, que ú consecuen­
cia igualm ente  de la erupción difícil de los can inos, h a -  
bia presentado convulsiones g en e ra les , que por fortuna 
eran  muy poco frecuentes. El mismo plan curativo  que en 
los anteriores, las hizo desaparecer á las 48 horas. A los 
ocho dias, existiendo la referida causa, se repite  la misma 
escena patológica con menos intensidad, y cedió á los mis­
mos remedios, aunque hubo que continuarlos por seis dias, 
en vista de  la rebeldía.

Concluyo diciendo que al d a r  publicidad á es tas ob­
servaciones, no llevo otra m ira,  que llamar la atención de 
rais comprofesores á  esta afección, la mas grave tal vea 
de la  prim era  infancia, para que por sí mismos vean hasta  
qué pun to  se puede sacar partido en ella de  las evacua­
ciones de vientre.

I g n a c i o  G ó m e z  M o t a .

D esoripoion  d e  la  fíebre a m a r illa  p adecida  en  la  corbeta  
d e S . M , uLa F errolanao en  su  travesía  d e la  H a b a n a  á  
V eracru z, y  perm anencia  en  e l  fondeadero de la  is la  d e  
Sacrifícíos durante los m eses d e  se tiem b re , octubre, n o ­
v iem b re y  d iciem bre d e 1 8 5 5 ;  p or  D. JosÉ MariA S iSigO.

C o n ü i i i i a c i o n . — ( V é a s e  e l  n ú m e r o  a n t e r i o r . )

O dsebvacion n ú m e ro  36  d e l m e s  d e  ju l io  d e  1834.
El grumete Mainiel Eusebio L ópez , natural do la provin­

cia de Galicia, de 25 años de edad, temperamento sanguíneo, 
constitución activa, bajo de estatura, pero muy desarrollado, 
y que hacía tres  meses habla llegado á  la Isla de Cuba, se 
me quejó de indisposición general, pesadez de cabeza y 
dolor en la región lumbar. Recogido ya en cama observé 
cara y conjuntiras inyectadas, pulso duro, lleno y frecuente, 
piel quemante y seca, lengua crapulosa, roja por su punta y 
bordes, pastosidad, dolor en el epigastrio aumentado á la pre­
sión; sensación 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 
tártaro emético; tuvo varios vómitos biliosos, y sudó bien 
poco á pesar de los esfuerzos del vómito y d e  los pediluvios y 
diaforéticos que seguidamente se le administraron. El dia y la 
noche los pasó coa mucha inquietud , con la piel seca y que­
mante, persistiendo el resto de los síntomas en igual estado.

Dia 2.** Los síntomas se encuentran lo mismo que ayer; la 
cefalalgia intensa, vértigos, calor interior, dolor vehemente 
en el epigastrio y resto del abdomen, presentándose los de­
más síntomas mas graduados, sobre todo el pulso y el calor 
de  la piel. Refrigerante, enemas y cataplasma emoliente^ 
pediluvios y sinapismos y una sangría del brazo de seis on­
zas: la sangre estraída presentaba una ligera costra y poco 
suero: ningún alivio en los síntomas. Al medio dia se p re ­
sentaron vómitos biliosos, contra  los que se prodigó el b i ­
carbonato de sosa, con lo que cesaron permaneciendo las 
náuseas. Por la noche, persistiendo en el mismo estado el 
cuadro sintomatológico, se repitió la sangría deseis onzas: la 
noche ha sido fatigosa, respiración anhelosa, con fuerte do­
lor de cabeza y en el epigastrio.

Dia 3.° Caraamarillenta, pulso frecuente, pequeño ycon- 
traido, piel seca y urente, lengua lanceolada,>eca, roja en su 
punta y bordes, crápula blanquecina, sabor pastoso, náuseas, 
dolor en todo el abdómen, y mas intenso en el epigastrio, 
diarrea amaritlenta, orina suprimida, cefalalgia intensa, vér­
tigos, dolor en la región lumbar. Sigue con el mismo plan, y 
además se le administró por la mañana una enema purgante, 
y se le aplicaron cuatro vejigatorios en las estremidades in­
feriores. El festo del dia lo ha pasado inquieto con náuseas, 
por lo que se le  continuó dando el bicarbonato de sosa; sudó 
un poco. Por la noche se aumentó la inquietud; el pulso 
se hizo imperceptible, apareció un sudor copioso general y 
frío, tuvo un vómito negruzco, le sobrevino una convulsión 
general y al poco tiempo espiró.

Observaciojí n ú m e ro  41 d e l  m e s  d e  ju lio  de
El cabo 2.° de  infantería de marina Mauro Mateys, natural 

de Alcoy, edad 23 años, temperamento sanguíneo, constitu­
ción pasiva, que hacía dos años estaba en esta Isla de Cuba, 
desa lud  valetudinaria, pocos dias antes de ser  invadido de 
la fiebre amarilla fué acometido de neumon-ágia, en la que 
perdió libra y media de sangre, sin contar con una sangría 
de siete onzas que se le hizo en el brazo, y qne fué necesario 
practicar para contrarrestar la hemorrágia. Además de esto 
era muy propenso al mareo, que es una de  las circunstancms 
que mas contribuyeron á su agravación.

Ademas de las incomodidades anexas al mareo se presentó 
un  mal sabor en la boca, 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- 
catártico, con el que tuvo varios vómitos biliosos, pero no 
fué posible conseguir la diaforesis, á pesar de usar los medios 
convenientes al intento, por la gran inquietud en que estaba, 
destapándose continuamente y levántandose de la cama, por­
que decia que de ningún modo podia estar.

Dia 2.° Amarillez en la cara, conjuntivas inyectadas, ojos 
lagrimosos, pulso frecuente, pequeño y duro, piel urente  y 
seca, lengua crapulosa, roja en su punta y bordes, seca, sed 
viva, náuseas y vómitos, dolor fuerte en el epigastrio y resto 
del abdómen, estreñimiento, disminución de la orina, cefa­
lalgia ligera, dolor fuerte  en la región lumbar y  en las es­
tremidades inferiores, gran inquielud y temor escesivo de 
la m uerte . Se le administró 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 alíeracion 
del semblante, el ardor del vientre mas intenso lo  mismo 
que el dolor del epigastrio.

W a3.°  Sigue en el mismo estado, pero mas graduados 
todos los síntomas: el pulso pequeño y frecuente, la piel seca 
y  caliente, la lengua seca, orina suprimida, profunda altera­
ción del semblante, grande terror.

Continuación del mismo plan. Todo el dia ha estado s u ­
mamente inquieto, con mucho dolor en el epigastrio y en 
los lomos, y todo acompañado del terror. Por la noche se 
empezaron á poner fuliginosos ios dientes y labios, y la res­
piración anhelosa.
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Dia 4.® Toilo en  él anuncia un fin próximo: cara hipocrá- 
tica, ojos llorosos, toda la boca fuliginosa, sed intensa, náu­
s e a s  y vómitos, dolor en todo el abdómen, que está tenso, 
ninguna orina, pulso frecuente y débil, calor de la pie! 
aumentado, poca cefalalgia, dolor intenso en la región lum­
bar respiración entrecortada, postración. Además de  los 
ausilios indicados, se le aplicaron vejigatorios en las estre- 
inidades inferiores. Por la tarde empezó la agonia; el pulso 
se hizo pequeño, el cuerpo se cubrió de sudor, la respiración 
cada vez mas anhelosa ; perdió el conocimiento y á las 
tres de la m adrugada terminó su existencia.

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

El Tapor Isabel II , que por haber recibido la misma órden 
ó  comisioH nos acompañaba, tuvo casi el mismo número 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 c a so  desgraciado.

En el año de 1853 tuve también ocasion de observar lafie- 
bre  amarilla, en la estación de Veracruz, embarcado en  el 
bergantín cuyo comandante era D. Antonio Gastón.
Aquí la enfermedad se presentó de un modo masbenigno, yá  
pesar de tener muchos enfermos, cuyo número no puedo fijar 
por no tener á ki vista los cuadernos de enfermería 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 años, estado casado, temperamento san­
guíneo, constitución activa, idiosincrásia gástrica, cuyo padre 
murió todavía joven, y su madre aun vive, dijo haber padeci­
do las enfermedades propias de la infancia, y además algunas 
otras; entre estas una muy grave hace cuatro años, en Galicia, 
la que despues de  40 dias de duración puso en peligro su 
vida, salvándose de la m uerte  jior el ausilío del uso de  la 
nieve que se le prodigó, deduciéndose de ello podría haber 
sido aquella una fiebre ardiente, ó bien una inflamación in­
tensa y profunda de las visceras contenidas en la cavidad 
natural.

Desde aquella época no ha sufrido alteración su salud, na­
vegando continuamente, y llegó á la Habana procedente de la 
Península en el m es de mayo de este año, permaneciendo en 
el mejor estado hasta fines del mes de julio, en que fué inva­
dido de la fiebre amarilla, contra la que se empleó en el hos­
pital del Real Arsenal el uso de las emisiones sanguíneas 
generales y demas medios antiflogísticos, secundados con la 
acción sedante de la nieve, cou lo que terminó el mal á los 
siete días de duración.

Aun no entrado en convalecencia salió del hospital, para 
embarcarse á [¡rimeros de este mes de  agosto eu el bergantín, 
sin que su falla de fuerzas y el malestar general que esperi- 
menlaba le arredrase para ir  á tierra, con el objeto de  procu­
rarse lo que podría serle ülil en la próxima campaña.

El dia 2 salimos á la mar, dirigiéndonos á Veracruz, y  sin 
embargo de no encontrarse bueno, no dejó de prestar su 
servicio hasta el 5  de este mismo mes, en cuyo dia se vió 
precisado á implorar los recursos de la medicina.

Observándolo en este dia, se me quejó de ligera cefalalgia, 
atolondramiento, laxitud general y decía sentir, todo el cue r­
po dolorido; el pulso estaba algo frecuente, el calor de la 
piel ligeramente aumentado; sed, lengua crapulosa y anore- 
xia. Conceptuando sería una fiebre catarral, le prescribí un 
régimen adecuado aconsejándole el uso de los diaforéticos. 
Al dia siguiente por la mañana se bailaba bien, y como á las 
diez de ella se volvieron á presentar los síntomas febriles, 
renovándose el cuadro de síntomas del dia anterior. Por esta 
razón, 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 notó algún alivio; 
pero  á los pocos días de su uso las accesiones se hicieron 
mas intensas y se presentó un ligero dolor en el hipocondrio 
derecho, perceptible solo á la presión, sin que ninguu otro 
síntoma revelase la existencia de una inflamación en el híga­
do. Por otra parte su estado nada alarmante presentaba; no 
sentía ningún otro dolor, y lo único que en él se observaba 
eran las accesiones fébríles, que seguían con el tipo cotidiano, 
alguna sed, y la disminución del apetito. En vista de tales 
consideraciones, observando eran mas intensos los aacesos, 
que se habiadesarrollado el dolor,aun cuando leve, del hipo­
condrio, y atendiendo sobre todo al tipo que muchas veces se 
suele presentar en las lesiones inflamatorias profundas de 
los órganos, supuse la existencia de una inflamación poco 
intensa del estómago, la q u e  irradiándose al hígado podría 
se r  la causa de  la aparición del dolor del hipocondrio: fun­
dado en estos principios me abstuve de  administrarle los tó­
nicos y lo sometí al uso de un  régimen antiflogístico indirec­
to , á cuyo beneficio se hizo perceptible el alivio, desapare­
ciendo gradualmente lodo lo anormal que en él se notaba, y 
quedando con pocas fuerzas, á causa de las enfermedades su­
fridas y régimen dietético á que Labia estado sujeto. Asi p e r ­
maneció algunos dias, pero tal vez á consecuencia de  haber 
tomado alimentos antes de cuando debiera, ó por ser  aque­
llos indigestos relativamente al estado en que se hallaba su 
aparato digestivo, á los pocos días se volvió á p resentar la 
ligera fiebre que antes tuviera , con el cuadro de síntomas 
siguientes:

Dial,® Laxitud general, lengua ancha cubierta de  una

ligera crápula 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 lo demas noexis- 
tla ningún otro síntoma en el aparato digestivo; el pulso pe­
queño, débil y poco frecuente, la piel madorosa, y el calor 
niitural; dolores coiitusivos, ligera eefalalgia, tristeza profun­
da y temor de que le iban á quedar pocos dias de vida. Como 
con alguna ligera diferencia se habían presentado anterior­
m ente los mismos síntomas, sin aparecer iiíngun otro que 
marcase de un modo cierto una inflamación, creí desde luego 
en la existencia de una fiebre remitente, y por lo tanto le 
aconsejé el uso de una infusión ligera de manzanilla.

Dia 2.0 Existían los mismos síntomas, pero la sed era mas 
viva; ningún síntoma nuevo había aparecido: jníusion de 
manzanilla, cataplasma emoliente al epigastrio, enemas de la 
misma índole, y sub-ácidos por bebida. Le permití tomar al­
gunas tazas de caldo ligero.

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

Dia Poca sed, la lengua húm eda y con la misma crá­
pula, sabor ácido en la boca, el vientre no estaba tan tenso, 
algunas deposiciones, pulso pequeño, algo frecuente, y prin­
cipalmente por la tarde. Continúa con el mismo régimen.

Dia 5.® Se encuentra en el mismo estado, y solo hay de 
notable que el pulso, algo frecuente, se presenta pequeño y 
débil, á lo que se reúne su debilidad general, pues aitenas 
podía sostenerse. Igual régimen y sinapismos á las estremi-
dades inferiores.

Día 6 .® Sigue en el mismo estado y sudandocopiosamente, 
por lo que tenia que mudarse de camisa; la lengua algún 
tanto mas crapulosa, orina cetrina. Prescripción igual. Por 
la mañana se le puso una enema emoliente con media cucha­
rada de’ miel depurada y en el resto del dia los sub-ácidos.

Dia 7.° Continúa lo mismo. La lengua no estaba tan cra­
pulosa, el sudor era abundante, y la fiebre presentó dos in­
crementos, observándose sus disminuciones por la mañana 
temprano y  á prima noche; la orina cetrina. El mismo ré­
gimen.

Dia 8.° Aun cuando en los síntomas n a  se observaba nin­
guna variación, sin embargo dijo que se encontraba mejor, 
la lengua estaba con la  crápula muy ligera, la sed era casi 
nula, el sabor de la boca ligeramente amargo, las deposicio­
nes eran tres ó cuatro en las 24 horas; pero me llamaba la 
atención el sudor copioso de que estaba cubierto y la frescu­
ra de la piel. Hoy no presentó los dos incrementos que ob­
servé ayer, y  el pulso estaba normal respecto á su estado, es 
decir, que estaba pequeño, débil y sin frecuencia. Continúa 
con los mismos ausilios.

Dia 9.° La noche pasada ha sido regalar,  y hoy no había 
ninguna variación en el cuadro de síntomas; mas desde las 
nueve de la mañana se presentó una diarrea abundante de 
un  material mucoso verdoso, cuyas defecaciones se sucedie­
ron con tan ta frecuencia, que en unas d e sh o ra s  hizo sobre 
treinta deposiciones. Este trastorno no dejó de influir en su 
estado general: asi que el pulso se hizo casi imperceptible, 
la piel fría, y bañada de un  sudor copiosísimo, los vértigos 
y síncopes se sucedían, cara hipocrática, ojos rodeados de 
un círculo lívido; náuseas, lengua húmeda, fría y cubierta 
de una crápula ligeramente blanquizca, poca sed, ninguu 
dolor ni aun á la presión en el vientre , el que estaba laxo; 
respiración corta y acelerada, sin ningún otro fenómeno en 
los órganos de esta función, y sin que ademas se presenta­
sen signos que pudieran indicar ó revelar alteración en cual­
quier otro aparato. Se le aplicaron sinapismos al vientre, 
fricciones escitantes á  las estremídades, enemas laudaniza­
dos; á  beneficio de e s te  plan disminuyeron las defecaciones. 
Durante el dia se continuó usando estos ausilios, y el o r­
ganismo pareció reanimarse; sin embargo, el pulso no se 
elevaba, y el sudor y frialdad persistían; hizo algunas depo­
siciones: además se le aplicaron sinapismos á  las estremida- 
des. La noche la pasó inquieta, y se presentaron náuseas á 
las que b ien  pronto siguieron vómitos de  todo* lo que bebia.

Dia 10. Cara hipocrática, demacración, pulso im percep­
tible, frialdad grande de la piel, sudor copioso, sensación 
in terna de  calor, lengua húmeda, fría, ligeramente cubierta 
de crápula blanquecina, alguna sed, sabor amargo, náuseas 
y vómitos, los que se promovían principalmente despues de  
la ingestión de las bebidas frías, hipo, ningún dolor en  el 
epigastrio ni resto del abdómen; diarrea aun cuando no 
abundante, sin i r  precedida de dolores abdominales; respi­
ración anhelosa, facultades intelectuales en  estado normal, 
prescindiendo de la tristeza y gran terror,  que desde el p rin ­
cipio de su enfermedad no pudo desechar. Se le administró el 
cocimiento de centaura y manzanilla, ios que hubo necesidad 
de suspender por el malestar que le producían, y por la m a­
yor propensión al vómito que produjeron. Pocion efervescente, 
la que disminuyó algún tanto los vómitos; enemas amiláceas 
y laudanizadas, sinapismos á  las estremidades, embrocaciones 
escitantes y aplicación de cuatro vejigatorios. Todo este dia y 
la noche fué inquieta, sudando copiosamente; hizo algunas 
deposiciones, conservando fría la piel y quejándose de calor 
interno. Cumplió con las obligaciones espirituales y tempo­
rales.

Dia I I .  En nada ha variado el cuadro sintomatológico, y 
todo persiste en el mismo estado: se continúa con las fric­
ciones escitantes, se renovaron los vejigatorios, se le admi­

nistraron enemas con el cociimiénto de serpentaria, cuya in ­
fusión se te propinó á Cucharadas. Pocion anti-emética de 
Riverio. Al mediodía se le suspendieron los enemas y la po­
cion efervescente por aumentarse los vómitos y la diarrea. 
Repitiendo con frecuencia el hipo, le administré una po­
cion ligeranieute alcanforada, lo que hizo disminuir este 
síntoma. Permaneciendo por la noche en igual estado, se 
le aidícó á las axilas y regiones inguinales la pomada 
con el suilato de quinina: la noche la pasó m a l , muy inquie­
to, sudando mucho, lo que hizo que se le plegara la epider­
mis de las manos, y en una continua vigilia.

Dia 12. E u  nada han variado los síntomas graves y alar­
mantes arriba indicados; los vómitos se suceden; la diar­
rea persiste y el pulso está algún tanto mas perceptible; 
dientes fuliginosos; no habiendo producido efecto los vejiga­
torios, se volvieron á renovar; sinapismos á las estremidades, 
pomada con la quinina á las ax ilas , enemas con la misma 
sal, pocion efervescente; aplicación de otros dos vejigatorios 
á los muslos: al medio dia, molestándole el hipo, pocion a l­
canforada. En la tarde y la noche hubo la variación de que 
la mirada perdió su  vivacidad, poniéndose los ojos lánguidos 
y tristes, la voz débil y lenta, le costaba trabajo moverse en 
la cama, y en la m adrugada empezó á dism inuir el sudor.

Dia 43. Continúa lo mismo; pulso mas perceptible, el su­
dor cesó: lodos los demás síntomas persisten en el mismo 
estado y la respiración mas anhelosa; voz débil y trémula. 
Continuación del mismo pian. Por la noche sintió dolor de 
cabeza, y á poco se manifestó delirio tranquilo, del que fácil­
mente se le sacaba respondiendo acorde á las preguntas que 
se le dirigían; el sudor  sigue suprimido y la piel tiene al­
gún débil calor: los vómitos continúan en el mismo estado: 
igual régimen.

Día 14. No hay variación , pero la cara hipocrática mas 
pronunciada, la gran postración é intensidad de los demás 
síntomas, todo hacía predecir una m uerte  cercana: el movi­
miento se estinguia, la respiración era  trabajosa, y eleván­
dose mucho las paredes torácicas. Progresivamente se hizo 
dificil y despues imposible la deglución; la palabra se eslin- 
guió, y á las seis y media de la larde lodos los órganos cesa­
ron de funcionar,

(S e  eonünuará. J

R E V IS T A  GEI^JiRAt.

T erap éu tica  d e lo* quíste* d e l o v a r io ,— L epra d e l o jo ,—  
L a d octrina  d e l 8 r , R icord .— N u ev a  en ferm ed ad .

Se lia suscitado en  la Academia d e  m edicina de París  
an a  animada discusión sobre la te rapéutica  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 todavía una consecuencia definitiva 
como resultado de su comparación.

Los puntos presentados al debate lian sido principal­
mente: las ventajas é inconvenientes de  la espectacion, de 
la punción simple o paliativa, y de la curación radical por 
medio de las inyecciones lódicas; y en el caso de no a il-  
mitirse ninguno de estos métodos como general ,  la desig­
nación de  las c ircunstancias en que pueden  tener aplica­
ción cada uno de ellos.

P ruden tem en te  pesadas las razones espuestas por los 
distintos profesores que lian heclío uso de la p a la b ra , p a ­
rece resu ltar  por ahora, que n inguno de  los tres  partidos 
espueslos debe adoptarse esclusivamente; que hay muchos 
quistes poco voluminosos, llotantes en  el abdómen y que 
originan pocas incomodidades, los cuales se deben respe­
ta r ,  y que por el contrario  es preciso decidirse á  operar 
los que incomodan m ucho por su volumen ó po r  cualquier 
otra circunstancia.

La operacion puede consistir en  la simple punción, re ­
petida cuantas veces sea necesario, en  la aplicación de una 
cánula permanente para dar salida á la serosidad , ó en  la 
inyección de u n a  disolución iódica. L a  simple punción 

' tiene el inconveniente de apresurar la nueva  formacion de 
líquido, en términos de hacerse cada vez m as cortos los 
intervalos con que se necesita recu rr i r  á  elia;_no siendo a l 
cabo m as que u n  medio paliativo, q u e  deia seguir su 
curso á la enfermedad, por m as q u e  eliminando su produc­
to disimule por cierto  tiempo su exislencia. Es verdad que 
en ocasiones h a  llegado á repetirse  Iroiiita ó m as veces, 
)ermitiendo á las enfermas vivir largo tiem po; pero lo mas 
recuente  es que la  perm anencia de  los qu is tes  ejerza u n  

inüujo pernicioso en  la salud de las p a c ie n te s , y que su 
s im p e  evacuación, cuando llega á  hacerse indispensable, 
no impida á la enfermedad ten e r  u n  éxito funesto en  un 
plazo mas ó menos largo. . ,  , , . ,  .

Las cánulas perm anentes  para d a r  saliíU á  la serosidad 
á  m edida que se va formando, ofrecen el inconveniente de 
dejar p en e tra r  el a ire ,  ya por su conducto , aun  cuando se 
procure m antenerle cerrado en el intervalo de las curas, 
ya en tre  su  circunferencia esterior y los, tegidos que la ro­
dean, procediendo de aquí supuraciones ó secreciones de 
mala índole, que revelan u n a  agravación en el estado de
la enfermedad. . ,

P or último, las inyecciones lodicas se han practicado a 
m enudo sin el m enor inconveniente , y  dando lugar á  cu­
raciones tan  frecuentes, como raras son cuando no se hace 
uso de semejante medio. Así á  lo m enos lo aseguran los 
señores Boinet, G ruveüh iery  otros distinguidos cirujanos, 
quienes opinan asimismo que las inyecciones t ienen m e ­
jo r éxito cuando los quistes son uniíoculares y  el líquido 
en  ellos contenido diafano y  de poca consistencia. Cuanto 
mas d istan  de las espuestas las condiciones del mal, t a n ­
to menores son las probabilidades de buen  éxito, llegando
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fiílas á  hacerse nulas en los quistes areolares y  vesicula­
re s ,  y por lo menos m uy  escasas siempre que el líquido es 
v iscoso , g lu t inoso ,  l a c te sc e n te , parduzco 6 sanguino­
len to .

Buóno es que se esclarezca esta cuestión, y que se fijen 
en lo posible las esperanzas que se pueden funilar en  los 
diversos recursos operatorios, y los carac teres  que deben 
g u ia r  en la elección de cada uno de  ellos. Siempre resul­
ta rá  q u e  no pueden darse reglas aplicables á lodos los ca­
sos, porque las lian de modificar la susceptibilidad y c ir­
cunstancias  de cada sugeto; pero al menos se habra dado 
a lgún paso en la terapéutica de una de las afecciones mas 
molestas del sexo femenino, generalizando en ella ó m e­
todizando al menos el uso del iodo, tan  eficaz en o tras 
m u ch as  lesiones análogas.

Una de las circunstancias que en  nues tro  concepto de­
b en  tenerse m as en cuenta  al resolver es ta  cuestión, es el 
ca rác te r  general ó local de la enfermedad. Por mas que 
los quistes del ovario sean de las lesiones mas localizadas, 
débense m uchas veces á causas constitucionales, como lo 
ac red íta la  coexistencia de otras lesiones y  el deterioro del 
organismo que los acompaña. A un siendo locales, puede 
la alteración de tes tu ra  pertenecer á un  órden refractario 
al uso de las inyecciones. Así, pues, hay  que fijar bien, 
p a ra  proceder al uso de la medicación lódica, estos dos 
puntos: 1 .° Si la enfermedad e s  de tal m anera  local ó lo­
calizada, que combatiéndola con remedios locales tam bién, 
como son las inyecciones, deba esperarse fundadam ente 
que ceda á su acción; 2 .® si la lesión local es de tal n a tu ­
ra leza, que modificada por el iodo, pueda tom ar un curso 
favorable, propendiendo á  la curación. El p rim er pun to  lo 
aclarará u n  examen detenido de las condiciones do la e n ­
ferm a; el segundo, la esperiencia procedente de  m ultipli­
cados ensayos, liechos con las debidas precauciones, y par­
tiendo  de los datos recogidos en  la práctica de  profesores 
ilustrados.

— La lepra h a  venido á  hacerse tan  ra ra  en  Europa, que 
apenas hay quien se ocupe de ella. Pocas ocasiones se p re ­
sen tan  de observarla ,  puesto  que la ¡pelagra, que toda­
vía es endémica en  algunos p u n to s ,  si bien tiene cierta 
analogía con la verdadera le p r a , constituye sin embargo 
u n a  enfermedad d is tin ta .  M;is no en todas partes sucede 
lo mismo. Según vemos en  u n a  memoria publicada por el 
S r .  Carrón du  Villards en los Annale.s d 'ocu listique, abun­
dan  los leprosos eii la N oruega y otros paises del Norte , y 
sobre todo en el Africa y en la América del Sur. En nues­
t ra s  colonias de Cuba y P u e r to  Rico y  en  las costas de 
M éjico, apiirece la lepra con caracleres m uy  marcados, 
que describe el S r .  Carrón en  un animado c u a d ro , cuyos 
vivos colores manifiestan bien ser copia de la natura leza . 
P o r  lo_demas, no añade particularidades m uy notables al 
conocimiento que ya se ten ia  del curso de la enfermedad, 
á  no ser en la par te  relativa al órjiano de la visión, en  la 
que se ha lijado el au to r m as particularm ente.

Muchas veces empieza la lepra por una afección de los 
pá rp ad o s ,  ligera al p a re c e r ,  pero que anunc ia  con toda 
seguridad la invasión del mal. Se presenta en  los párpa­
dos u n a  ligera hinchazón indolente, análoga á la que pro­
du ce  la picadura de un  mosquito, y al cabo de poco tiempo 
se disipa por sí sola. Pero se reproduce de n u e v o , y e n ­
tonces queda un infurto persistente, parecido al escleroma 
de los recien nacidos. O tra recidiva mas deja el párpado 
re s is ten te  y  d u ro ;  las pestañas se m arch i tan ,  se ponen 
b la n c a s ,  y a! fin se caen  completamente para no volver 
á  presentarse. El au to r  c ita  varios casos en  que estos ca­
rac teres  bastaron para diagnosticar con certeza la invasión 
de  la lfi[ira.

Andamio el t iempo progresa la lesión de los párpados, 
se ponen estos acartonados ,  y apenas pueden  moverse; 
la  mirada es tris te  y e s tú p id a , análoga á  la del calman. 
L uego  suelen ulcerarse los bordes c il ia res ,  y se van cor­
royendo los tegidos hasta qu ed a r  descubierta  la córnea y 
protegida solo por un  ribete  mucoso de la co n jun tiva , que 
ofrece en ocasiones el aspecto de  un  ¿norme peloton h e -  
morroiilal.

Lu conjuntiva se seca ,  como las demas m u co sas ,  y 
tom a la apariencia de la p ie l , presentando á veces un  
tr iqu iasis  liácia el ángulo m ayor del ojo; las vías lagrima­
les se infurtan y obliteran, dando lugar á fístulas; la cór­
nea  se pone opaca como el cristal esm erilado , y aun  p u e ­
de ulcerarse y formar estaíilomas; el iris se vuelve lívido, 
salpicado de manchas pa j izas , la pupila se desfigura y 
obstruye por seudom em branas un poco amarillentas, como 
en  la iritis sifilítica; la esclerótica adquiere en diversos 
pun tos  de su circunferencia un  color de mineral plomizo, 
el cristalino se oscurece y la vista se estingue completa­
m en te .  Hasta los huesos de la órbita suelen destruirse 
sucesivam ente, saliendo á  trozos arrastrados por la su p u ­
ración .

P o r  desgracia , el Sr. Carrón no nos índica n ingún m e­
dio curativo do la lep ra ,  y respecto de este punto  que­
dam os en la m isma penuria  que ha afligirlo siempre á  la 
ciencia. Sin em bargo ,  no deja de ser im portante  la ob­
servación q u e  hace, de que los afectos leprosos locales 
p u ed en  ser combatidos por medios locales ta m b ié n , sobre 
todo quirúrg icos , sin que el resultado difiera del que se 
ob tendría  en  cualquier otra especie de afección. Mas 
p ara  e s to ,  rep e tim o s ,  que so necesita la circunstancia 
de  listar la lepra perfectam ente localizada; en  algunos 
casos se ha practicado con éxito favorable la operacion de 
la  ca tara ta  en sugetos que ofrecían a lgunas otras alte­
raciones locales propias de  la lepra.

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

N ada ilireinosde la s ingular creencia esparcida en  Amé­
r ica  de que la m ordedura  de una serpiente de cascabel, 
cuando no mata á un leproso, le cura de su  enfermedad; 
p u es  aunque apoyada en algunos hechos, al parecer a u ­
té n t ic o s .  no ofrece por ahura las garan tías  necesarias 
para  obtetjer los honores de u n  examen científico.

Las noticias que debemos al Sr. Carrón son curiosas é

im portantes.  Recogidas casi todas ellas en países que per­
tenecen ó han pertenecido á España, da pena ver que haya 
sido necesaria la interi’encioQ de u n  ostrangero, para que 
pasen al dominio de la prensa facultativa. Esta es una 
p rueba m as ,  sí alguna se necesítase, de nues tra  desidia y 
abandono; ¡c reen  algunos tan  dificil tomar u n a  parte 
activa en el movimiento científico de la ép o ca , cuando 
solo se necesita un  poco de voluntad y de paciencia, para 
detenerse á recoger los tesoros de  instrucción que la 
Providencia hace b ro ta r  profusam ente de todo lo que 
nos rodea I

La natura leza  es inagotable; esplotémosla por medio de 
una observación i lu s trad a ,  seguros de o b tener  el fruto 
apetecido.

_ — E n la v is i ta q u e a c a b a d e h a c e rá B u rd e o s e IS r .  R icnrd, 
improvisó una lección, dando en ella u n  resumen de su 
doctrina. Pocos serán los a u e  no la conozcan en  España, 
y  por lo tanto escusamos aec ir  que sus principales bases 
consisten en  la unidad del virus sifilítico, en  la inocuidad 
del ()us blenorrógico respecto de la infección general, en 
el principio de que esta procede siem pre de la llaga y  so­
bre todo de la llaga endurecida ó acompañada al menos de 
bubones inguinales, y  por f in , en la observación de que 
la sífilis constitucional solo se padece una vez, y sobrevie­
ne, cuando mas, á 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 H unter ,  t iene sin embargo su mérito; comprende m u ­
chas verdades confirmadas po r  la observación, y que pue­
den ser u-tilísimos guias para la terapéutica de las afeccio­
nes venéreas. Su lado débil es ser demasiado esclusiva. 
«En la n a tu ra le z a , dice el Sr. Ricord, no hay á  mi juicio 
una sola ley susceptible de escepciones. Los pretendidos 
hechos escepcionales, q u e e n  concepto del vulgo confirman 
la reg la ,  son hechos regidos por una ley par ticu la r ,  ó que 
por u n  momento carecen de  esplicacion.» Y en o tra par­
te: «Nada h ay  menos variable que la sífilis; puede cam ­
biar el inundo, pero no la lúe sifilítica.»

Semejante exageración es poco prudente. El Sr. Ricord 
debe saber que todas las leyes esperimentales son suscep­
tibles de escepciones, que nunca dejarán de serlo re lati­
vam ente á las leyes de que se separan, au n  cuando pue­
dan com prenderse bajo oirás leyes particulares. De hecho 
las escepciones unas veces se presentan y  otras no, sin 
que lo prim ero sea menos lógico, menos racional que lo 
segundo. No bay, pues, razón para  negar ó / j r í o n  la posi­
bilidad de la infección proceclento de la blenorrágia. A 
posteriori, como el pus blenorrágico procede de un  con­
ducto inaccesible á ía vista, siempre quedará la duda de 
si existen ó no llagas cuando se hace infectante. Los par­
tidarios del Sr. Ricord sostienen, que siendo constante­
m ente  inoculable el pus que procede de  la llaga endu­
recida, y no siéndolo casi nunca el de la blenorrágia, debe 
admitirse que cuando este último ofrece el p r im er carác­
ter,  lo debe á la coexistencia de la lesión que siem pre se 
acompaña de él. Pero esta conclusión no es forzosa, á m e­
nos de adm itir  esa falta de escepciones en  las leyes vita­
les, que p ro c la m ad  Sr. Ricord sin bastan te  fundamento. 
¿Por qué no ha de ser susceptible la secreción mucosa de 
la u re tra ,  de elevarse en c ircunstancias determinadas al 
grado infectante de la p u ru len ta  de  la llaga? Esta es 
cuestión de  liechos, y m ientras ellos no don la contesta­
ción, n inguna de las dos parles  liene derecho á apropiarse 
la victoria.

Lo mismo pudiéramos decir de algunas o tras opiniones 
del Sr. Ricord. No estamos ahora en  el caso de examinar 
deten idam ente  y punto  por pun to  su doctrina; pero en 
;eneral c reem o s , que si le corresponde el m érito  de 
laber puesto en evidencia, defendido y perfeccionado los 

principios de H unter,  tam bién puede acusársele de cierto 
esclubivismo, que h a  sido por o tra  parle uno de tos prin­
cipales motivos de su reputación  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  la atención. Para servir 
de enseña 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 
acción por el antagonismo de sus polos; la síntesis de sus 
fuerzas opuestas es u n  estado néutro  del que nadie S0 
apercibe.

— Algunas observaciones de enfermos que han presentado 
u n  color bronfceado de la piel, lian bastado á ciertos au to ­
res para q uere r  formar con este síntoma un nuevo género 
de enfermedad. Los Sres. Addison , en  Inj^laterra, T rous-  
sea u ,  Seux é Im ber t-G ourbey re ,  en F ran c ia ,  son los 
que principalm ente han  recogido hechos de esta na tu ra­
leza. E n  ellos se ha  comprobado la referida alteración de 
coloren la piel, ju n ta  con una lesión de las cápsulas supra- 
renales, y  con postración, enflaquecimiento, languidez de 
las principales funciones, y por últim o u n  término casi 
siempre funesto.

Con m ucha razón ha  dicho el Sr. Im bert-G ourbeyre, 
que los caracteres anatómicos espresados, que por otra 
parte  no todos son constan tes ,  pues los rda tívos  á  las 
cápsulas han  faltado á  veces ,  no bastan  pora constituir 
una en fe rm edad , la cual no puede admitirse sin una s in -  
tomatológía característica. Tampoco es nueva esta lesión, 
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 
m uchas alteraciones cutáneas, son en rigor lesiones anató­
m icas;  pero no verdaderas dolencias, m ientras no se 
)ruebe que pertenecen esclusivamente á u n  cuadro m o r-  
)oso d e te rm in ad o , en  cuyo caso este será el que consti­

tuya la afección, aunque para designarla se escoja uno de 
sus síntomas mas notables ó mas fáciles de apreciar.

Solamente la escuela anatómica puede d ar  valor á la 
existencia de  una coloracion cutánea, haciéndola coincidir 
con otra alteración mal determ inada de las cápsulas su p ra -

rena les ,  y  pre tendiendo que con estos solos datos se h i -  
cluya una nueva especie en  el cuadro nosológico. Pero 
¿dónde está el curso especial de la dolencia , y sobre todo 
su  terapéutica, para ausiliarnos á fijar su natura leza  ó sea 
el sitio que le corresponde en tre  las dem ás especies?

De desear es que la observación, guiada por un  buen  
espíritu filosófico, i lus tre  este y  otros puntos oscuros de 
la ciencia.

N i e t o .

COLERA m ORBO ASIATICO .

B rev e  r e ieñ a  d e  la  ep id em ia  oolériea  q u e a e tu a ln e n te  

a flig e  á la  c iu d ad  d e  M ontU la; por e l  doctor en m cd ic io a  
y  c ir u g ía  D. JosÉ María DE Acüayo t  T rillo.

( C o n Ü Q u a c i o n : ) — ( V í-a s e  e l  n ú m e r o  a n t e r i o r . )

S in to m a to ló g ia  del cólera. El pun to  de que ahora 
me toca ocuparm e es el de la descripción de este padeci­
miento.

A tres  variedades ó formas puede reducirse el que es 
objeto de  mi estudio en  esta ciudad, y q u e  yo por primera 
vez designaré con los nombres de espanm odico , co leri-  
fo rm e  y colérico. La razón que he tenido para llam ar­
los así, se desprende de la esposícion que voyá hacer.

F orm a  espasm ódica. Corresponde á  es tá  p r im era  for­
m a aquel estado nervioso del p ad e c im ie n to , que se dá 
frecuentem ente  á conocer por un mal e s ta r  indefinible, 
por escalosfrios y tendencias al enfriam iento; por sobre­
sa ltos ,  tem blores ,  zumbido de o idos, compresiones y 
tiran teces  dolorosas en los miembros y algo de cefalalgia; 
y  por ú ltim o, por pesadez en el estómago, náuseas sin vó­
mitos y conatos de defecar sin efecto.

F o rm a  co leriform e. Caracterizan e s ta  segunda forma 
algunos de los síntomas espresados en la an te r io r ,  y ade­
m as , como propios de e l l a , los e ru c to s , los borborigmos 
y  los dolores vagos de  v ien tre ;  la diarrea de un m ateria l 
o rdinariam ente b lan cu zco , y algunas veces verdoso con  
copos mucosos ó grum osos; la postración y  la debihdad. 

F orm a  colérica. Y por f iti , constituyen esta tercera 
forma gran  parte  de los fenómenos contenidos en los dos 
an te r io res ,  y como característicos las náuseas y los vómi­
tos de un material generalm ente acuoso ;  la voz débil ó 
apagada , ó como suele decirse sepu lcral;  los calam bres, 
la supresión de  o r in a ,  el hund im ien to  y círculo lívido de 
los o jo s , la cianósis mas ó menos g en e ra l ,  la opresion 
p record ia l , la disnea , la ans iedad , el ardor del estómago, 
del v ie n t r e , la polidipsia ó la sed ¡n es tin g u ib le , los deli­
q u ios ,  la estenuacion s ú b i t a , la flacidez de  las c a rn e s , el 
frío glacia l,  el sudor viscoso ó g lu t inoso ,  la debilidad ó 
ausencia del pulso, el colapso, la indiferencia, la asfixia, 
el es tupor y la m uerte .

Pero es tal la movilidad de  los síntomas contenidos en 
los anteriores cuad ros ,  que casi ninguno de  ellos es sub­
sistente , y  todos ó su mayor par te  serian de m uy  escasa 
importancia para el diagnóstico de! padecimiento fuera de  
las circunstancias generales que revelan su  ex is ten c ia ; es 
decir, fuera de la época epidémica. Mas con todo m erecen  
m encionarse como patognomónicos del mismo la d iarrea, 
las náuseas y los vóm itos; y como esclusívos v confirma­
tivos del propio , la algidez y sudor g lutinoso,” la estenua­
cion s ú b i t a , la flacidez de las canies , la pequenez ó pér­
dida del pu lso ,  la cianósis y  la opresion precordial. Todos 
los dem as ,  como he indicado y a ,  son equívocos, efíme­
ros ó fugaces, y  no tienen n ingún  valor sino asociados á 
estos. Tal vez otros observadores, respecto  de la frecuen­
cia de su  presentación, colocarán en distinto órden ios fe­
nómenos q u e  yo he  asignado al có le ra ; pero esta d iver-  
jencia de  opinion depende de la época en que se observa 
a  ep idem ia , ya sea con relación á sus periodos, ó ya á 
os diversos tiempos en que suele aparecer;  porque como 
la podido reconocerse por todos los que han estudiado la 

que anteriorm ente devastó á  la España y la actual, m ien­
tras  que en aquella uno de los síntomas mas frecuentes y 
terribles fueron los ca lam bres , la sed , las deyecciones y 
los vóm itos , en esta han predominado la a lg íáez , la an­
siedad precordial y el su d o r ;  y al paso que en el p rin ­
cipio de una y o tra  se han señalado por su  violencia las 
evacuaciones del estómago y de ios in te s t in o s , estas de­
posiciones se han presentado en tan  débil grado hácia la 
declinación de am )as, que apenas han figurado mas q u e  
como iniciativas del paaecim ien to , ó como indicantes de  
la aparición de los otros fenómenos m orbosos, á m enos 
que de antem ano no existiera la d ia r r e a , en  cuyo caso 
solo ba subsistido el tiempo que subsistieron los vómitos. 
Sin em b arg o ,  lo vuelvo a  r e p e t i r ,  son tan  instables los 
fenómenos representativos del có lera , aun  ios que pasan 
)or los mas característicos y radicales, que sena  im posi-  
)lepor la reunión de unos cuantos de  ellos, darlo á conocer 

clara yd is t in tam en te ,  aparte  de la circunstancia arriba e s ­
presada.

Casos he tenido yo en  que vinas veces la diarrea sola, 
y otras ún icam ente  el v ó m ito , han constituido al p r in ­
cipio toda la sintomatológia del m a l , viniendo en pos de  
ellos la a lg id ez , el sudor y  la m u e r t e ; o t ro s , en  que á  la 
siemple iniciación de los dos primeros síntomas , han s e -  
guidd los t res  restantes, y  o t ro s ,  en f in , en que se han 
presentado como en  tropel lodos ellos, finalizando por s u ­
puesto los últimos la escena patológica.

Em pero lo que mas adm ira en este padecimiento es osa 
inusitada insidiosiilad, esa fingida levedad, en que bajo 
las falaces apariencias de una pérfida benignidad, se ocu í-  
ta  la malignidad m as grande. En efecto, íiánse visto ca­
sos frecuentísimos en  que á una simple d iarrea, de qu(! 
en alguna m anera se congratulaban os enfermos por el 
alivio que Ies p rocuraba , se Ifa seguido la esplosion m as 
violenta del mal, y á él una m u erte  instantánea; y otrns, 
por el co n tra r ío ,  en que tras  de un  aparato  horroroso do
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m edia  libra, 
u n a  onza, 
u n  escrúpulo.

«íntomas lia venido la  calma mas completa, restituyéndose 
los enfermos momentáBeamente y  como por ensalmo á  su 
estado normal. Todo, pues, en este padecimiento es an o -  
raalo, todo grande y todo lleno de misterios incom prensi­
bles, que tarde ó n unca  penetrará  el a r te .  De atjuí puede 
inferirse cuán  diílcil es en  él el pronóstico, y a  cuantas 
equivocaciones se espone el que para emitirlo no tiene 
presente todas estas cosas y  m uchas mas q u e  serla su ­
m am ente entre tenido 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 tan tas  las veces.en que confiados 
e n  su pronta term inación, hemos visto con pena alejarse 
de  repen te  de nosotros este dia deseado, que si no fuera 
lorias noticias que tenemos de su m archa en otros p u e -  
)|os, tem eríamos que tan  funesta plaga quedára  para 

siempre arraigada en nuestro  hermoso suelo.
Habiéndome ocupado ya de la historia de  la epidemia 

colérica en  este pueb lo ,  de su principio, de  su  propaga- 
d o n ,  de  su  sintomatológia, de su pronóstico y de su  c u r ­
so, rés tam e solo hablar de  su  terapéutica ó método cu ra ­
tivo, y con ello habré dado cima al plan que m e propuse 
al escribir es te  artículo.

M étodo  cw raiíuo.— Se ha visto arriba  que h e  recono­
cido tres variedades ó formas del padec im ien to , y  por 
consiguiente nada parece m as n a t u r a l , al ocuparse del 
método curativo  de él, que el t ra ta r  separadamente del 
que corresponde k  cada u n a  de ellas. En este concepto es­
pondré suc in tam ente  y por su  orden el que a  m i juicio 
mejor les conviene, funaado en  los datos que me ha su ­
ministrado la esperiencia, tanto  en  esta epidemia como en 
¡a anterior.

T ra tam ien to  de  la fo rm a  espasm ódíca .— La prim era 
variedad ó sea la forma espasmodica, siendo, como efecti­
vam ente es,  una verdadera neurosis, requiere  de  prefe­
rencia el uso de los medicamentos antiespasmódicos, a l­
ternado con el de los diaforéticos. Las infusiones de té, 
manzanilla ó m en ta  mas ó menos alcoholizadas, y la pocion 
sigu ien te ,  m e han bastado las mas de  las veces para cor­
reg ir  este estado nervioso.

R . De infusión de  tila . .
De jarabe de azahar .  .
De é te r  sulfúrico.

Uézclese.
El modo de adm inistrar,  así las infusiones como la b e ­

bida, es como s ig u e : se dá al anochecer y por la mañana 
tem prano, u n a  taza caliente de cua lquiera  de las prim e­
ras, y  en el discurso del dia, cada dos ó tres  horas, m e­
dia j icara  de la segunda. E n  los interm edios de es ta  se 
propina al enfermo alguna que otra taza de caldo, y se le 
encarga un abrigo m oderado , á fin de promover la trans­
piración , hasta  que sea pasada la crisis. Se le som eterá á 
este rég im en por espacio de  dos ó tres  dias. Es, sin em ­
bargo, necesario m uchas veces aplicar sobre el epigastrio 
u n  s inapism o, con el objeto de vencer esa pesadez ó 
constricción espasmodica que los pacientes refieren á  di­
cha  región, y que cede como por ensalmo á beneíicio de 
dicho medio.

Im porta tanto  m as combatir oportuna y  prontam ente 
esta (orma ó manifestación patológiea, cuanto  que consti­
tuye una predisposición favorable para co n trae r  el verda* 
dero cólera. No es el facultativo el menos interesado en  
corregirla al ins tan te ,  porque presentándose como de or­
dinario se presentan sus accesos á media noche, le roban 
el preciso descanso de que tanto  necesita  en tiempo de 
epidemia.

T ra tam ien to  de la  fo r m a  co lerifo rm c.— L a segunda 
variedad, ó sea la forma coleriforme, es sin d isputa la que 
mas debe fijar la atención del médico, no solo poraue es 
la que m as abunda, sino también porque ella genera m en­
te  es la que abre la escena patológica de la t e r c e r a , que 
es la mas peligrosa y la de mas dificil curación. El fenó­
meno que mas predomina en esta forma es la diarrea; pero 
cues ta  trabajo reconocer su  naturaleza por solo sus carac­
teres  físicos, ios cuales, sin disputa han  inducido ú error 
á muchos p rác ticos ,  que haciendo g ran  aprecio del color 
de  las cámaras, han creido reconocer en  él el signo posi­
tivo de la diarrea premonitoria ó prodrómica del colera, 
cuando realm ente en  m uchos casos no viene á  ser otra 
cosa mas que el sínloma de una irritación intestinal, ó el 
simple efecto de una indigestión. En la imposibilidad de 
d is tm guir  por el solo aspeclo de las deyecciones la n a tu ­
raleza do ellas, el médico debe poner el mayor cuidado en 
la averiguación de los an tecedentes del enfermo, pues que 
estos le han de sum inistrar la pau ta  de su  conducta para 
el t ra tam ien to .  Efectivamente, si tra tándose  de combatir 
una d iarrea, producto simple de una en ter i tis  aguda ó cró- 
n ica ,  se hiciera uso de bebidas calefacientes, con el título 
de  diaforéticas ó sudorílicas, probablemente no_ se conse­
g u id a  o tra  cosa que exasperar la flegmasía intestinal y 
abrir m as ancha p u er ta  á la infección colérica; y  si de 
igual medicación se usura para atajar lo que reconociera 
po r  causa una indigestión, sobre no conseguirse el obje­
to , se daria lugar á  que el m ateria l alterado hiciera mas 
honda huella en el tubo digestivo, y añadiera también 
nuevos grados á la predisposición para contraer el mal epi­
démico. Claro, pues, está que en  el p rim er caso el médico 
debe limitarse á  com batir  con los medios a.iecuados la 
irritación intestinal, echando mano del cocimiento blanco 
gomoso ó del ile S y d en h am , de lus enemas amiláceas, 
ue las sangrías tópicas, délos fomentos emolientes y  aun  de 
los baños templados, si hubiese indicación para ello. Por 
demás está decir, qiie en el segundo caso, ó sea en  el de in­
digestión, los medios mas apropiados serán los evacuantes, 
como por ej*amplo la ipecacuana , si hay embarazo gástri­
co, y los purgantes salinos, si el aparato es intestinal.

Reconociila una vez la diarrea colérica, cuya investiga­
ción se hará mas bien por el método de  esclusion que pur 
cualquiera otro, á falta de otros medios m as adecuados, 
se emplearán las infusiones calientes de té ,  manzanilla ó 
m e n ta ,  con la adición de algunas gotas del espíritu de

anis, y en los intermedios los cocimientos de pan  ó arroz, 
edulcorado el ú ltim o con el jarabe de goma. Se harán 
fricciones secas á lo largo de los m iem b ro s , y se encarga­
ra  al enfermo el abrigo necesario , ju n tam en te  que la mas 
r igurosa 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 
ó las disoluciones de goma, con Ids enemas am iláceos, los 
opiados y los as tr ingen tes ,  cuando reconocían por única 
causa uña irritación de los intestinos; con los eméticos ó 
los p u rg a n te s , cuando se hallaban sostenidas por u n  em ­
barazo gástrico ó in te s t in a l ; con los antiespasmódicos, 
cuando eran producidas por el m iedo , el sobresalto ó el 
te r ro r ;  per los tónicos y  u n a  alimentación apropiada, 
cuando dependían de la lax i tud  de las fibras intestinales 
por efecto de  inercia 6 debilidad ; por las infusiones tei­
formes y el abrigo, cu’ando eran de índole catarral y el re ­
sultado de la supresión del sudor ó de la transpiración cu­
tánea ; y.el por qué no m uy pocas han  resistido á  todos y 
cada uno de estos planes sucesivam ente ensayados, cu an ­
do por su natura leza  realm ente colérica el arte  no podía 
in tervenir tan  favorablemente como sobre aque lla s ,  no 
obstante de que el médico las confundiera en el t ra ta ­
miento. Hé aquí por qué tam bién sin razón se ha  dicho, 
que con los medios que en  unos casos se cura esta diar­
r e a , -en otros se exacerba. Cuando nos sea permitido pe­
ne tra r  en los misterios que envuelven á  nuestros ojos su 
verdadera Índole, entonces y solo entonces hallaremos los 
motivos de  estas diferencias, que solo estriban en  lo difí­
cil de su estudio y  en la defectuosa aplicación de nuestras 
observaciones. Forzoso me es d ar  aquí lin á las presentes 
lara ocuparme en seguida de la tercera y  mas importante 
órnia del padecimiento.

T ra ta m ie n to  de la  fo rm a  colérica.— La tercera y últi­
ma forma ó variedad del có lera ,  que he  designado con la 
denominación de colér ica , p o r q u e  en ella se hallan com­
prendidos los caracteres de la enfermedad, es sin disputa 
alguna la que ofrece las mayores dificultailes para el tra­
tam ien to : es el piélago insandable donde casi todas las 
medicaciones n a u f ra g a n , el abismo sin fin donde la tera­
péutica con todos sus recursos se hunde, y por ú l t im o ,  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 o b s tan te , y  en  la necesidad de adoptar a lgún plan 
con qué satisfacer las indicaciones del m o m e n to , ínterin 
la ciencia, adelantando en sus investigaciones, nos ofrece 
recursos m as seguros y  eficaces, voy á proponer el que mi 
esperiencia m e ha hecho reconocer como mas útil en m e­
dio de esa confu>a aglomeración de e l lo s , de que está 
abrumado el arte ; y siendo el seguido hasta  aquí por los 
prácticos mas afamados el que se dirige contra  varios y 
determinados síntomas, á  imitación dB los mismos indica­
ré  yo el que mejor m e parezca que deba em[ilearse contra  
la a lg id ez , las náuseas los vómitos, la sed y los calam­
bres, que po r  su  violencia y gravedad son indudablemen­
te los que mas en riesgo ponen la vida ilel enfurmo.

A íg id ez .— l)e  dos clases son los medios que se han e n ­
sayado contra este terrible síntoma. P ertenecen  á la pri­
m era clase las infusiones calientes de t é , manzanil a  ó 
m enta , que vienen ya dichas, con la adición del alcohol 
de anís y endulzadas con el jarabe de azahar. Si estas be­
bidas no fuesen suficientes a producir la reacción, se las 
alternará con la s ig u ie n te :

n .  D e a g u a d e  l o r o . i g i l y / j j
Id. id. de canela.. . j
De jarabe de azahar. . . . una  onza.
De espíritu de Mindedero. dos dracmas.
De é te r  sulfúrico...................  u n  escrúpulo.

j^íézcl^sc»
Se adm inistra  cada hora u n a  taza de  cualquiera de las 

infusiones dichas, y en los in term edios una cucharada or­
dinaria  de la pocion referida. Cuando á pesar de estos me­
dios el calor no reaparece é n  la p ie l , y en  su lugar se a u ­
m enta  la ansiedad epigástrica, se los abandona del todo, 
sustituyéndolos con el cocimiento blanco gomoso de la far­
macopea h ispana, adicionado con el alcohol n ítrico e té­
r e o ,  en  cantidad de dos dracmas por libra <le aquel ̂  y 
se le dá  al enfeimo á  beber á pasto, au n q u e  en pequeñas 
porciones, para que no lo devuelva.

A la segunda cla>e de medios, ó sean los es tem os,  des­
tinados también á  vencer la alg idez , y por conHiguicnte á 
escitar la piel y rean im ar la acción capilar, per tenecen  las 
fricciones secas ó am oniacales, qae  se darán cada cuarto 
de hora á lo largo de los miembros torácicos y pelvianos, 
disponiendo las ú ltimas de esta manera:

R , De amoniaco líquido  u n a  dracm a.
De aceite de manzanilla. . . una onza.

•Mézclese.
A estos-medios se pueden agregar en  caso de necesidad 

los ladrillos, las botijas y las mantas ca l ie n te s , y por ú lt i­
mo los sinapismos parciales y el g ran  sinapismo general, 
que consiste en  un cobertor impregnado de mostaza moli­
d a ,  el cual se aplica inmediatamente al cuerpo del enfer­
mo. El modo de preparar este gran sinapismo es como si­
g u e :  se tom a una libra de mostaza molida y  se amasa 
muy bien en dos cuartillos de agua caliente , que á  su vez 
se mezclan con u n a  cántara de la misma agua. Hecho 
e s t o , se empapa m uy  bien el cobertor en  dicho liquido 
así preparado, y despues de retorcido ó estrujado, se pro­
cede sin tardanza á hu aplicación. Empero no obstante 
la eíicácia que se conceda á estos últimos medios, yo no 
insisto ílemasiado 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 aum enta r las fatigas y  exas­
perar la angustiosa situación de  los infelices coléricos; 
porque siendo insensible á  su acción la piel, van á obrar 
d irec tam ente  sobre los centros nerviosos, encadenando 
mas y mas la inervación y las fuer¿as de la vida. La ob­
servación ha demostrado repetidas veces que sin estos

medios violentos la reacción suelé aparecer cuando  el im ­
pulso viene de a d e n t r o , y el obstáculo interior que entor­
pecía el juego orgánico es removido convenientemente; y 
ya se concibe q u e  ai este entorpecimiento se halla soste­
nido por hiperemias ó congestiones activas, los medios 
mas ailecuados serán los a tem peran tes  in teriorm ente  y 
una moderada escitacion a! esteríor. Esto mismo esplica 
por qué varios coléricos se han  curado, unos, y  no m uy 
pocos, bebiendo agua fría, y otros sin n inguna  clase de 
abrigo. De uno he sabido yó, que habiéndolo dejado por 
m uerto ,  como se apercibiera de  u n  cantaríllo pastoril lleno 
de agua que liabia á su inmediación, reunió  todas sus 
fuerzas para salir de la cama, y habiendo conseguido acer­
carse á él, bebió del mismo hasta  verle el l in ,  siendo el 
resultado q u e  restituido despues á  su lecho vomitase 
toda el agua que había b e b id o , y la reacción que no 
pudo antes conseguirse con toda esa inmensidad de m e­
dios escitantes y  caloríficos que posee el a r t e ,  no se 
hizo aguardar,  volviendo al enfermo á la vida. O tro  he 
asistido yo, que duran te  todo el tiempo de su  padeci­
m iento  ño ha hecho o tra  cosa que beber agua fria cu a n ta  
se le ha antojado, y no lia consentido fr iegas, sinapismos 
ni ningún abrigo, y á pesar de haber estado co n s tan te ­
m en te  descubierto al paso de dos corrientes de aire, y de 
continuo poniéndose paños de  oxicrato al v ientre ,  no obs­
tan te de que su padccijpiento fué de los mas g raves ,  se 
curó pronta y perfectamente.

Estos hechos y  otros mil que podría igualm ente c ita r ,  
hablan m as alto que todas las teorías jun tas ,  y  hunden en 
u n  abismo de confusiones la imaginación del hombre re ­
flexivo y pensailor. Esto no es decir, sin em bargo, q u e  yo 
adopte semejante sistema, porque los casos que he referi­
do son la escopcion de u n a  regla , que sin duda se halla 
comprendida en  o tra  su p e r io r ; pero en la du ra  a l te rn a t i ­
va  de sofocar á ios enfermos con planchas, botellas, l a -  
d r i l lo s j  mantas calientes, ó dejarlos en un desabrigo com­
pleto, creo que hay menos inconveniente en  aceptar lu 
últim o que lo primero, porque aquella p rác tica  tiene m as 
de salvage que de hum anitaria ,  y pocas veces compensan 
sus beneficios las angustias y to rm entos  que produce. 
E n tre  estos dos estremos hay un  medio racional, q u e  con­
siste en  la aplicación de algunos sinapismos y un abrigo 
moderado, y en  la adopcion de él nada puede aven turarse  
que comprometa la existencia del enfermo y acibare sus 
postrimeros momentos.

Las consideraciones de que m e  he ido llevando insen­
siblemente me han hecho escederme en la esposicion del 
tra tam ien to  del presente s íntoma; pero al hacerm e cargo 
de los siguientes procuraré ser  m as conciso, de confor­
midad con lo que tengo ofrecido al principio de  este a r ­
tículo.

fS e  coHclulrá.J

PRE^lSil M EDICA.

T E R A P E U T I C A .

E m p le o  d e l  s i l i c a t o  j  d o l  b e n z o a to  d e  s o s a  s a l d o s  á  
la «  p r e p a r a c io n e s  d e  c ó ic b ie o  j  d e  a c ó n it o ,  e n  e l  t r a ­
t a m ie n t o  d e  la  g o ta , d e l  m a l  d e  p ie d r a  j  d o l  r e a m a -  

trism o c r ó n ic o  j  g o to s o .

De las investigaciones de  los Sres. Humas, Lecanu  y 
Mialhe en  F ran c ia ,  y de W o e h le r  en  A lem ania , resu lta  
que en las precitadas enfermedades la orina contiene un  
esceso de ácido úrico. En segundo lugar se encuen tran  
sedimentos de ácido úrico ó de u n  ura to  (sedimentos que 
constituyen la especie mas frecuente de cálculos urinarios) 
en  esos infartos al principio blandos y que despues adquie­
ren bajo el nombre do to fo s , u n a  cíurcza mas ó m e­
nos marcada, alterando de u n a  m anera estraña las a r ­
ticulaciones gotosas. La análisis química prueba que di­
chos tofos  se hallan constituidos tam bién en gran parte  
por uratos de sosa, de amoniaco ó de cal, cuyas moléculas 
eslán  mezcladas con cierta cantidad de moco. La sangre 
presenta a u n ,  en  todas estas afecciones, modificaciones 
análogas.

A d e m á s , estas diversas diátesis se t r a d u c e n , ya por do­
lores a r ticu la res ,  ya por afecciones diversas de las vías 
u r in a r ia s ,  jaq u ecas ,  cólicos, a sm a ,  neura lg ias ,  e tc . ;  
bastanilo para esto, que por una causa cu a lq u ie ra , el de­
pósito de ácido úrico  ó de uratos se dirija ó fije de  prefe­
rencia  en  las articulaciones, en la ve j ig a , los_riñones, la 
cab eza , los in te s t in o s , los pu lm ones , el neurilema de los 
principales nervios, etc.

De estos datos resultan , según los Sres. SocQUExy B on- 
jEANjlas indicaciones s ig u ien tes :  1 .“ des tru ir  química­
m ente  en la economía el ácido úrico y los uratos que se 
hallan en ella en  esceso; 2 .“ precipitar ó apre^u^a^ su eli­
minación por las vias na tu ra les ;  3.*̂  modiíicar la d iá tesis , 
os decir la predisposición e n  v irtud  de  la cual se forman;
4.® calmar los dolores y  dem ás accidentes nerviosos que 
ocasionan. Pues b ien ,  á estas indicaciones corresponcen 
las preparaciones de que se trata .

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

En 1841 el doctor U re  hizo a im portante observación 
de que la orina arrojada dos horas después de la injestion 
de! ácido benzoico ó de un benzoato alcalino, so halla n o -  
lablemente modificada en  su composieion. El ácido úrico 
desa[)arece y  es reemplazado por el ácido h ip ú r ico ;  cuyo 
liecho fué confirmado, despues por K e l l e r .  El ¡¡unto pues  
verdaderam ente importatile de esta Irasformaciun química 
)ara la práctica médica es que el nuevo ácido fo rm a , con 
as bases ordinarias de los Huidos orgánicos (sosa , potasa, 

amoniaco), sales en esirem o so lub les , al paso que ias del 
ácido úrico apenas lo son.

El cólcliico, tan  recomendado como an tigo toso , ya á t í ­
tulo  de purgante , ya á título de sedante, titme tiimliien por 
efecto directo el eliminar de la sangre el ácido úrico y la
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u rea . Este efecto ha sWo dem ostrado pof MaC-Gregoh
l i c o , y el señorM \ c i . a g a \  en s u  monografía sobre el c ó l c i . . . „ ,  j 

B ü c c i i a r d a t  lo ha comprobarto despues esperimentalmcn- 
t e .  {A nnua ire  de thérapeu tique , 1833.)

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

Asi pues el silicato y  el benzoato de sosa destruyen  el es­
ceso do ácido úrico y  disuelven los u ra tos ;  el cóíchico los 
elimina p o r la sv ia s  urinarias, atenuando también sin duda 
la  enfermedad de o tra  m a n e r a ; el acónito calma los sufri­
m ientos y ejerce tal vez además una acción específica. Por 
últim o, los tres órdenes de medios, usados de un  modo 
co n t in u ad o , son capaces do hacer desaparecer la diátesis.

Los Sros. B o m j e a x  y S o c q u e t  añaden á este tra tam ien to  
in te rn o  u n  tra ta m ien to  esterna  y  nua m edicación a d y u -  
bante. El tratam iento  interno consiste en fricciones con 
jin im entos dia liticos  (d isolventes) y  narcóticos (esencias 
liidro-carbonadas, aceites de belladona, de beleño, e tc .);  y 
la  medicación adyubanle en el uso de los purgan tes  repe­
tidos y de las sustancias depura t ivas ,  que recomiendan 
variar con frecuencia, para hacer á la economía mas sensi­
ble á ellos.

lié  aquí algunas de las fórmulas recomendadas po r  di­
chos au to res :

P ildoras d ia liticos.

Silicato de sosa cristali­
zado...................................

E s t r a d o  hidro-aicoliólico
de cólchico.....................

Estrac to  hidro-alcolióiico 
de acónito napelo. . .

Benzoato de sosa puro. .
Jabón m edicinal................

Hágase u n a  masa bien ____ .......................... .........
4,00Ü píldoras que se cubrirán con una capa azucarada 
despues de una desecación completa.

La dósis es de u n a  al p r in c ip io , luego d o s , tres y cua­
tro  por d ia ,  la m itad  po r  la m añana y  la m itad  por la 
noc ie.

Jarabe d ia litico .

2 o gramos (unas 6 dracmas.)

(media onza.)

fuña onza.)
(onza y m edia.) 
(una  onza.) 

homogénea para dividirla en

30
50
30

Silicato desosa 
cristalizado.

Benzoato de 
sosa puro. .

Jarabe de go­
m a .................

600 g r .  (1 lib. y  3 onz. próxim am ente .)  

300 (9 onzas y  media.)

10,000 (20 libras.)
Háganse disolver separadamente el silicato y  el benzoato 

en  suliciento cantidad de ag u a  ca lien te ,  fíltrense y méz­
clense las dos disoluciones con el jarabe, que se-concentra 
en  seguida hasta  los 30 grados hirviemlo. Dúsis do una á 
dos cucharadas de  las de cafó por dia en  un vaso de tisana 
depurativa.

L in im e n to  d ia litico  b itum inoso .
Nafta p u ra .......................................... 80 gramos (2 i  onzas.)
Aceite narcótico .. 13 —  ( f  onza.)
Aceite volátil de t r e m e n t in a . . . 5 —  (90 granos.)

M ézclense, agítense de cuando en  cuando y  fíltrense 
deyiues  de algunas horas de reposo.

Este linimento es de  u n  hermoso color verde. Debe es- 
l a r  claro y  no precipitado.

L in im e n to  d ia litico  etéreo.
E ie r  acético...................................  80 gramos (2 onzas y f . )
T in tu ra  alcohólica de acónito

napelo..........................................  i g  —  ( f  onza.)
T in tu ra  alcohólica de  árnica

( r a i z . ) ......................................... 5 —  (90 granos.)
Mézclese y fíltrese.

Estos linimentos se emplean sobre todo en fricciones; á 
veces se puede poner una compresa empapada en  este li­
n im en to ,  y  au n  tom ar un  baño local á beneficio de una 
envoltura de caoutchouc ó de  tafetan gomado.

E ste  tra lam iento  nos parece que se adupta perfecta­
m en te  á los elementos constitutivos de la enfermedad; 
pero  no debe olvidarse que siempre quedan por investigar 
y  por combatir las condiciones bajo cuya iníluencia ha 
tomadlo origen la afecc ión , y que la d ieté tica  debe des­
em peñar siempre un  papel esencial en  el tra tam iento .

D o  lo s  r e f r ig e r a n t e s  o n  o l  t r a ta m ie n to  d e  lo a  tr a n -  
m a t ls m o s .

Bajo este título vemos en  la U nion m edícale de la  G»- 
ronde  u n  artículo leído por el Sr. Düpur á la Sociedad de 
medicina de Burdeos. Pío siendo posible insertarle  íntegro 
por su inuclia estension, nos limitaremos á  trasladar sus 
conclusiones:

1.® E n  todos los traumatismos, sobre todo en  las he­
ridas por desgarro ,  por magullamiento y  por armas de 
fuego, el agua es el mejor tópico. Hace las curas m as ra­
ras ,  mas fáciles; previene la retención y  la acumulación de 
la  sangre, de  la sanies y  del p u s ; aleja las principales cau­
sas de  dolor y  de inflamación.

2 . “̂ Los refrigerantes previenen ó evitan la inflama­
ción, y la combaten si existe ya, oponiéndose al desenvol­
vimiento del calor patológico. Si su  acción traspasa estos 
limites, se hacen nocivos y  provocan á veces accidentes 
m uy graves. El agua es en  general el mejor agente de re­
frigeración.

_3.“ El frió debe proscribirse cuando hay entorpeci­
m ie n to , es tupor local ó  tem or de g an g ren a ,  cualquiera 
que sea la causa.

4.® La estación fría, el tem peram ento  linfático y  n er­
vioso , la in fancia , la vejez y las impresiones morales pe­
nosas, deben Iiacer preferir el agua tibia al agua m uy fría, 
y  contraindican el hielo.

5.® En general se debe em pezar por el agua tibia y 
elevar ó bajar la tem pera tu ra  según las circunstancias, 
siendo el mejor term óm etro la sensibilidad especial del 
enfermo.

P A T O L O G IA  IN T E R N A .

U c n i n g l t i s  t a l i c r c u lo s a  y m e n in g it is  B lm p lo .-D la g -  
n ó s t ic o  d ir o r e a c la l  e n t r o  e s t a s  i lo s  e n f e r m e d a d e s  ó  

fo r m a s  d e  c o fo r m e d a d .

La G azzetta  m édica  ita lia n a  d i S ta t i  S a r d i  ha publica-, 
do entre  sus memorias originales una sobre la m eningitis  
aguda tuberculosa , del Sr. O l i v e t t i ,  médico del hospital 
de S. Giovani. De ella lomamos el siguiente diagnóstico

C IR U G IA .

D e  l a s  c o n t r a e t u r a s  e a  l a  r e g ió n  m e m b r a n o s a  d c l  
c o n d u c to  d e  la  u r e tr a  y  e u  e l  o r if lc io  u r e tr o > v c s l-  
c a l ,  e o u s ld e r a d u s  c o m o  c a n s a  d o  lo s  d o s u r r e g lo s  

o u  ta  c s c r o e lo n  u r in a r ia .

¿La porcion membranosa del conducto de la u re tra  puede 
ser asiento de un espasm o , de u n a  conlractura inde­
pendiente de una lesión orgánica an te r io r?  Las opinio­
nes se encuen tran  hoy divididas sobre este punto. A lgu­
nos c iru janos,  como los Sres. Veli>eaü, C iviale y V idal 
(de Cassis), parece que admiten una neurosisespasmódica 
de la u r e t r a , una especie de crispacion que será siempre 
resultado de una irritación producida por un cuerpo e s -  
t r a ñ o , de una afección del cuello de la vejiga ó de la 
prósta ta .  El Sr. Mercier , por el con tra rio ,  niega com ­
pletam ente este estado de co n tra c tu ra ,  desechando toda 
muscularidad de la porcion membranosa de la u re tra  y 
dice que los síntomas que se atr ibuyen  á este espasmo 
tienen su  causa en  el orílicio ure tro-vesica l misino. Pero 
hoy que realm ente no puede menos de admitirse que di­
cha par te  de la ure tra  se halla provista de libras m uscula­
res, la analogía puede m uy bien hacer adm itir  sem ejan­
te  contracción espasmódica. El Sr. Anciacx hasta  cree 
poder indicar positivamente los signos característicos de 
esta_ afecc ión , según las observaciones que ha  tenido 
ocasion de h a c e r ,  y dícbos signos son los siguientes:

La sonda que se hace p e n e t r a re n  el conducto e sp e r i -  
monta dos detenciones ú  obstáculos, el prim ero al nivel 
del músculo de W ilso n , el cual produce la sensación de 
u n a  t ir a  de  caoutchouc a travesada  en el conducto  ( s e n ­
sación completamente característica); el segando en  el 
orificio u re tro -ves ica l:  «En el momento en que la algalia 
va á tropezar con el p rim er esfinter se deja sentir  un  es­
p asm o , u n  dolor, una necesidad de  o r in a r ,  necesidad al­
gunas veces violenta y  que va seguida de un  chorro pre­
cipitado.» Estos signos: ¿bastarán para que todos los c iru ­
janos admitan v reconozcan el espasmo de la porcion 
membranosa de la u re tra?  Sobra este punto  debe apelarse 
á una esperimentacion ulterior mas estensa.

U lc e r a s  s I Q lit lc a s  d o  la  g a r g a n ta *  —T r a q n e o to m ia .

^  siguiente observación, verdaderamente notable, se 
refiere á una m uger de 47 años de edad, en quien unas úl­
ceras siílliticas, acompañadas de tumefacción de la larin­
ge ,  liabian opuesto ta obstáculo al paso del a ire ,  que fué 
necesario recu rr ir  á la traqueotomía para evitar una sofo- 
cacion inminente.

Inmediatamente que se introdujo la cánula , la enferma 
pudo respirar con l ib e r ta d , y  de este modo se consiguió 
^anar el tiempo necesario para t r a ta r  metódicamente las 
ulceras y la tumefacción de las partes pró.xiinas á la 
glotis.

El Sr. R ül- O gez empleó el método preconizado por 
el Dr. E bert , quien asegura haber curado de esta m ane­
ra  ulceras sifilíticas en quince ó veinte dias. Hé aquí en 
qué consiste.

Se hace un polvo compuesto de 4 gramos (1 dracma) 
de azúcar de leche y de O, 03 centigramos (1 grano) de 
n itrato de plata. La cantidad de este polvo que puede co -  
jerse con los pulpejos de dos dedos, se coloca en la e s t re -  
midad de  un  tubo sólido 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 á la laringe y toca seguram ente  las úlceras. Esta  
operacion se repite dos veces al dia.

A beneficio de este medio las úlceras acabaron por ci­
catrizarse; la tumefacción de  la glotis desaparecií». y á los 
cuatro meses y medio de la operacion pudo re tira rse  defi­
nitivamente la cánula, respirando libremente la enferma 
por la abertura  laríngea.

Desde diclia época la curación se ha  sostenido.

S IF IL O G R A F IA .

D e l  b ic r o m a to  d o  p o t a s a  c o m o  a o t i s ld l i t l e o .

El Sr. de  Arrastu  acaba de sostener una tésis en  la 
Facultad de París sobre las propiedades antisifilíticas del 
bicromato_^de potasa. Elsta sal habia sido p ro p u e s ta , hace 
algunos años, por el Sr. Edouard R obín y esperimentada 
primero por el Sr. Vicente. La disertación del Sr. de A n -  
rastia se halla basada en los esperimentos del Sr. V icen­
t e , del profesor Heyfelder d’ E rlangen, del Sr. T rullet 
de Lérit a ,  y  por últim o del Sr. Desmariies, hábil oftal­
mólogo de París.

El bicromato de potasa se administra en  píldoras de 1 
centigramo ( i  de g ra n o )  adicionado con igual dósis de 
estracto de g en c ia n a , ó de estracto tebáico. Adminístrase 
una de estas píldoras mañana y  n o che ,  t res  horas y  m e­
dia ó cuatro despues del desayuno y do la comida. Es 
necesario beber inmediatamente despues de tom ar el m e­
d icam en to ,  una taza  de u n a  bebida acuosa, pues asi s© 
evitan ios vómitos. Cada tres días se aum enta  una píldora, 
hasta que el enfermo tome cinco ó seis al día.

— Opinamos como los redactores del Journa l de  m e d e -  
cine de U o rd o a u x:  «A unque los testimonios presentados 
hasta  el dia en  favor del bicromato de potasa parecen dig­
nos de confianza, es de desear que los sifilógrafos estud ien  
este nuevo agente  terapéutico y determ inen positivamente 
su  valor antisifilítico.»

diferencial, que el au to r hace 6 establece entre  la m enin­
gitis tuberculosa y la m eningitis  simple.

M en in g itis  tuberculosa.

Prodrom os prolongados.

_ Principio comunmente in ­
sidioso.
_ Apariencias desde el prin­

cipio de enfermedad ligera.
Curso de la enfermedad 

lento é irregu la r ,  con alter­
nativas de alivio y agrava­
ción.

Fiebre ligera desde el prin­
cipio ó nula.

Delirio por lo común li­
g e ro ,  t ranqu ilo ,  no conti­
nuo.

Vientre por lo común de­
primido , cóncavo.

Sangre escasa de coágulo 
y sin costra.

Vómitos obstinadísimos, 
eslrcñimiento invencible.

Duración de la enferm e­
dad bastante l a r g a , calcu­
lando el estado prodrómico 
de 7 á 40 dias desde el mo­
m ento de declararse la e n ­
fermedad.

M oning itis  s im p le ,

O faltan prodromos, 6 son 
m uy cortos.

P r i n c i p i o  comunmente 
maniliesto.

Apariencias de enferm e­
dad gravo.

Curso rápido con a g r a ra -  
cion incesante.

F iebre  intensa pers is ­
ten te .

Delirio ag itado ,  violento, 
continuo.

V ientre ,  ó normal ó m e­
teorizado.

Sangre rica en  coágulo y 
con costra.

Vómitos menos constan­
te s ,  rara vez estreñim iento 
invencible.

Duración á veces m uy cor­
ta  , que rara vez esceíte de 
4 á 5 dias cuando term ina 
fa ta lm ente .

A N A T O M IA  P A T O L Ó G IC A .

C a v e r n a  p u lm o n a l  c le a t r iz a d a .

A unque 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.

E n  una sesión de la sociedad médica de Boston, el doc­
to r E l l i s  ha presentado dos p iezas,  cuya descripción es 
la s ig u ie n te : las superficies de las dos pleuras se Jiallan 
adheridas por todas p ar te s ;  el tejido celular es m uy del­
gado y fácil de desg a rra r ,  á escepcion de los vértices, 
donde es grueso y deiiso. En este punto la falsa m em bra­
na tenia una ó dos lineas de esp eso r ,  era de un color 
blanco, sucio y parecida al tegido adiposo. La t r a q u e a r te -  
ria  y los bronquios se hallan considerablemente dilatados 
y engrosados, y contienen una m ateria  m uco-puru len ta .  
— La p a r te  superior de cada pulm ón, á la profundidad de 
40 milímetros del vértice, y correspondiendo á la falsa 
membrana de que se acaba de hacer m ención ,  estaba 
trasformada en  un  tejido fibroso y denso, en medio del 
cual se veiañ los bronquios dilatados; la m em brana m u ­
cosa formaba en este punto  salida bajo la forma de vál­
vulas transversales; cierto núm ero tle cavidatles que se 
hallaban en tre  ellas contenían u n a  corta cantidad efe m a­
teria  c re táce a ; o tras u n a  m ate r ia  caseosa o puru len ta ;  
pero la mayor parte  de estas tenían  su  superficie in te rna  
en teram ente  lisa, sobre todo la mas ancha, que contaba 
21 milímetros de diámetro y estaba tapizada de u n a  m em ­
brana roja m uy parecida á  una m em brana mucosa. En 
este punto  se veia un  b ro n q u io , que term inaba de pronto; 
su  estremidad redondeada formaba una especie de saco. 
El resto del parénquim a pulmonal estaba sano, pero con­
tenía una gran cantidad de tubérculos aislados y  u n a  
masa cretácea do 4 á 6 milímetros de diámetro, al rede­
dor de la cual el pulmón, hasta  cierta distancia, parecía 
como replegado, como si hubiese sido atraído hácia dentro  
po r  la contracción de un  depósito mas abundante  que el 
que existia en  la época de la m u e r te  del individuo.— El 
corazon era m as bien g rande ,  pero n o rp u l .

Los dem ás órganos nada de notable ofrecían.— El su g e -  
to de esta observación era  un p in tor,  de 52 años de  edad, 
que desde la de 18 se hallaba padeciendo h em o tis is , que 
se repetían varias veces al añ o ,  siendo insigniticantes, ó 
bien constituyendo abundantes hemorragias. Existia ade­
más, según espresíon del enfermo, u n a  tos ronca y asm á­
tica, coa  disnea y palpitaciones de corazon durante  el t ra ­
bajo. Despues de haberse visto el enfermo Hbre de h e -  
morrágias d u ran te  dos anos, sobrevino una abundan te  
como un  m es antes de la m u e r t e , q u e  se repitió varias 
veces; pero en la ú lt im a semana que precedió á la m u er­
te  no volvió á  presentarse. No pudo adquirirse n ingún  
o tro  dato sobre los antecedentes ael enfermo.

P A R T E  O FICIAL.

D I S P O S I C I O N E S  D E L  G O B IE R N O .

S A N I D A D  H I L I T A B .

B c a l e s  ó r d e n e s .

31 octubre. Disponiendo pase á  continuar sus servi­
cios á la capitanía general de  Castilla la Vieja el sub ins-  
I)ector_de primera clase D. Gabriel Díaz del Castillo, que 
servia igual destino en  el distrito de E s trem ad u ra ,  re em ­
plazándole en  este el subinspector de  segunda clase don 
Sebastian de M esa, destinado en el primero.

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

6 noviembre. Concediendo real licencia para contraer 
matrimonio al p rim er ayudante médico D. Santiago R ica 
y Rabasa.

Ayuntamiento de Madrid
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S ecreta r ía  g e n e r a l.

A S U N C I O  C E  A D M I S I O K .

D. Carlos Cambronero y de Pedro, de 32 años de edad, 
casado, profesor de cirugía residente en FresnlUo de lasüue- 
Bas, proTincia de Durgos. (1

Lo que se anuncia por término de treinta dias contados 
desde la fecha de  esta i»ul)licaeÍon, según el articulo 12 del 
Reglamento vigente, para que en el espresado plazo puedan 
los socios d irig ir  á la Ceniral, por esta secretaría, las recla- 
niaciones que tengan á bien sobre  la aptitud del in te re­
sados para el ingreso.

Madrid 13 de noviembre de 1836.—¿ a ú  Colodron, secreta­
rio general.

ANUNCIO DE REHABILITACION.

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

Madrid 13 de noviembre de 18o0.— Colodron, secreta­
rio general. __________

ASÜNCIOS DE PEN SION .

D.“ Isabel Blanc, viuda del socio D. Cirilo Castro y  Lapla- 
oa, solicita el goce de pensión á quese  considera con derecho.

El referido sócio ingresó en a Sociedad er 
de  1844; se casó con la que solícita en 5 de setiembre 
1830; y falleció en 5 de agosto de 18r>6.

—D.“ bárbara Aibar, viuda del socio D. Escolástico Apari­
cio, solicita la pensión á que se considera con derecho.

El referido socio ingresó en la Sociedad en  5  de abril de 
18Í7; se casó con la q u e  solicita en  4  de diciembre de 1843; 
y falleció en 19 de julio de 1856.

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

. Reglamento v igente, para que en el espresado plazo puedan 
los socios dirigir á la Central, por esta secretaría, las recla­
maciones que tengan á  bien para la justa  resolución de

de enero 
de

los es 
Mac

ried ieu tes.
rid 13 d e  n o v ie m b re  d e  1836.— Z-mís Co/odron, se c re ta ­

rio general.

Lista de los sócios que han variado de residencia, según avi­
sos recibidos en secretaria general, quedando hecha en el
registro la anotacion correspondiente.
D. Saturnino Vicente y López, de Monasterio de Rodilla, 

provincia de Burgos, á Santa María de Rivarredonda, de  la 
misma.

D. León Ih añ ez ,d e  Ruñuel, provincia de Navarra, áC ia -  
doncha, provincia de Burgos.

D. Tomás Lletget, de Reus, de la de Tarragona, á Madrid.
D. Antero Hurtado, desde Talayuela, provincia de Cáceres, 

á Cáceres.
D. Julián Antonio de Espiga, de Viana, de la d e  Navarra, 

á  Logroño.
Madrid lo  de noviembre de l858 .—Lwís Colodron, secreta­

rio general.

AVISOS.
Se recuerda á los pensionistas que, en cumplimiento de lo 

prevenido en el articulo (>3 del Reglamento, deben presen­
ta r  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, según lo prevenido en 
la instrucción de 5  de febrero último, inserta en el núm. 111 
del periódico oficial de la Sociedad.

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

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

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

Se recuerda á los sócios 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 tesorerías provinciales, con arreglo á lo estable­
cido en las disposiciones vigentes.

Madrid 13 de noviembre de ISoQ.— Luis Colodron, secreta­
rio general. __________

COMISIOÍS P R O V IN C IA I .  D E  M a D R I D .

Se recuerda á los pensionistas que en los primeros 15 dias 
de este mes espira el término de la presentación de los do­
cumentos para el cobro, los cuales, según se dijo en el nú­
mero anterior, deberán entregarse en la oficina general, 
sita en la calle de Sevilla, núm. 14, cuarto principal.

Ma<lrid 13 de noviembre l&iQ.—Eusebío Castelo y Serra, 
secretario.

A L IA N Z A  D E  L A S  C L A S E S  MEDICAS.

A d h e s i o n e s  m j e v a m e n t e  r e m i t i d .v s  p o r  l a s  J u n t a s  p r o v i n c i a l e s .

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

Partido de Denia. {Alicante.)
D. Francisco María Reig, M. en Denía.—D. Francisco Tor­

res, Ídem en idem.—D. Cayetano Dasi, C. en idem.—D. Anto­
nio Comerma, F. en íd e m .-D .  Joaquín Gómez, M. C. en 
idem.—D. Bartolomé Boigues, C. en Ondara.—D. Félix Ro­
drigue?., C. en idem.—D. José Lalleco, F. en idem.—D. Ví­
rente Miralles, M. en íd e m .-D .  Francisco Rodríguez, C. en 
Sergel.—Ü. Servando Cascó, M. en idem.—D. Cárlos Diego, 
M.C. en Javea.—D. Antonio Diego, ídem en idem.—D. Anto­
nio Fernandez, Idem en Pedreguer.—D. José Malonda, M. en 
reulada.—D. Martin Briet, idem en idem ,~D . Miguel Miüano,

idem en Bevimeli.—D. Andrés Martínez, C. en Gata.—Don 
Felipe Casado, M. C. en idem.—D, Miguel Rodrigue/,, C. en 
idem.—D. Pascual Olíver, C. en Beuiürbeig,—D. Rafael Au- 
síiia, C. en Vergels.

Partido de Quinlanar de la Orden. {Toledo.)
D. Carlos* Salvador Molina, M. en Quintanar.—D. Félix 

Villejos, M. C. en idem.—Ü. José de Alarcon y Sidcedo, idem 
en idem.—Ü. Mateo Martínez Muñoz, ídem en ídem.—1). José 
Sánchez Morale,C. en idem.—D. Antonio Villacañas, F. en 
ídem.—D. Juan Leonardo Nieto, idem en id e m .-D .  Juan Cid, 
ídem en idem.—D. Joaquín Cid, ídem en idem.—D. Manuel 
de la Lastra, C. en Villanueva de Alcaudete.—D. Jesús Gui­
jarro  y Bermejo, ídem en ídem.—D. Antonio Villacañas y 
Sánchez, idem en ídem .—D. Ildefondo Sánchez Mnrate, 
M.C. en Puebla de Almora<liel.—D. Aguslin Vivanco, F. en 
ídem.—D. Añádelo Garda Rojo, C. en idem.—D. Ambrosio 
Selma y Ferreres, M. C. en Cabeza Mesada.—D. Ignacio Gar­
rido y González, C. en idem.—D. Angel Morlanes y Lamag- 
na, M. C. en Toboso.—D. Sotero Sobrado, C. en ídem.—Don 
Victoriano López, F. en idem.—D. Leonardo Mariano Mín- 
guez, C. en Quero.

Provincia de Granada.—Partido de la capital.
D. Paulino Cañas y Coronado, F. en Grunada.—D. Antonio 

Quevedo, M .en  idem,—D. Fernando Magao, C. en ídem.— 
D. Nicolás 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.—ü. Francisco Salcedo, F. en idem.— 
¿ .S a lv ad o r  Fossati, M. 0 .  en ídem.—D. Vicente Timoned, 
M. C. en idem.—D. Gines Noguera, M. en idem.—D. José 
Antonio Calisalvo, M. C. en idem.—D. Juan González Rodrí­
guez, M. en idem.—D. Juan Zaguero, idem en ídem.—D. José 
Ocaña, 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 . Ramón de Páramo, 
M. C. en idem.—D. Juan Santiago Pascual, M. en idem.— 
D. Francisco Pascual, M. en idem.—D. Manuel Rosales, ídem 
en idem.—D. José Molinero, F. en idem.—D. Diego Romera, 
idem en idem.—D. Nicolás Gambin y Suchet, M. en idem.— 
D. Ignacio Noguer, M. en idem.—D. D¡<misio Novel, idem 
en idem.—D. Nicolás Medina, F. en idem.—D. Francisco 
Salanova, idem en idem.—D. José Parejo del Valle, M. C. en 
idem.—D. Agustín Cecilio García, M. en idem.—D. José Ro­
dríguez, ídem en idem.—D. José Cazorla, ídem en ídem.— 
1), Francisco de Paula Monteils, idem en ídem.—D. José del 
Campo y Ruiz, idem en idem.—D. Gregorio de la Presa y 
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 Ramírez y Solo. M. en idem.— 
D. Antonio Zegrí y Abril, M. C. en idem.—D. Francisco de 
Paula Portillo, M. en idem.—D. José Alcaraz, M, en idem.— 
D. Miguel España, M. C. en idem.—D. Nicolás Rizo, M. C. en 
idem.—D, Modesto Bunillo, C. en Cogollos.

Partido de Orjiva. (Granada.)
D. Manuel García de  la Fuente, M. en Albuñuelas.—Don 

Pedro Aparicio Diente, M. C. en Melegis.—D. Antonio Car- 
bayo, F. en ídem.—D. José Delgado, M. en Soportujar.—Don 
José Moles, C. en Padul,—D. José Garda y Garrido, M .en  
idem.—D. Juan Magaña, M. en Busfiuistan.-D, Francisco del 
Rio, M. en C*apiléira.—D. Rernardo Correa, M. en idem.— 
D. Francisco González, C. eu idem.—D. Miguel Atienza, 
M. en Cañar.—D. José Ferrandez, M. C. en Dulcar.—D. José 
Mollo, M. C. en Lanjaron.—D. Juan Rodríguez, Idem en 
idem.—D. José Ordoñez, M. en Pinos del Valle.—D. Fran­
cisco Martínez, M. en Talará,—D. Leandro García, C. en 
idem.—D. José González, M. en Trevelez.

Partido de Huesear. (Granada.)
D. Miguel Fernandez Arredondo, M. en H uesear.-D on 

Pedro Orozco , ídem. — D. José Garrofalo, C. en idem.— 
D. Cayetano Iriarte, F. en idem.—D. Pablo Cantó, M. en Pue­
bla de D. Fadrique.—D. Marcos Egca, C. en ídem.—D. José 
Perez Hita, F. en idem,—D. Ramón Perez, M, en Orce.— 
D. Francisco Muñoz, idem en Galera.~D. Tomás Gómez, 
M. en Caslillejar.

Madrid 3  dtí noviembre de 1836.—El secretario 2.“, J o s é  
B e . n a v u ) e s .

J ü X T A  PROVINCIAL DE GVADAl.AJ.VRA.

Del escrutinio de las candidaturas remitidas por los sócios 
y por las juntas de distrito, han resultarlo elegidos para re ­
presentante en la Asamblea médica ü, Francisco Mendez 
Alvaro, y para componer la junta provincial delinitíva Don 
Cirilo López, presidente; D. Manuel Fernandez, tesorero, y 
D. Juan Atienza, secretario: mas debiendo ser  cinco los vo­
cales de esta junta, según el artículo 13 de los Estatutos, de 
que uo tenia conocímienLo 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 á la elección de dos indi­
viduos, que con los cargos de contador y secretario 2 .” com­
pleten la Junta provincial y simultáneamente por los profeso­
res aliados del partido de la cai)ital á la de los tres que han 
de formar la Junta de distrito. Las candidaturas por escrito 
se dirijirán á la Junta provincial en lodo el corriente mes.

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

Profesores inscritos residentes en la Capital.
Dr. D. Román Atienza, M .C .—D. Antonio Estrada, M.— 

D. Manuel González, idem.— D. José Serrano, M,~D, Juan 
Atmazan, F.—D. José Martínez, C,—D. José Mata y Mozas, 
idem.—D. Matías Poza, ídem.

V A R I E D A D E S ^ .

V I A G E  C I E N T I F I C O .

M em oria  q u e h a  d ir ig id o  a l Exorno, 8v . R ector de la  
U n iversid ad  cen tra l e l Dr. D , P edro G on zá lez V e la io o , 
lob re  e l estado en  que te  eo cu en traD  lo s m useos a a a tó — 

m icos e o  varias cap ita les d e  E uropa.

C o n t i n a a c i o n . —  ( V é a s e  e l  n u m e r o  a n t e r i o r . )

L a patria  de Colon, del g rande hombre q u e  flescubrió el 
nuevo m undo , es una hermosa c iu d a d , bien situada en la 
falda montañosa que limita el golfo de su  mismo nom bre.

Con buenas c a l le s , hermosos y  suntuosos edific ios, pala­
cios de duijues y g randes, buen  comercio, y escelentes pa­
seos, suntuosos templos y magníficos l iosp itales, os digna 
de  visitarse esta ciudad. El A llje rgue .queese l  aailode be­
neficencia, bastarla por sí solo para inmortalizarla. Está si­
tuado en  uno de loa pun tos  mas e levados, t iene u n a  sun­
tuosa entrada y escalera con estatuas colosales, de mármol 
unas, otras de escayola, representando á los fundadores y 
bienliecliores de este estab lecim iento ; hay u n a  magnifica 
iglesia con tres  d eg a r tam en to s , uno para el púb lico , otro 
para hombres y  ninos de los acogidos, y otro para las ni­
ñas 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
mún; la jóvenes cosen ,  planchan y bordan para fuera, y 
tienen sus correspondientes enseñanzas de  lec tu ra ,  escri­
tu ra  y domas necesario Á la prim era educación.

Los dormitorios son sum am ente espaciosos, con escelen­
tes camas. Comedores estensisimos con buena coc ina ; es­
merada limpieza en todas p ar te s ;  así que no se percibe 
mal olor en  ningún punto . Hay una enlerm ería  particular 
la ra  los primeros momentos de las enferm edades, y 
uego q u e  estas se agravan los enfermos se trasladan á  el 
lospital. El edilicio en  su mayor par te  es de mármol 

blanco y  negro. Se exije una pequeña re tr ibución por vi­
sitarle. De Genova fui á  Liorna.

Liorna, uno de los puertos mas concurridos del Mediter­
ráneo, y de los mejures de Italia, está s ituada sobre una 
esplanada, y  renovada completamente á  el estilo moderno, 
con  calles anchísimas, bien embaldosadas y ventiladas. Es 
em inentem ente comercial.

Se está construyendo un suntuoso albergue de pobres 
por el estilo de  el de (Jénova. En toda la poblacion hay la 
mayor limpieza; se observa g ra n  movimiento é indicios de 
m ucha  vida.

Tiene do,s ca ted ra le s : la nueva parece ha  sido costeada 
por los comerciantes; es iglesia m uy  sencilla á la par que 
sólida y bonita.

Hay depósitos 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 u n  cementerio de protestantes ing leses ,  y otro 
de juilios, m uy grande (los judíos se observan en g ran  n ú ­
mero con su  sinagoga correspondiente).

El camino de hierro para P is a , F lorencia  y Turin, 
complétalos elementos de  riqueza y porvenir que encierra 
esta poblacion. No tiene escuela de’medicina. Salí de Lior­
na para Pisa.

En medw Jiora se llega á esta célebre y terrible ciudad, 
que tuvo al Dante para cantar sus trágicos sucesos. Esta 
c iu d ad , atravesada por el A rr io , es h e rm o sa , de buenas, 
anchas y bien enlosadas calles. Asiento de  grandes recu er­
dos históricos, bas tar ían  á  eternizarla su ca tedral y  torre 
torcida. La prim era es lo m as grandioso q u e  se ve en po­
cas ciudades, toda de mármol de varias ciases, con cua­
dros de los primeros maestros italianos, en tre  otros de 
Miguel A n g e l , y mosáicos de la mas rem oja  antigüedad. 
En esta catedral está la lámpara que sirvió al gran  Galileo 
para descubrir las leyes del péndulo. Las puertas  de la 
iglesia es tán  fundidas en bronce de  u n a  m anera admi­
rable.

A la derecha de la catedral está la decantada to r r e ,  que 
parece hicieron dos a rq u i te c to s , digna de verse ;  es hueca 
toda ella de alto abajo, y por fuera tiene colum nas sobre- 
)uestas. La escalera está em butida en el espesor de la fá -  
)rica, terminando en  una barandilla de hierro , desde don­

de se  domina la campiña mas pintoresca.
Asombra ver su  inclinación, pero sobre todo m ira ^ a b a -  

jo  desde la cúspide.
Delante de  la en trada de  la catedral y  á su  derecha se 

encuen tra  una hermosa rotonda que se llama batisterio. 
Hay un pulpito con bajos relieves y dibujos griegos de la 
mas rem ota antigüedad. Se está concluyendo de decorar 
con mármol todo su  interior. Aquí compré nueve láminas 
con las vistas mas notables de Pisa.

Al costado derecho de la catedral, viniendo de la torre , 
se encuentra  el antiguo y por* demás célebre cementerio  
de  Pisa; edificio cuadriloíigo, cuyas paredes por dentro  tic- 
neii frescos m uy  notables bajo eí pun to  de vista histórico y 
artis tíco; en tre  ellos se vé el iníierno de  Dante, el juicio 
final y oíros muchos que ofrecen gran elemento de adm i­
ración al ar tis ta .  Aquí se encuen tran  hom brcsam antes  del 
a r te  sacando copias m u y  buenas. Hay sepulcros, baños, 
estatuas, bustos y monum entos griegos, romanos y e t r u s -  
cos en núm ero fabuloso. En la actualidad estíin desentra­
ñando la tierra , para sacar las preciosidades antiguas que 
encierra , las cuales son una protesta solemne contra nues­
tra  presunción y orgullo, pues por mas que nos sea ver­
gonzoso, es preciso decir q u e  no las igualarán nuestros 
trabajos ni au n  aproximadamente.

En esle tris te  recinto se encuen tra  u n a  g ran  porcion 
de terreno, cuya tierra  dicen ha sido traida del monte 
Calvario de Jerusalém. Tanto aquí como en  el batisterio 
y la to rre ,  se paga u n a  cantidad por verlo.

Cerca de la catedral y á la izquierda saliendo de la tor­
re ,  se encuen tra  el hospital, y u n  poco m as abajo, pegada 
al mismo, está la escuela de  medicina de esta Univer­
sidad.

El hospital es m uy  capaz y  ven ti lado , teniendo todas 
las condiciones que son necesarias para esta clase de asi­
los, El gabinete anatómico, aunque pequeño, es m uy  b u e ­
no, especialmente en piezas anormaies y patológicas. Hay 
ejemp ares de huesos patológicos, sililiticos, reumáticos, 
raquíticos, liidrocefálicos, de idiotas, caries, fracturas y 
otros. No hay colecciones de ligamentos ni de músculos 
normales, pero sí de a r te rias ,  venas y  algunos ejemplares, 
aunque escasos, de vosos linfáticos; grandes aneurismas, 
varices enorm es, y  una escelente coIeccion de cálculos de 
todas clases, especialmente urinarios, furmados á espen -  
s a s d e  núcleos de cuerpos estraños introducidos eu la ve­
jiga de  la orina.

Hay unos cuantos m ónstruos humanos anencefálicos con
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ectopias del v ientre ,  y  otros unidos por c1 tronco, sum a­
m en te  curiosos. Artificial no hay m as  q u e  una figura ele 
cera  m uy b u e n a ,  con los brazos y muslos truncados, r e -  
presfintiido las visceras del pecho y v ie n t re ,  con vasos y 
nervios, bastante bien hecha; algunos pequeños trozos de 
om ento  é in te s t in o s ; colocado todo en  u n  sitio m uy  re ­
ducido.

La cá tedra  de anatomía está en forma de an f ite a tro , y 
en  sus paredes al rededor, se ven cuadros grandes (en pa­
pel al parecer) con marcos y c r is ta le s , donde se represen­
ta n  los músculos, a r te r ias ,  v en a s , nerv ios , visceras y  ó r­
ganos de los sentidos segim el s is tem a du M ascagni, c u ­
biertos estos cuadros con una co r t in a ,  que se descorre 
cuando se qu iere . Las salas de disección y cuartos del di­
sector preparador son m uy estrechos. El número de es tu ­
diantes parece ser de unos 380 á 400. Hay u n  jurd in  bo­
tánico.

Se ve en P isa  la casa donde m urió de  liambre la desgra­
ciada familia del conde Ugolino, y en la esquina de ella ú 
bastante a ltu ra ,  embutida en la pared , u n a  cestíi de hierro, 
donde se dice estuvo espuesia la cabeza- del desgraciado 
conde, ejecutado despues de ver morir á  todos y cada uno 
de  sus desgraciados hijos. Volví á  Liorna y  ne aquí me 
em barqué para Civitavechia.

El que llega á  esta poblacion despues de haber visto las 
anteriores que van m encionadas, y el que ba viaja­
do especialmente por F ra n c ia , Bélgica y  otros puntos, 
siente apoderarse de su  ánimo las mas tr is tes  reílexioties. 
i jo v im ien to ,  c ircu lación , en tus iasm o , in d u s tr ia ,  artes, 
ciencias, comercio, energía, limpieza, inventos, adelantos, 
en fin, lozanía y vida ve por todas p a r te s : en  esta ciudad, 
al c o n tra r io , se observa qu i '^ tud , paralización , indiferen­
cia, suciedad, hediondez, raquitismo hasta  en los templos; 
Ijav Ufia guarnición estran jera , á quien  se debe el que pre­
se n te  este pueblo una vista menos repugnan te . Abundan 
los frailes y  los curas.

No ofreciendo in terésalguno cieiitifico, salí el mismo dia 
de  mi llegada para la ciudad de N.ipoles.

A las seis de la mañana de este día, dimos frente á Jíápo- 
les y llegamos á su magnífico p u e r to : dos horas antes ob­
servamos la columna de bunio espeso aue arroja el Cráter 
del Vesubio, dando origen á espesas nubes que cubren las 
c o l in a s  inm edia tas ,  y  parte  de herm oso valle que se en­
cuen tra  en tre  estas y el mar. No es posible manifestar las 
reflexiones á que dan lugar estos objetos. Un terreno com­
p letam ente volcanizado, con montañas en  cuyo centro hay 
fuego y  combustible, para destru ir  cuanto  encuen tra  delan­
t e  de si la lava que vomitan sus diferentes bocas, entris­
tece  el alma del viajero.

Herculano, Pompeya y Stabia, poblaciones ricas y lle­
nas dñ magnificencia y esplendor en otro tiempo, lían sido 
sepultadas y devoradas por este terrible vecino de Nápoles. 
A  fuerza de traba jóse  han descubierto calles enleras, pla­
zas, fuentes, tea tros,  templos, es tátuas en mármol y bron­
ce, todo 6 la mayor par te  colosal, demostrando riqueza, 
adelantos, conocimientos artísticos y el grado de civiliza­
ción á que habían llegado estos pueblos.

No se forma el viajero en Nápoles idea en el momento 
de  lo que es,  a! ver sus edificios, movimiento, considera­
ble número de carruajes que circulan en todas direcciones, 
cruzando con rapidez las calles, plazas y paseos. Pues 
bien, á la vista de los pueblos ya citados, es de tem er le 
suceda á esta populosa ciudad lo mismo que á los anterio­
res .  ISápoles encierra medio millón de habitantes; su cam ­
po es fertilisimo, tanto que algunos frutos se obtienen dos 
veces al año; 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 Cárlos III de 
España m andaba á  su  hijo Fernando 1 de Nápoles. Es 
m uy  posible que Caserta no ostentara hoy su grandeza, ni 
Madolino su  soberbio acneducto, á no iiaber sido por la 
largueza con que Cárlos III empezó los cimientos y tuvo 
la  satisfacción de ver acabar estas obras, propias tan  solo 
de  los emperadores romanos. Las principales escavaciones 
(le Pompeya y el gran  Museo borbónico, donde se encuen­
tran  boy todos los objetos estraidos de aquellas ciudades, 
se han hecho con el oro español. Conste esto , y tenga Es­
paña la satisfacción de  que ha dejado d o q u ie ra  dominó, 
rastros eternos de grandeza positiva, de  bien genera l, y de 
haber ensanchado Tos límites del m undo conocido. No es 

m í objeto liacer descripciones de las poblaciones que visi­
to; solo d iré que Nápoles está m uy bien situada, que es 
abundante en  aguas y buenos alimentos.

La Universidad, ed'ificio antiguo y grandioso, encierra  
objetos dignos de una escuela de p rim er órden. Lo que 
m e  ha llamado la atención es que bajo el gobierno de un 
Rey absoluto baya libertad de enseñanza: así que se hace 
la  apertura del curso, se m atriculan los estudiantes, y 
luego cada cual estudia donde y como mas le place; t e r ­
m ina el curso y nadie le pregun ta  mas que si sabe.

Hay una coleccion de minerales, que en m i concepto es 
la primera, colocada en  u n  salón, que creo no tenga 
competidor.

El Museo de anatomía hum ana y comparada ocupa otro 
espacioso salón; cuenta  3 años de existencia.

El célebre natura lis ta  Dr. Esteban Chiaga, es quien so 
encuentra  al frente de  este departam ento de la Universi­
dad .  Rebajaría el mérito europeo de  que goza este sabio, 
si quisiera ocuparme en enaltecerlo; solo diré que ha  nac i­
do Cbiaga para natura lis ta , y elevará este Museo á  una al­
tu ra  fabulosa. En los tres que lleva de vida se ha en r iq u e -  
zido admirablemente; posee piezas naturales por desecación, 
algunas principalmente de vasos, otras en alcohol; vaciados 
en  escavola, y bastantes de cera. De estas últimas hay 
m uchas 'de entomología , anhélides y otros seres, e jecuta­
dos bajo la dirección del Sr. Chíaga_, para representar los 
sistemas vascular, nervioso y tubo digestivo, cuya perfec­
ción 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 estraños,con  ectopias del pecho y vien­
t re ;  entre  ellos se ve uno pegado á  olro por la bóveda

palatina, que sale colgando por la boca: se conserva n a t u ­
ral en alcohol. Hay también un  cinocéfalo, que parece 
tiene una trompa do elefante continuam lolanariz ,  también 
natu ra l ;  otro cuya conformacíon proruueve la risa deno­
minado polich inela , y que es dificil describir.

Contiene ademas esta coleccion el mónstruo hisginodeo  
de  C ádiz;  dos fetos pegados por las tuberosidades i s -  
quiátícas; un mónstruo eteraJell'o perfectamente bien con­
formado, que vivió 39 mfises, y tiene pegado al esternón, 
próximo al apéndice sífoides, ¿tro  rudim ento  de feto, que 
está nutrido por medio ile tas arterias mamarias internas 
procedentes ile las subclavias.

Hay una gran coleccion (le osteología anormal y pato­
lógica'; huesos calciiiailos traídos de Pompeya, raquíticos, 
de hidrocéfalos; pero los mas nolables son los asombrosos 
osteofttos. Hay un  cráneo de eslo género parecido á nues­
tros azucarillos españoles, único en su c la se ,  un  fémur de 
la misma especie, admirable, y varios otros aunque no tan 
grandes. Conserva este Museo una rótula patológica serrada, 
cuya mitad es como un pan de 2 libras, procedente de un 
soldado siciliano, que en España se cayó de la Torre de 
Torquemada, provincia de Palencia, y fué á  parar á Ñapó­
les donde murió. Se ven muchos ejemplos de cáries, o s -  
teosarcomas, fracturas, cloacas y otros m uy curiosos.

Hay unos cuantos casos notables de aneurismas, prin­
cipalmente de la aorta; u n a  escelente coleccion de cálculos 
urinarios humanos, salivales, biliarios, prostáticos; riño­
nes con quistes, vejigas hipertrofiadas muy gruesas ;  e g a -  
gropilas de carneros, bueyes, e tc . ,  etc.

El Sr Cliiaga se ocupa de un calálogo de este Museo.
Hay en  Nápoles varios hospitales, pero el mayor que equi­

vale al general nuestro , es m uy vasto; caben en él cerca de
3,000 enfermos. He visto con sentimiento el abandono en 
que se encuentran  su liijiene y su administración, tanto que 
á mi presencia un frutero de la calle ha entrado á pesar 
fruta en las camas do los enfermos. Me acompañaron en 
esta visita y presenciaron el suceso, los Sres. D. Manuel 
Redondo. ¡Jr. 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 engenera ldescuidudas.N o 
sucede así con las de patológia in terna ó médica.

La historia de la Medicina transm itirá á las genera clones 
futuras con respeto y admiración el nombre del doctor 
D. Pascual Manfré, calabrés: este sabio, dotado de una 
fuerza de voluntad poco com ún, con un  amor y decisión 
por la c íenc iaque  raya en lo mas alto, á quien he tenido el 
honor de conocer y hablar, mereciendo la deferencia de que 
me manifieste cuánto ha hecha despues de viajar mucho y 
gastar una fortuna; ha erijído una clínica modelo de pato­
lógia in terna , que reúne cuanto se puede d esearen  el t e r ­
reno de la ciencia. Consta de una estancia para pocos en­
fermos, cuyo servicio de camas, vestidos, vasijas, medica­
m entos, aseo personal, no lo tiene la persona m as bien 
acomodada; de baños de limpieza, terapéuticos, calientes, 
templados, de vapor y chorros; de aparatos para desinfectar 
y l im piar la  ropa de los enfermos, dispuesto todo con el m a­
yor esmero. Hay medios para desinfectar la clínica, y  hacer 
resp irar  á el enfermo que lo necesite ciertas emanaciones 
y vapores medicinales; jardín en las mejores condiciones; 
m esítas para comer los enfermos en  la cama, tazas y píalos 
de porcelana fina; cubiertos, q u e  parecen de plata, de 
metal blanco inatacable; vasos y copas de cristal. Los me­
dicamentos se preparan con e í mayor esmero.

Hay una capilla y su a lta r  para decir misa. El a l ta r  es 
portátil, re'.iucido á una especie de cómoda de las nues­
tra s ,  cuyas piezas están colocadas de modo, que sin ocupar 
gran espacio tienen todo lo necesario. Parece increíble lo 
que el L)r. Manfré lia trabajado para llegar á perfeccionar 
todo, hasta el punto de que ningún requisito ventajoso falte; 
ba preparado una cátedra para suficiente número de es­
tud ian tes  dentro  de la misma clínica, y hecho colocar los 
re tra tos  de los directores de clínica que ha  habido, de an­
do espacio suficiente para los que v a \an  sucediénc ose, 
existiendo en la actualidad el del Dr. Manfré, á  quien 
la ciencia y la hum anidad deben m ucha consideración y 
respetos: yo se tos tr ibuto  por mí parte . Mas pormenores 
podría d ar  de esta clíníca modelo, pero mi propósito de ser 
general en mis indicaciones m e lo impide en  este m o­
mento.

Debo al propio tiempo al Sr. Dr. D. Manuel Redondo la 
mayor consideración, del m ism ojnodo que á su hermano 
el Sr. D. Nemesio, por haberm e dado noticias muy in tere­
santes respecto al estado en que se encuen tra  la Medicina 
en Nápoles. E n  esta ciudad se reúnen á  temporadas los 
calculosos para ser operados, citándose en los periódicos 
de la capital el dia en  que se practica la talla, en a tenc ión  
á que vú el público á una pequeña tr ibuna para presenciar 
la operaciouj Lástima es que a  cátedra no sea m as decen­
te  y  capaz 1

En este hospital hay u n  pequeño gabinete anatómico, 
con una coleccion de cálculos vesicales muy nolables; un 
mónstruo sin cabeza, ni vestijio de cuello, y tres  con ec­
topias de  pecho y vientre; una bóveda de cráneo de  adulto 
llena de mercurio metálico en las impresiones acanaladas 
que ha dejado la arteria meníngea media ó mayor; dos 
troncos de escayola, con dos enormes tum ores multiformes, 
uno en  la espalda y olro en  la parte  anterior y algo dere­
cha del pecho y vientre. Ño he visto otros tan  voluminosos 
y tan estensos en todos los museos ijue he visitado, sin 
embargo de que en el Museo analómico-patolójico de los 
señores profesores de  nuestro  hospital general de Madrid 
hay uno, que ocupaba el abdómen do u n  individuo; el cual 
es u n  conjunto í e  tumores tuberosos, cstirpado por un  
profesor del estab ecimiento, que puede muy bien compe­
tir  con estos de Nápoles.

La biblioteca de  esta ciudad  es una de las m as ricas de 
Europa; en ella hay, según relato que me ha hecho el doc­
tor Redondo, u n  libro único en su clase, de nuestro Pedro 
P in tor ,  que trata  de m orbo  /ccdo, escrito, mucho tiempo 
antes de  el descubrimiento de las Américas: aconseja el 
m ercurio  mezclado con la saliva para hacer fricciones

en  el sobaco. Este  libro fué comprado por una pese ta ,  y el 
nuevo dueño por favor especial le vendió en cien duros, 
estando guardado en una caja. Salí de Nápoles m uy  satis­
fecho para ir  á Roma.

fS e  conliiivará.J

CROI^ICA.
B » tn d »  B u ttita t 'io  dm M la a t'ttt.—T n a  I n t e n a e  fnA e l

frió que hizo en la semana que acüba de irasrurrir ,  que el 
termómetro de Ue;iiimur descendió á 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 ó menos duro que sopló; sin embargo, la a t­
mósfera estuvo despejada escepto en los dos primeros dias de 
la semana, en que se la vio anubarrada, cubierta de nubes 
blancas, densas, y reinando el viento Nordeste.

Las enfermedades que mas predominaron en este septena­
rio lian sido todas de índole inilumatoria, si esceptuamos las 
intermitentes que no han desaparecido del todo: así es que 
la medicación aniifloglstica administrada con mas ó menos 
energía, según las circunstancias especiales del enfermo, lle­
gó á dar los resultados mas satisfactorios en las calenturas 
inflamatorias y gástricas, en las pleuresías y neumonías, 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 reumáticos y nerviosos.

El número 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 crónicas inlluyó de una manera notable la dureza del tem­
poral de que viene hecho mérito.

MS»tatH»tÍra h o u ftitn la r 'in .~ -V .n  f l  mei« d o  o e t u b r e  
han entrado 2,370 enfermos en el hoapitul general, han sido 
curados 2,133, y 359 muertos, (¡ueilando exisientes 1,030. Se 
han recogido 47,23l) rs .42  céntimos en metálico de limosnas, 
y otras en especies.

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

H e fo r tn a  T n n c m » *  on tenc ll t lo  Qiio
en vista del estado poco satisfactorio en que se encontraba 
el hospital de San Juan de Dios de esta córte, 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 á 
aquel estab ecimiento á la altura á que se hallan los demás 
de su clase de España y del estrangero.

¡V er 'fo lá fftH .—W.X 4  ( I d  u c t i ia l  f i i i lp r ló  eii  l a  Corii&n 
á los 78 años edad, el profesor D. Claudio González de Zúñi- 
ga, religioso esclaustrado y autor de varias obras literarias y 
cientíBcas. Cuéntanse entre  ellas la Wisíor^a de Pontevedra, 
de la que publicó la primera parte, dejando inédita la segun­
da; el ¿J/ccionari» dff/os ,(7ert)í?///íCí?s y una historia filosófica 
de la medicina. El periódico de donde tomamos estas noti­
cias no dice si esta última llegó á imprimirse. Por nuestr.'» 
parte no la conocemos.

K u e v o  iCI Mr. C h a r r io r n  h a  I n v e n ta d o  m i
nuevo bisturí, dispuesto de manera que puede usarse per­
fectamente, evitando que quede en el manjio la mas peque­
ña humedad. Para esto no se conocía mejor medio que el 
iropuesto por Recamier, de hacer movibles las cachas del 
nstrumento como las de-una lanceta. Pero Recamier había 

ideado un mecanismo dema siado costoso ^ algo complicado, 
el Sr. Chariere ha conseguido el mismo objeto, sin que cues­
te el bisturí mas caro que los comunes, fijando la articula­
ción de la hoja en una sola de las cachas, y haciendo movi­
ble la otra.

t f i n y u t a r  e f e c to  d e l  » e m e n  con(**n.—C1 h e c h o  s i ­
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, tomó una dosis bastante 
alta de semen contra, que según dijo el farmacéutico acababa 
de llegar y tenia un hermoso color verde. Produjo por de 
contado este remedio la evacuación de muchas lombrices in­
testinales, y ademas una alteración particular en la percep­
ción de los colores. Todos velan el rojo de color de naranja, 
y verde el azul, efecto que cesó al dia .siguiente. Parece que 
se han publicado otros hechos análogos, y que semejante 
propiec ad debe atribuirse á la santonina.

A n t i d o t o  d é l a  «•*»*•<«»»#»»«.—J*csnii «1 S r . P I n d c l I ,  
médico norte-americano, la grasa neutraliza hasta cierto pun­
to la estricnina. Medio granodeesteálcali  administrado pui'o, 
basta para causar la muerte á 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 m é d ic o  q iio  h n  fll<lo ilo OAboleda^
provincia de Soria, que ha tenido necesidad de dimitir su plaza 
por faltas en el pago de su asignación, permanecerá, según 
nos aseguran, en dicho punto , donde se halla establecido, 
asistiendo particularmente al vecindario. Bueno será que lo 
tengan presente los que lean el anuncio de la vacante.

VACAWÍTES.
L o e s tá h .  L ^p ]a zi de médico-cirujano í\e Villanueva de 

la Cañada, 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 dirigirán duran­
te  un mes.

—Las dos de w M co  de Molina, Aragón; la dotacion decada 
una, la de 6,600 rs. Las solicitudes hasta ell.® de diciembre.

—La de cirujano de la Villa de Cañete las Torres, provin­
cia de Córdoba, cuyo vecindario es de S90 vecinos; su  dota­
cion de 5,500 rs. anuales pagados por su ayuntamiento; se 
preterirá en la elección al que reúna las dos facultades de 
medicina y cirujia, y será su  obligación asistir gratis á  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 p re ­
sente mes.

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