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urEmUECCiON conviene D.í R a los ESTIDIOS MEDICOS?

i» .4 T O L O G I.l  O R G A ^ 'I C I S T .!  (1 ) .

Las consecuenc¡<as palológicas de los principios 
organicistas varían tam bién según los diversos 
matices de la  doctrina y  el grado á  que llega en 
su generalización y simplificación de los fenóme­
nos naturales.

Cuando se reduce lodo al m ecanism o, como en 
el sistem a dé B ore lli, consecuencia rigurosa de 
los principios de D escartes relativam ente á  la

(1) Véase el número anterior.
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En una poLladon de las mas cu ltas  vivía en otro tiempo 
un comercianle alicionado á conversar con los sábios y 
doclnrcs (perdone V. si no admito sinónimos) que frecuen­
taban su  t ienda ,  y con otras personas de no com ún ins­
trucción. Y como ia su.ya no fuese m uy  sólida, escepto en 
los negocios de co m erc io , era u n a  diversión el oirle los 
cambios y  tras trueques de palabras y aun  de  phisam ientos  
de lo que oia, y particu la rm en te  de térm inos altisonantes 
ó d i e á é l  le chocaban. Cierto día preguntáronle q u é  le 
liabia parecido el sermón de un orador l io tab le , y contes­
tó .. .  b ien , m u y  b ie n ;  a lli ha  sacado h a sta  a l doctor s u -  
pérfluo; en vez de melifluo, que llaman los teólogos á San 
Agustin. Vínome al magín e s te ,  que no  es c u e n to ,  m i 
querido do c to r ,  al tiempo de escrib iros, y j ié te  aquí que 
03 lo aplico sin n inguna  mala intención ni deseo ;  y así 
«spero lo tomareis en gracia y en descuento de los malos 
ratos y  ainargnrillas q u e  por aquí solemos pasar,

Muchos años hace que no cesa de  ag itarse  la cuestión 
de los puros y los m is to s , ó sea de los médicos y m éd ico- 
c iru janos; m uchas y m uchas cosas se han  escrito en  pro 
y en  contra ,  b u e n a s ,  malas y m edianas;  y y o , pobre pe­
cad o r ,  y como V. sabe de los puros m as an tiguos ,  he  r e ­
sistido largo tiempo á la tentación de decir algo sobre este 
a su n to ,  ya por mis graves y continuas ocupaciones, ya 
laraliien por considerar que nada de nuevo podría añadir, 
despues de tanto como en el par ticu lar se lia dicho y es­
crito. Mas (lióme p! antojo estos dias de rom per el silencio, 
y dejando á un lado escrá[)ulos y  miramientos echar, como 
snele decirse, mi cuarlo á espadas, manifestándoos m i 
pobre opinion acerca do los puros y los mistos, 

lláse dicho por a lgunos ,  mi querido Dr. Supéríluo , que 
todas las ciencias son hermanas. Yo diria que la ciencia 
fts u n a , y que seria m uy conveniente que todos supiéra­
mos de tbdo y  fuéramos á propósito para todo. Muy útil y 
conveniente que el médico fuera buen m atem ático , físico, 
qu ím ico , botánico , n a tu ra l is ta ,  c iru jano , fa rm acéu ti-

m áquina  a n im a l, no queda en el organism o m as 
que un conjunto de ruedas y  palancas, una arm a­
zón solida, movida por los espíritus anim ales en­
cerrados en sus cavidades y conductos, y puesta en 
juego por los agentes estertores, como las teclas de 
un órgano por los dedos del organista. La salud 
consiste en la  buena disposición de las piezas que 
componen la m áquina y en la conservación de los 
e sp ír itu s , y  la  enferm edad en la  falta de estos y 
en la ro tu ra , dislocación ó desgaste, de alguna de 
las partes de tan  complicado mecanismo. No es 
posible reducir la  fisiología á  proporciones m as 
m ezquinas, ni jam ás se había hecho antes de la 
época de Borelli y Boerliaave, porque nunca ha­
bían sido tan exigentes las doctrinas tilosóíicas, 
cuyas últim as consecuencias e ra  preciso aceptar, 
una vez adm itidos, como lo estaban generahnente, 
los principios. Los que conocen la lilosofía de Des­
cartes saben bien que este autor, esp iritualista y 
m aterialista  á  la  vez, espiritualista en lo que con­
cierne al alm a h u m an a , y m ateria lis ta  en lo lo­
cante al organism o v ivo , negó term inantem ente 
á los vegetales y anim ales la espontaneidad de ac­
ción que solo concedía al espíritu, esforzándose 
por p robar que los irracionales eran sim})les m á­
quinas, movidas por agentes esteriores.
■ E ra  tan  necesaria esta consecuencia p a ra  el 
sostenimiento de las teorías cartesian as , <¡ue no 
podían menos de defenderla á  toda cosía lo s par­
tidarios de esta  filosofía, llegando á  form ar para  
muchos una creencia corriente y hasta  de sentido 
común. Asi se tom aron al pie de ía  le tra  las es­
presiones usuales de m áquina v iv ie n te , de meca­
nismo de la v id a , y cada uno se dió á  im aginar 
canales y cribas p a ra  la  conducción y separación 
de los líquidos y  de esos indelinibles espíri­
tus, creación contradictoria y  absurda im puesta

c o ,  e tc . ,  e tc . ,  e tc . ;  pero como V. conoce, es imposil^le 
que sea profundo en todos estos vastísiino-í ramos cel sa ­
ber hum ano , y ún icam ente  podrá tener  a lgunas nociones 
de las que m as se rozan con la ciencia de cu ra r ,  á  que es­
pecialmente se dedica.

E n  cuanto  al estudio reunido  de la m e i ic in a  y la c i ru ­
gía estamos de acuerdo. Y ¿q u ién  duda que todo médico 
sabe algo de c irug ía ,  y más que algo sí lleva algunos anos 
de  e je rc ic io ; y que todo cirnjnno sabe algo y más que 
algo de m ed ic ina ,  principalm ente si ha  practicado algún 
tiempo e n  los pueblos? Mas respecto al ejercicio reunido 
de ambas facu ltades , ¿ lo  cree  V. co n v en ien te ,  mi q u er i­
do Supérfluo? Ya le oigo á  V. decir que s í , y que esa es 
la opinion genera! y  m as recibida. Efectivam ente; el 
médico no solamente debía ser c iru jano ,  si que también 
boticar io , y  así tendrían  los pueblos en u n a  sola pieza un  
m édico-ciru jano-farm acéutico  que satisfaciera todas sus 
necesidades en m ateria  de salud. Y s i n o ,  m íre V. cuán 
bien lo han comprendido los g lobu leros , q u e  son tus tres 
cosas en  una p ieza ,  llevando en el bolsillo con sus anises 
y  glóbulos la salud á  los enfermos.

Sin em b arg o ,  vengamos á cuentas. ¿C ree  V. que es 
posible, salvas algunas rarísimas y honrosas escepciones, 
que reúna un mismo índ iv íi luo , g ran  talento de  observa­
c ió n ,  vista perspicaz, tacto fino , en  u n a  p a lab ra ,  sen ti­
dos com ple tos , firmeza de p u lso , serenidad de ánimo y 
otras mi y mil cualidades que es necesario re u n ir  para ser 
buen  médico y buen cirujano operador; y  además, la apli­
cación intensa y continuada á los muchísimos y m uy dife­
ren tes ram os 'de ambas facultades? ¿Q u é  diría nuestro  
célebre D. Juan  de Dios H u a r te ,  sí levantára la cabeza y 
viera tan  común la reunión de tantas disposiciones en  un 
mismo individuo? Tendría q u e  reformar muclio sin duda 
en su  exíímeii de ingéníos, y confeccionarlo de m uy dis­
tinto modo. Ya dijo el g rande Hipócrates: A rs longa v ita  
b rev is;  pero sin duda aquellos eran  oíros tiempos mucho 
mas atrasados. Aliora nacen tos chiquillos medio ensenados 
á to d o ,  y con la mayor facilidad y  en pocos años se hacen 
muchos de ellos enciclopedistas-, universales y profundos 
en el saber. No obstante , el adagio latino P etrus in  cunc- 
tis  n ih il in  to tu m  no deja de tener  su fundam en to ; y 
como decía mi a b u e la , queridísimo d o c to r , el que mucho 
abarca poco aprieta.

Ya le oigo á V. d e c ir ,  que si bien á pocos les es dado el 
ejercicio de la medicina y cirugía á un tiempo con v e n -

V en t^ a s para los susofitores.

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 u  
l a  Biblioteca Je Medicina y  Museo cien­
tífico, con la rebaja de un iO p o r  1 0 0  d e  
s u s  p r e c i o s .
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al entendiniíbttl )  qoj^ l a s  exigencias de la  doc­
trina  , y á  la  que se atribuyo un ridiculo té r­
mino medio entre las dos existencias, m ateria l é 
in m ate ria l; térm ino medio que nadie se en trete­
n ía  en analizar m uy escrupulosam ente, ó satisfe­
chos de haber dado con esta  salida p a ra  sortear 
las d iíicultades, ó temerosos de no encontrarla  
demasiado legitim a y aceptable si la  exam inaban 
á  la  luz de una lógica severa.

¿Qué enferm edades podían resu lta r de tales 
elem entos íisiológícos? N uestra actual patología, 
sin necesidad de recu rrir á  las obras de los me­
cánicos p u ro s , conserva todavía hartos vestigios 
de la  influencia que ejercieron en el estudio do 
las enferm edades. No es y a  el hum orism o, o tra 
especie de organicísm o, lim itado á una p arte  im­
portante del agregado o rg án ico ; no es un acto 
m as ó menos especial de la  libra v iv a , como su 
contracción ó su relajación, lo que domina la  cien­
c ia ; es una cosa todavía m as sencilla, m as m ate­
ria l y desprovista de toda actividad p ro p ia ; es 
un esqueleto inerte, que se desgasta , que se afloja, 
que se o b stru y e , que se roza y horada por los 
agentes que en él influyen in terior y  esterior- 
m ente. De aquí las obstrucciones, las relajacio­
nes , los defectos en la  trituración de imas sus­
tancias , en la m ezcla de o t r a s ; las alteraciones 
consiguientes á  las puntas que se suponían en 
m uchas y á  la falta de corres[)ondencia en tre  las 
figuras de las parles elem entales y  los orificios 
destinados á  negarles ó concederles el paso. Mu­
chas de e^tas quim eras han  desaparecido pronto 
de la pato logía; pero o tras han quedado para  
m arcar el tránsito  del sistem a por el terreno de 
la  ciencia, y  p a ra  ocasionar ta l vez ideas equivo­
cadas á  alguno que no se detenga á  profundizar 
como se debe el sentido de las voces.

ta ja  para la pobre hum anidad , al menos es económico; y 
en  verdad que esta razón no deja de se r  atendible en  los 
tiempos que correm os,  aunque  sea á costa del prójimo , y  
por respeto á V . , S r .  D. Supérf luo ,  no  quiero trasladar 
aquí aquellos versos de la M a rcela , que en  cierto tiempo 
nos decía mi suegro. ¡Ah! señor d o c to r , econom ía , sobre 
todo economía. Esta palabra mágica que tan to  papel hace 
en nuestros t iem p o s , ha pasado del estadio de la política 
á  todas las demás cosas de  la  v id a , y suceda lo quo 
quiera, lo que ímporia es la economía. Pero no nos se­
paremos de tmestro asunto. Suponiendo que fuera conve­
niente , posible y útil á la vez el ejercicio de la medicina 
y  cirugía reu n id as ,  ¿c ree  Y. que es ju s ta  la postergación 
de  los puros, que teníamos la carrera  m u y  adelantada 
cuando salió el reglamento de 1 8 2 7 ,  y  que la iiabíamos 
abrazado en la inteligencia de poder op tar  á  todos ios des­
tinos de la profesion que hoy nos están  vedados? ¿Pueden  
tener las leyes efecto re troac t ivo?  Ya vemos por esperíen-- 
cia que si p u e d e n ,  aunque  no debieran. A esto no faltará 
quien diga: «Los puros que se hallan en  tal caso son po­
c o s ,  y á vuelta de  pocos años ya no los habrá.» Cierta­
m en te  , mi querido d o c to r , que’la ley de los muchos con­
tra  los pocoá es m uy c o n tu n d e n te ,  ^  que las injusticias, 
como sean contra  pocos, son pocas injusticias; por otra 
parto , los pocos ya m aduros deben d u ra r  p o co , y mucho 
menos si se les van escatimando los medios de  sub­
sistencia.

Mas ya estoy oyenilo á  mi querido Supérf luo ...  ¿ P o r  
qué no se hizo V. doctor en  ciencias m édicas, cuando tan 
fácil le era  con solo re m it i r  una Memoria escri ta  por V. ó 
por cua lquiera sobro un  punto  de c irug ía?  T iene V. mil 
razones, mí amigo doctor; pasó la ocasion, y como es cal­
va  , ya se vé ...  ¡Picaro de m í que no la ap ro v ech é , y de­
jando escrupulillos de delicadeza, me hubiera podido firmar 
siempre doctor co n  letras go rdas ,  au n q u e  el tal t ítu lo no 
m e hubiera dado la agilidad de manos y o tras  cualidades 
de que carezco para el ejercicio de la  c i ru g ía !  Viva la 
farsa y ru ed e  la b o la ; el que repara en  pelillos no llegará 
á ser  obispo. En f in , esto  ya p a s ó , y no tiene rem edio ; y  
los puros que han pensado y  obrado como yo, nos queda­
mos con nuestra  pureza y nuestra  postergación ; aunque 
no sin la esperanza de  que se repare a lgún día la in jus­
t ic ia ,  á no se r  que .sea tan  la rde ,  que ya el reparo no sea 
suficiente á  en tonar las tripas de los p u ro s ,  y e n t re  ellas 
las de vuestro apasionado— E l  B a c h i l l e r  d e l  T o r m e s .
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Y en medio de todo , vemos que Borolli inau­
g u ra , por decirlo a s i,  un estudio enleraraente 
nuevo; somete á  la  observación y  al cálculo los 
fenómenos de loconwcion propios del hom bre y 
de los an im ales , y hace sobre estos puntos im ­
portantísim as consideraciones, que, no solamente 
abrieron á la  ciencia senderos desconocidos, sino 
que han  perm anecido y continuarán mcolumes en 
medio de la  ru ina  de los sistem as de que forma­
ban  parte . ¿De qué depende esto? De que el orga­
nismo com prende, en efecto, buen núm ero de fe­
nómenos que deben estudiarse bajo el punto de 
v ista de la  m ecánica, así como los comprende 
físicos y  químicos y de todas las especies conoci­
das de actividad. Pero lo que es cierto re la tiva­
m ente á  estos solos fenómenos, á  las leyes em a­
nadas de su estudio, y á  la  aplicación de la mecá­
nica general á  lo que tienen de mecánico los 
séres v ivos, deja de serlo inm ediatam ente en 
cuanto se traspasan los lim ites que impone la  in­
ducción baconiana bien en ten d id a , en cuanto se 
hacen m alas generalizaciones, y  sobre todo en 
cuanto se propende á darles un valor ontológíco, 
((ue en traña pretcnsiones absolutas, incompatibles 
con una buena síntesis cientílica.

Casi al mismo tiempo que reinaban  las teorías 
m ecánicas, y  como complemento de ellas ó pre­
ponderando decididam ente, se adm itieron en pa­
tología las esplicaciones de la  quím ica. Ningún 
práctico ignora las elucubraciones de De le Boe, 
W illis, E ltm uller y  dem ás médicos que, siguiendo 
las tradiciones de Paracelso , y  diindoles un ca­
rá c te r  m as cientííico con la  oportuna aplicación 
de los descubrimientos que iban enriqueciendo la 
qu ím ica, quisieron hacer predom inar el aspecto 
químico en el estudio de los fenómenos vitales, y 
reducir las leyes del o rp n ism o  á  la ferm entación, 
la  precipitación y  demás operaciones inorgánicas 
que habian comprobado en sus laboratorios. Este 
es el camino que con m ayor copia de datos y  de 
razones especiosas, pero con igual vicio radi-

siguen en el día I>iebigcal en los principios, 
y  otros muciios. Mas la  patología de dichos auto- 
r tá  e ra , como la de ios iatrom ecánicos, un infor­
m e rudim ento, en el que estaban aglom eradas las 
enferm edades, sin órden ni distribución luminosa, 
encerrando los cuadros patológicos observados por 
los médicos de todas las edades en un reducidísi­
mo núm ero de clases y de órdenes, que apenas 
podían dar lugar á  consideraciones generales im- 
poríantes.

En e fec to , una patología general subordinada 
á las leyes m ecánicas ó quím icas, podia subsistir 
á  la  a ltu ra  de la especulación, perm itiendo espli­
caciones mas ó menos ingeniosas, aunque inexac­
tas y  ocasionadas á errores en la  p rác tica ; pero 
descendiendo al estudio particu lar de las enferm e­
dades , e ra  imposible reducirlas sin dem asiada 
violencia al órden exigido por los principios, y  se 
hacia necesario prescindir í el método racional que 
parecía consiguiente al sistem a adoptado. Porque 
en v erd ad , tra tándose de fenómenos puram ente 
mecánicos ó (|uím icos, se pueden establecer clases 
y  órdenes químicos y mecánicos, pasando de- las 
consideraciones generales al estudio de los cuer­
pos simples y compuestos, de los ác id o s , bases y 
sales, ó del movimiento y el equilibrio, e tc .; pero 
¿cómo proceder del mismo modo en medicina? 
¿cómo dividir las enferm edades en lesiones de 
movimiento retardado  ó ace le rad o , en ácidas ó 
alcalinas , ó de cualquier otro modo que tenga 
por m edida una acción puram ente inorgánica? 
Ante esta diücultad han retrocedido, sin saberlo, 
1 ^  s is tem as , y no pudiendo hacer estudios sinté­
ticos fundados sobre el principio que les sirve de 
base, han tenido que renunciará  esta  clase de no­
ciones, las prim eras y m as im portantes de todo 
grupo de conocimientos (jue asp ira  á la categoría 
de ciencia.

Despues de los anteriores m atices del m ateria­
lism o, que no constituyen propiam ente el organi- 
cism o, si se reserva esta t enominaclon p a ra  una 
variedad m as m oderna de la m ism a doctrina, 

rpero 
esta  ú

ue deben exam inarse cuando se tra ta  de 
tim a , porque tienen con ella inmediato 

parentesco; harem os mención de las teo ría s , un 
poco menos hipotéticas y m as com prensivas, en 
que se a()cla al ca lo r, á  la  electricidad ó á  otros 
fenómenos del dinamismo fís ico , para  dar razón

de las funciones de la  vida. Todas estas doctrinas 
tienen, con la única diferencia del grado, los mis­
mos hiconvenientes que hemos espuesto al tra ta r 
de las anteriores: igual inexactitud en los prin­
cipios generales; igual falta de estudios de las re­
laciones m as im portantes que ofrecen entre sí los 
fenómenos morbosos y que solo pueden apreciarse 
comprendiéndolas en una generalización bien en­
tendida, y no elim inándolas sistem áticam ente como 
un obstáculo que diliculta el libre ejercicio de la 
inteligencia; partido qae se ven precisados á  to­
m ar los que se condenan á d iscurrir en los estre­
chos lím ites de un principio falso.

Em pero el organicismo de Borelli, Boerhaave, 
BagUvio, e tc ., cayó en descrédito con la  doctrm a 
de D escartes, y  ¡cosa  s ingu lar! otras doctrinas 
mucho m as m aterialistas, puesto que pro)cndian  
á negar la sustancia espiritual, lo fueron a go m e­
nos en fisiología y pato log ía , sin duda porque era  
imposibre dejar de enriquecer á  la  m ateria  con 
algunas do los despojos de las destronadas activi­
dades inm ateriales. Conocióse que los espíritus 
anim ales e ran  una creación fan tástica , que el pa­
pel atribuido á  los sólidos y  á los hum ores del 
organism o vivo, no podia sostenerse ante la 
contemplación m as superficial do los fenómenos 
vitales, y se creó o tra  entidad no menos fantástica, 
y  se adoptó o tra  esplicacion igualm ente mezquina 
é insuficiente, suponiendo una m ateria  organica 
ac tiv a , cuyas diversas disposiciones y combinacio­
nes producían todas las funciones y todas las en­
ferm edades. Entonces el espasm o, la  incitación, 
la  irritación de la  fibra vinieron á  sustituir á  las 
obstrucciones y  encharcam ientos, á  las acideces 
y  alcalinidades, y á  todas las dem ás denominacio­
nes, que llevando consigo las m as heterogéneas y 
estravagan tes ideas terapéuticas, hacían de la  m a­
teria  m édica esa mezcla indigesta y  confusa que 
tanto repugnaba á  Bichat. E ra  este un progreso 
en cierto sentido, por cuanto d este rrab a  una on- 
tologia errónea y  perjudicial, y  daba a lgún en­
sanche á  esa o tra ontologia que aparecía sobre las 
ru inas de la  an tigua. H abía llegado su hora á  los 
ídolos de la  actividad; la fisiología y  la  patología 
iban á verse libros de esas divinidades paganas, 
que bajo el nom bre de esp íritus, de arqueos, de 
causas ocultas y específicas, la  habian esclaviza­
do; pero en traba bajo el dominio esclusivo de otros 
ídolos no menos ambiciosos y vanos: los ídolos de 
la  m ateria .

I la lle r , Cullen, B ich a t, B roussais, Chomel, 
Bostan y tantos otros han sacrificado á  estos ído­
los, rindiéndoles el fruto de sus laboriosas inves­
tigaciones, aportándoles las riquezas obtenidas 
á  costa de inauditos esfuerzos de ingenio y de 
constancia. ¡Qué de ricos m a te ria le s ; ({ué de ob­
servaciones anatóm icas, m icroscópicas, físicas, 
quím icas y  fisiológicas; qué de esperim entos en 
a n ím a les ; qué de cálculos y de estados, y qué 
mole inm ensa de hechos de todas clases no se han 
puesto bajo el patrocinio de las doctrinas organi- 
cistas! Lástim a grande que este afan de atesorar, 
que este indefinido acopio de variadísim os ele­
m entos, se haya querido reducir á  m oneda con­
tan te  y se haya destinado solo á  producir una 
sum a. En vez de em plearlos en construir el edifi­
cio científico, con ta l órden y solidez, que sin 
darle  nunca por acabado, lodos los nuevos m a­
teriales que incesantem ente ha  de proporcionar la 
actividad hum ana , contribuyeran siem pre á  en­
sancharle y em bellecerle en una progresión inde­
finida; se han ofrecido en tributo  al ídolo de la 
m ateria , que seduciendo al entendim iento con la 
esperanza engañosa de una perfección inasequible, 
de una exactitud y una sencillez m atem atícas, 
solo ha  inspirado en realidad informes bosquejos, 
planos m al trazados, con los que no se puede al­
zar m as que un albergue provisional p a ra  la 
hum anidad doliente. En vez del monumento ape­
tecido, el organicismo dá únicam ente el alm acén 
de los m ateriales que deben en tra r en su cons­
trucción.

Doctrina de elementos la  patología organicista, 
no puede adm itir m as que enfermedades locales. 
Broussais es lógico en este punto. T ransig ir con 
las enfermedades verdaderam ente generales ó 
universales, haciéndolas consistir en o tra  cosa que 
en lesiones cuando m as de uno de los principales 
sistem as de la  econom ía, es un contrasentido, al

que lleva á  los organicistas la  fuerza de la  ver­
dad, pero que repugna abiertam ente a l fondo de 
sus doctrinas. Según es tas , solo podrían admitir 
una enferm edad general en el caso de olwei'varse 
alteraciones de tex tu ra , cambios m ateriales de 
organización, en todas las partes del organismo, 
sin escepcion alguna. Pero  este caso no se dá 
por la  observación. En algunas enferm edades se 
ven alterados la  sang re  y ciertos hum ores, en 
otras gran parte de los sólidos; pero cambios si­
m ultáneos y  com probables de twlos los sólidos y 
hum ores, s inescep tuaruna  fibra ó una célula, in­
com patible cada uno de ellos con la  salud ó con el 
libre ejercicio de las funciones, no se han visto 
nunca; y aun cuando se conceda su posibilidad, 
no es así como com prende las enfermedades ge­
nerales un práctico en tendido , porque p a ra  for­
m arlas no se necesita tanto: bastan  ciertos carac­
te res, que solo se pueden apreciar penetrándose de 
doctrinas en que desem peña la  vida el principal 
papel.

Así pues, lesión de estru c tu ra  en un órgano 
dado: hé aquí la  esencia íntim a de la  enferm edad 
en una doctrina organicista; ni puede h ab e r en­
ferm edad sin esta  lesión ; ni la  enferm edad es 

j o tra  cosa en sí. P a ra  el organicism o, señalando el 
órgano a fec to , y diciendo si hay en él m as ó 
menos sangre, consistencia, rubicundez, e tc ., ya 
se h a  hecho lodo; se ha  apreciado el asiento del 
m al y  su naturaleza. No acierta  á  concebir que 
puede hallarse a lte rad a  una función, sin que lo 
esté la organización; que puede un hom bre estar 
loco, sin que en los caractéres anatóm icos de su 
cerebro haya algo de particu la r. Si nada encuen­
tra , lo atribuye á  la  imperfección de los sentidos y 
délos medios de investigación; pero no desiste de 
la  relación que adm itió á p r io r i ,  y  que considera 
como necesaria. Si le preguntáran  si puede un 
cuerpo enfriarse ó ca len tarse , sin dejar de ser 
b l a i p  ó negro, por ejemj)lo, no h a lla ría  incon­
veniente alguno ; pero tratándose de fenómenos 
de actividad vital, los subordina obstinadam ente 
á la disposición física, porque lia idolizado en osla 
la  ley de causalidad in lie ren teá su  entendim iento.

¿Qué m ás diremos de la  patología organicista? 
Sin riesgo de ser difusos y esceder los lím ites que 
nos debemos im poner, no podemos p a s a r á  o tro  
género de consideraciones m as individuales y  m as 
)nicticas, que dem ostrarían , sin género de duda, 
a  insuficiencia y los inconvenientes del organi­

cismo en cada caso particu lar. Veríamos en­
tonces cómo esta doctrina rompe las afinidades 
m as preciosas, separa las afecciones m as congé­
neres, reúne las m as <lesemejantes, y  reduciendo 
todas sus generalidades al estudio de los padeci­
m ientos de los sistem as orgánicos, v en an d o  m as. 
al de la  inflamación y al de las alteraciones ana­
tóm icas que pueden ocupar varios tejidos, sa­
crifica las diátesis que se m anifiestan principal­
m ente por fenómenos funcionales, y  desconocí^ 
las analogías y relaciones de estos fenómenos, 
cuando no van acom pañadas de cambios eviden­
tes en la  textura m ateria l. Veríamos cómo pro­
pende á  hacer desaparecer de los cuadros noso- 
lógicos grupos m uy característicos y  dignos de 
ser m editados; y  en tre  ellos los que forman las 
liebres, la  gota, el reum atism o, y h as ta  la  sífilís; 
cómo empe(}ueñece el estudio de las epidemias; 
cómo se ha  propuesto liacer de cada especie m or­
bosa una especie anatóm ica; de la apop leg ía , por 
e jem plo , una hem orrágia cereb ra l; del asm a, 
una lesión del corazon; de la tisis, una alteración 
local de los pulmones; del histerism o, una afec­
ción del ú tero ; y  al advertir la  diferencia que 
hay  entre lo que el organicismo desecha y lo 
que propone paj'a reem plazarlo , nos acabaríam os 
de convencer de los inm ensos vacíos que deja en 
el campo de la  c iencia, y  que en vano  pretende 
llenar con los datos recogidos en sus escrupulosas 
ixívestigaciones anatóm icas, físicas y quím icas.

Pero basta lo dicho para  nuestro objeto. Cree­
mos haber demostrado que es tiempo ya  de sacu­
d ir el yugo de la  patología organicista, y  de es­
p lorar otros senderos, para  asp irar á  la  formacion 
de un cuadro m as com pleto ue nuestros conoci­
m ientos médicos, en el que se hallen  agrupadas las 
enferm edades del modo conveniente para  dejarse 
apreciar por el entendim iento en todas sus re la ­
ciones m as im portantes.
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En o l r o  n Ú D ie ro  d a r e m o s  una ojeada á  la  t e r a ­
péutica organicista , indicando brevem ente la  in- 
Uuencia que han  tenido en la  práctica las diver­
s a s  doctrinas em anadas deí m aterialism o lilosófico.

N i e t o .

T E R A T O L O G IA .

Descripción de u n  m onstruo b icéfalo  del ótden de los ru- 
m iantes.— Gonsideraciones sobre el dualism o orgánico.

Debemos á la  partic iiíar am istad con que nos 
honra el S r. i). José €a lvo  y  M artin, catedrático 
de esiiecialidades en la Facultad  de m edicina, la 
donacion de un  m onstruo bicéfalo con un solo 
tronco y cinco es trem idades, que ha  dado á  luz 
una oveja, y que ha sido recogido por dicho señor, 
aunque ya  m utilado y sin visceras, lo cual no ha 
dejado de ser sensible p a ra  los que nos dedicam os 
al e s tu d io  de la  naturaleza, ya  nos presente sus 
producciones completas y norm ales, ya nos ofrez­
ca objetos anóm a os, pero siem pre instructivos.

El referido m onstruo cubierto con su piel, con­
siste en dos corderos unidos desde la  base del 
cuello hasta  el tram o de a trá s , donde el tronco se  
ensancha considerablem ente term inando en dos 
colas de la  m ism a longitud, grosor y  accidentes 
del color. Dos anos se notaban debajo de cada 
cola, j)udiéndose reconocer á  través de la  piel y  
procediendo desde la  estrem idad caudal hacia la 
región dorsal, que la  colum na verteb ra l, si bien era  
única al parecer hacia la  baso deí cuello, se bifur­
caba desde este punto hasta la  región coxigea.

En el dorso del anim al y en su región lum bar 
se notaba una depresión considerable de la  piel, 
de cuyo fondo se elevaba una  estrem idad ensan­
chada trasversalm ente, que á  la  distancia de unos 
seis centím etros de su term inación se bifurcaba, 
ofreciendo a l fin dos pczufias análogas á  las de 
las cuatro estrem idades norm ales. E stas se diri­
gían hacia abajo; sobre ellas se sostenía el ani­
m al, y  nada ofrecían do particu lar que las dife­
renciara de las estrem idades de un anim al cuan­
do es norm al y  único. Por el co n tra rio , la  pata  
supernum eraria se dirigía hácia a rrib a  y a trá s , 
m irando la ca ra  p lan tar de la  pezuña directa­
m ente hácia a rrib a . Nada hemos visto m as pare­
cido (jue las dos cabezas de estos dos corderilos: 
am bas tenían el mismo vo lum en, la  m ism a for­
m a, la m ism a m ancha blanca en su vértice , y  am ­
bas como rechazándose se dirigían hácia luera. 
La m ism a sem ejanza se notaba, como hemos di­
cho, en las dos colas, que term inaban igualm ente 
en un penacho de lan a  blanca. E l desarrollo de 
estos gem elos correspondía a l de los recentales 
de todo tiempo, y el sexo en am bos e ra  el m as­
culino.

No sabiendo si nacieron vivos ó m u erto s , ni 
habiendo podido recoger dalo alguno sobre el nú­
m ero, disposición y  relaciones de las v isceras de 
este m onstruo, en cuyo caso hubiéram os hecho 
una anatom ía com pleta, como la hizo el D r. Serres 
con U ita-Cristina; nos lim itarem os á hacer la  des­
cripción de su esqueleto, ta l como se nos presen­
ta  despues de haberlo despojado de las parles 
blandas y respetado solam ente los ligam entos.

Las dos cabezas son algún tanto  irregu lares; 
sus ejes estendidos desde la  protuberancia occi­
pital esterna hasta  la  estrem idad an terio r del ta ­
bique nasal se dirigen de a rrib a  a b a jo , de atrás 
adelante y  de dentro afuera. La m itad in terna de 
los dos cráneos se ha  desarrollado m as y  se halla  
m as abu ltada que la  m itad opuesta. Podríam os 
muy bien decir que siendo estas cabezas insimé- 
Iric’as en sí, son sim étricas en tre  sí. D etrás de 
ellas se observan dos colum nas cervicales, las 
cuales convergen hasta  el punto de yustaponerse 
sin confundirse m as que las apófisis trasversas; 
cuya íntim a unión continúa en el mismo grado 
por todo el tercio anterior de la  región dorsal, 
detrás del cual vuelven nuevam ente las dos co­
lum nas á  recobrar su independencia hasta  term i­
nar en la  región coxigea. Las costillas que po­
dríam os llam ar esternas de estas dos columnas 
vertebrales, articu ladas con sus respectivas vér­
tebras, so dirigen hácia abajo , y  lim itando ima 
g ran  cavidad to rácica , vienen á unirse inferior- 
mente en núm ero de trece en el lado derecho, y
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de catorce en el izquierdo, con un solo esternón 
situado en  la  linea m edia, y  term inado posterior­
m ente en su  apéndice xifoides correspondiente. 
Las costillas in ternas  an terio res, ó sea las seis 
que corresponden á la  porcion de colum na dor­
sal soldada, se han unido íntim am ente entre sí 
formando una sola costilla fasciada, de un centí­
m etro de latitud , que se dirige hácia atrás y abajo 
fuertem ente encorvada. Las restan tes dirigidas 
en el mismo sentido, y  articu ladas con un es te r­
nón rudim entario de consistencia fibrosa, form an 
una pared  superior á  la  cavidad torácica en el 
espacio anguloso limitado por las dos colum nas 
divergentes.

Las colum nas verteb rales han  sufrido desde 
4il punto en que se han  separado una torsion tan 
considerable, que la  serie  de apólisis espinosas 
dirigida w 'reetam enle hácia a rrib a  en la  región 
cervical y parte  de la  dorsal, m ira enteram ente 
hácia fuera en las regiones lu m b ar, sacra  y co- 
x ígea. E sta  circunstancia h a  dado m árgen á  que 
la  pelvis sufra la  m ism a revolución y <¡ue los 
dos.pubis, en vez de m irar hácia abajo, m iren ha­
cia adentro , habiéndose soldado no entre sí, sino 
con los compañeros del otro lado; resultando en­
tre  las dos pelvis una hendidura trasversa!, de­
pendiente de la  falta de adherencia de los pubis 
de cada pelvis.

Existen pues dos pelvis apareadas, de m anera  
<jue dos cavidades coiiloidéas m iran  abajo y o tras 
dos a r r i b a ; las dos inferiores se hallan  bien des­
arro lladas é independientes una de o tra , pues que 
corresponden á  pelvis diferentes, siendo estas  de 
las que pendían las dos estrem idades posteriores 
norm ales que advertíam os en el m onstruo entero. 
Las dos superiores, por el contrario , se han  ap ro ­
xim ado tanto que han llegado á  confundirse, no 
formando m as que una sola, si bien com prim ida 
irasversalm ente. Los dos fém ures correspondien­
tes á  estas cavidades se han soldado igualm ente, 
así como las dos tib ias, observándose la indepen­
dencia de los huesos de esta  estrem idad en ol me- 
ta tarso  que term ina en las dos pezuñas que he­
mos indicado.

Tenem os pues un m onstruo doble, es decir, dos 
individuos cuyos esquelelos han  conservado, á 
pesar de la  unión la te ra l de las vérteb ras  y  de la 
an terior de los pubis, su independencia, ha!)iendo 
desaparecido ciertas p a r te s , conservándose oirás 
V notándose en algunas de ellas tendencia á  la  
fusión ó á  la  desaparición com pleta. H ay en este 
m onstruo dos individuos, uno derecho y otro iz­
quierdo; este ha perdido su estrem idad torácica 
derecha, y aquel su estrem idad torácica izquier­
da; las costillas derechas del uno y las izquierdas 
del otro se han  soldado en parte; unas y  otras 
han adquirido m uy poco desarrollo , y  segura­
m ente hubieran desaparecido, si en vez de ad ­
herirse unas cuantas v érteb ras  dorsales se hubie­
ran  soldado todas las de esta  región. De las cua­
tro  estrem idades abdom inales correspondientes á 
los dos individuos, dos únicam ente han perm ane­
cido independientes, que han  sido las esternas 
como m as distantes; pero las in ternas, ó sea la  de­
recha del uno y la izquierda del otro, se han  sol­
dado, no formando m as que una sola bifurcada, 
la  cual hubiera tam bién desaparecido, s ise  hubiera 
exagerado algo m as la  fusión de las dos pelvis.

Se v é , pues, en este m onstruo doble, como en 
todos los de su g én e ro , una tendencia á  la  uni­
dad, y  se nota adem ás la  m a rc h a , el mecanismo 
ó el procedimiento que em plea la  naturaleza p a ra  
llevarla  á  c a b o , puesto que esta se ha^ dejado 
sorprender en medio de su  m aniobra. Nosotros 
poi emos ya  concluir m entalm ente la m isteriosa 
formacion del individuo único con dos individuos 
análogos; aproximando las cabezas, y fundiendo 
las dos m itades la terales de distinto nom bre, tanto 
del cráneo y  ca ra  como del ce reb ro , obtendría­
mos la  cabeza de un solo individuo; aproxim ando 
las dos columnas vertebrales en térm inos que re­
su lta ra  un solo conducto v e rteb ra l, desaparecerían 
no solo dos estrem idades torácicas, sino las vein­
ticuatro  costillas in te rn a s , así como dos medias 
)elvis con sus estrem idades correspondientes, 
^ero adviértase que estas pérdidas ó desaparicio­

nes , resultado de la fusión la te r a l , han  recaído 
sobre la  m itad derecha de un individuo y  la  m i­
tad  izquierda del o tro , de modo que al reunirse

las dos m itades restan tes, ha  de quedar formado 
el individuo definitivo de dos m itades pertenecien­
tes á  individuos diferentes.

La m archa de la  fusión , como ha estabrecido 
S e rre s , es c e n tr íp e ta ; todo lo e s te rn o , ó sea lo 
m as d istan te  de a  línea m edia , ha conservado 
su independencia ; por el c o n tra rio , todo lo qu(* 
corresponde á aquella l ín e a , ó ha desaparecido <) 
tiende á  d esap arece r; diríam os de esta  linea m e­
dia en los organism os dobles, que es un centro á  
donde vienen á  term inar dos rádios en sentido 
opuesto ; un lago á donde desaguan dos ríos en 
dirección con traria ; un punto, en  fin, á  donde con­
curren dos cuerpos impelidos por dos fuerzas 
iguales y  opuestas tam bién. E stas  fuerzas son la 
afinidad de so ip o u r  soi, como dicen nuestros ve­
cinos los franceses, y  que nosotros no tendríam os 
inconveniente en com parar á  la  afinidad de ag re ­
gación (juc tiende á unir en la  m ate ria  inorgánica 
las m oléculas in tegrantes de los cuerpos.

La m ateria  o rg á n ic a , en e fec to , parece que 
está dotada de las dos afinidades que anim an y 
que ponen en movimiento las moléculas de los 
cuerpos inorgánicos: la  afinidad de composicion y 
la afinidad de agregación. Por la  prim era tiende 
á  form ar cuerpos orgánicos é independientes; por 
la segunda á  agruparlos, o ra  ya  form ados, ora en 
vía de formacion. En los aním ales inferiores do­
m ina la  p r im e ra , así es que la  independencia y el 
núm ero prodigioso de aquellos seres son en ellos 
un carác ter que los d is tin g u e ; en los superiores, 
por el contrarío , la  agregación de muchos o rga­
nismos in tegran tes y su dependencia de un o rga­
nismo definitivo, parece ser la  condicion indispen­
sable de su existencia.

El m ónstruo doble que hem os descrito como 
perteneciente á  un verteb rado  m am ífero , es de­
c ir, á  un ser que está colocado en el mismo tipo 
y clase que el hom bre, tie n d e n  confirm ar el dua­
lismo orgánico sobre cuya base ha  sslablecido el 
Dr. Serres sus leyes de s im e tría , de formacion 
centrípeta y  de conjunción de los organism os. 
Nada m as conform e, en efecto , con la observa­
ción y con los hechos terato lóg icos, que conside­
ra r  el conjunto de nuestra  organización com* 
mesto de dos individuos soldados la teralm ente , 
os cuale"» han conservado la dualidad en la peri­

feria  de la  econom ía, al paso que en el centro 
del cuerpo se han  soldado m útuam ente. En este 
concepto, el individuo derecho ha  perdido su mi­
tad  izq u ie rd a , y  el izquierdo su m itad derecha, 
resultando nuestro cuerpo formado de las m itades 
de dos individuos diferentes. La organogenia , la 
anatom ía del adu lto , la  fisiología y  la  patología 
nos sum inistran hechos (|ue confirm an esta pro- 
posicion á  prim era v ista  paradójica.

E l p rim er acto do la  incubación, despues de la 
fecundación, dice el Dr. S erres, es s e p a ra re n  dos 
parles iguales la  m em brana germ inatriz del disco 
prolifero y trasform arla en dos sacos, uno derecho 
y  otro izquierdo. Sea cualquiera la  región de la 
iinea m edia del cuerpo ((ue exam inem os, vere­
mos vestigios de la  fusión de los dos organism os 
representados por su tu ra s , l in e a s , rafes, cruza­
m ientos, crestas, fusiones de vasos, e tc ., que in­
dican el lím ite dé unión de los dos organism os 
prim itivos de nuecitro cuerpo. Los órganos colo­
cados á los lados do esta  línea m edia son los 
unos u n a  íiel repetición de los o tro s , tratándose 
de los correspondientes á la  v ida  de relación ; y 
en cuanto á  los de la  nutric ión , se observa el 
mismo fenómeno siem pre que la  fuerza de con- 
juiwion no los haya reducido á la  unidad, m erced 
á  su aproxim ación decidida hácia la  m ism a línea 
m edia. Los órganos derechos funcionan indepen- 
d ienlem ente de los izquierdos; los nervios del lado 
derecho trasm iten  las im presiones desde la  peri­
fe ria  al centro , y  las determ inaciones de la  vo­
luntad  desdo este á  aquella sin participación de 
¡os izquierdos; los órganos de los sentidos homó­
nimos se suplen m útuam ente, ¿y quién sabe si los 
dos hem isferios cerebrales trab a jan  á  la  vez ó con 
la  m ism a intensidad cuando estam os entregados 
á  una ta re a  in telectual?

La patología es la  que sin disputa alguna nos 
indica con m as precisión y  claridad  el consorcio 
de las dos organizaciones, y  al mismo tiempo la 
independencia que en su modo de ser ofrecen en 
algunos casos. Las enferm edades, en efecto, res­
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petan m uchas veces la  linca m edia del cuerpo; 
las parálisis se presentan con frecuencia en una 
m itad  la te r a l , perm aneciendo la opuesta en su 
estado n o rm a l: las fístulas lag rim a les , las her­
nias , los derram es c e re b ra le s , las c a ta ra ta s , las 
d is(ucias, las v a r ic e s , cirsoceles y varicoceíes, 
si no son patrim onio esclusivo de un solo lado del 
cu erp o , son por lo menos m as frecuentes en uno 
(}ue en otro. Se sabe tam b ié n , que la  m itad de­
recha del cuerpo se halla  m as desarrollada que 
la  izq u ie rd a , dependiendo probablem ente de este 
m ayor desarrollo que empleemos de preferencia la 
mano derecha y confiemos en esta estrem idad mas 
(¡ue en ia  izquierda; que otros sugetos empican 
instintivam enle de preferenciii esta  últim a, conde­
nando á lá  quietud la  derecha, merced sin duda á  
condiciones opuestas de desarrollo de los dos or­
ganism os. Por últim o (y no se crea por io que va­
mos á  decir, que tra tam os de asen tar cosa alguna 
que se oponga al dogm a psicológico de la  unidad 
del a lm a racional), ¿no podrían esplicarse ciertas 
aberraciones de la  inteligencia por el desequilibrio 
y desarm onía de acción de los dos hemisferios 
cerebra les, asi como se csplican las ilusiones de 
la  V ision  por la fa lta  de paralelism o de los ejes 
visuales?

Concluyamos diciendo, que por lo espuesto no 
hemos tratado  de hacer del cuerpo hum ano dos 
{‘nlidades independientes. B astarla  echar una ojea­
da sobre nuestro centro nervioso céfalo-raquídeo, 
para  convcnc-ernos de la fusión y am algam a que 
se verifica de las dos m itades de nuestro cuerpo, 
representantes, como hemos v is to , de dos indivi­
duos diferentes.

R a f a e l  M a r t í n e z  y  M o l i n a .

E S T U D I O S  C L I N I C O S .

CLINICA PA R T IC U L A R ,

D ivisión  com pleta del tendón d eA q u iles .— Curación por 
m edio de un  vendage u n itiv o , j  ú ltim am en te con el 

uso de una pierna de palo  adecuada al caso.

El 3 tle julio (le 1 S io  fui llamado para curar u n a  herida 
<l Antonio L ozano , natiiriil fie L an ja ro n , cié 8 a ñ o s , bue­
n a  constitución y liabituaí s a lu d , pero de cuya buena ó 
mala encarnadura a u n  no hab ía  d a to s . Se Lallaba s i tu a -  
<la dii;l)a lesión de continuidad e n  !a parte  posterior infe­
rior di» la pierna izq u ie rd a , ó mas bien diciio.en el calca­
ñ a r ,  y habiendo sido verificada con un hocino de  podar 
recien afilado, y juganrlo un mozo con el h e r id o ,  repre­
sentaba ia figura de  una V con la ab e r tu ra  hacia abajo; 
ten ia  pulgada y media en  cada uno de sus la d o s , y se 
veían Interiisados los tegnm enlos  c o m u n e s , el bolin  apo- 
iieuró tico , el tejido ce lu la r ,  algunos vasos pequeños ve­
nosos que daban bastante sangre  y ,  lo que era peor que 
to d o , el tendón de Aquiles; ofreciéndose el pié con una 
flexibilidiid in u s i ta d a ,  propendiendo á la ílexion, y h a ­
biendo perdido to ta lm ente  el paciente la facultad  de e s -  
tenderie  y sostenerse en aquella eslremidad.

Limpia y reconocida la herida , no procedí á la su tu ra  del 
tendón por razones que espondré despues ,  y  m e  limité á 
p rocurar la reunión de la herida de los teg u m en to s ,  tejido 
celu lar y cub ier ta  aponcur«Uica por medio do la posicion, 
l i ras  de dlaquilon y  un sencillo apósito y  v e n d a g e , y á 
favorecer la consolidacion del tendón del modo siguiente: 
Preparadas dos vendas de siete á ocho varas de largo una, 
y otra de c inco , am bas de pulgada y media de a n c h o , y 
dos compresas longuetas de lienzo fuerte y n u e v o ,  de 
tres  cua rtas  de  longitud y una pulgada de a n c h o , princi­
p ié  su aplicación asegurando el estrcnio superior de una 
de estas por medio de circulares po r  cima de los cóndilos 
del f é m u r , que sujetaban la m itad  inferior del cu a r to  su ­
perior de  la lo n g a e ta ; redoblando hacia abajo la mitad 
superior, sujelándula, y el es trcm o colgante de la longuela , 
por  medio de u n  8 de guarismo con la cruz en la corva; 
descendiendo luego con circulares b ien  apretadas hasta 
dos dedos m as abajo del limite inferior de los gem elos, y 
confiando el resto de ia venda á un ayudante . En seguida 
p ractiqué igual m a n io b ra , esceplo el 8 de guarism o con 
Ja otra venda y  longueta , principiando las circulares al­
rededor del cstremo inferior del m e ta ta r s o , y  continuando 
ias vueltas de  v en d a ,  redoblado el estremo de la longueta 
liasla donde fiié posible por delante del talón , y dejando 
al ayudante el resto de ia venda Acto continuo ¡ hendida 
la longueta de la piorna en el punto  correspondiente á la 
h e r id a ,  pasada la del pié por ia hen d id u ra ,  producido un 
m ovimiento de estension forzada en  aquel basta  el punto

posible, asegurados los estrem os libres de  ambas longue­
tas  co n v en ien tem en te , y  puesto el miembro en flexión 
hasta  formar ángulo r e c to ,  y sobre una blanda almohada, 
quedó, sin perjuicio del vendage unitivo , en buena dispo­
sición para las cu ras  sucesivas. U ltim am ente prescribí al 
paciente la dieta vegetal y dilución correspondiente, hasta  
observar Jos síntomas generales q u e  se desarrollai)an.

7  de julio. Hasta este dia solo* se notó una ligerísima 
fiebre q u e  duró dos ó t r e s ,  permitiendo aum en ta r  sucesi­
vam ente la alimentación del Iierído, hasta  darle sopa tres 
veces en las vein ticuairo  lioras,.D escubierta  la herida sin 
descomponer el vendage unitivo, se hallaron bien aproxi­
mados sus labios, y dando supuración de mediano carác­
t e r ;  y se dió principio á las curas metódicas.

El dia 3 de agosto era completa y firme la cicatrización 
de ia herida esterior á beneficio de dichas c u ra s ,  que h u ­
bieron de variarse y modificarse con arreglo al ca rác te r  de 
la supuración y de los labios de la h e r id a ;  ios que mas 
bien ofrecieron síntomas de  escasa tendencia plástica que 
o t ro s , y teniendo alguna que o tra  vez q u e  recom poner el 
vendage un it ivo ,  aunque siempre con las mayores p re ­
cauciones, relativas á  sostener el mismo grado de estension 
que el p r im er dia. Pero  realizada la cicatrización referida. 
Siendo ya casi imposible conseguir del paciente la qu ie tud  
en cama , se sustituyeron los efectos de dicho vendage del 
modo que vamos á re fe r ir ,  y  se le permitió  su a lim enta­
ción ordinaria.

Se aplicó una compresa longueta en  cua tro  dobleces 
por  encim a de los cóndilos del fémur; sobre esta una cor­
rea q u e , sujetándose m as ó menos por  medio de una h e ­
billa ,  dejaba pendiente por la corva otra correa corta con 
hebilla también; se calzó al paciente una especie áe  babu­
cha  ó chinela con otra correa cosida en la par le  posterior 
y media de su s u e la , q u e  articulada con la hebilla de so­
bre la co rv a , permitió  poner el pié de modo que conti­
nuase en la estension, y en ílexion la pierna sobre el muslo; 
en  f i n , como quedó despues de la prim era  cura .  Por últi­
m o ,  la rodilla y  p ierna descansaban sobre u n a  de álamo 
con su vastago en ángulo recto  acanalado y almohadilla­
d o ,  con el objeto de q u e  el herido pudiera hacer ejerci­
cio dentro  de casa y despues f u e r a ; y aunque costó no 
poco reducirie á su uso por su indocilidad n a tu r a l , luego 
se halló perfectanjente.

20 do octubre. Sin mas novedad hasta este dia que 
u n a  hinchazón edematosa del pié y pierna a fec to s , que se 
desvaneció fácilmente con leves medios, notándose á favor 
de  lo enjuto  del ca lc añ a r , cierta resist'jncia y tirantez 
en  el ten d ó n ,  á posar de  la estension forzada, que no eran 
de siniestro presag io ; trascurridos mas de  dos meses y 
medio despues de la h e r id a , procedióse á despojar la pier­
na de todo medio curativo, y á h a c e r ,  con el recelo con­
s ig u ien te ,  la p rueba de lom ar con la mano izquierda la 
pun ta  del p i é ,  haciéndole poco á poco verificar ia ílexion, 
m ientras ios dedos de la mano dereclia esploraban su efecto 
aplicados al calcañar y sobre el tendón. Su tensión fuerte 
en toda su natura l longitud al hacer dicho movimiento, 
fué prueba de la consolidacion perfec ta ,  al mismo tiempo 
que la nudosidad que percibía el lacto en el pun to  de la 
división.

Continuó usando aun algunos dias la pierna de palo por 
ra lo s  cada vez mas co r to s ,  y  alternando con ejerciiar la 
eslremidad suces ivam en le ;  y pasado mes y medio desde 
el dia ú lt im am ente  citado , habia recobrado el completo y 
perfecto uso de su estremidad.

R eflexiones. Diversas serán las q u e  sugiera el presente 
caso (quo presentam os solo por ser  de  una lesión poco fre­
c u e n te ,  y sin pretensiones de especie a lguna) ,  pues asi 
suele sucftder con todos los relativos á la práctica de nues­
t r a  profesion. Las que á nosotros nos ocurren se refieren 
á los medios empleados y á la s  causa% mas ó menos impor- 
lan tes  y accesorias, que pudieron determ inar tan  perfecta 
curación.

Los medios pudieron haber sido m as  com plicados, con 
el intento de asegurar m ejor el é x i to ; como por ejemplo, 
la su tu ra  que se aconseja para estos casos, y aun se conoce 
ia aguja de Brouninghaussen para practicarla . La nuestra 
es de esta clase; pero sin m as que conocer el destrozo que 
habia de o ca s io n a rá  su paí^o, renunciam os á emplearla. 
Hay m as ;  considerando lo irritables que son los tejidos 
de los n iños ,  y la escasa plasticidad de su sangre por lo 
general, liubiéramos procedido de igual modo, aunque ili- 
cho instrum ento  hubiese sido como despues d irem os; y 
esto aun  teniendo en cuen ta  que las mismas circunstancias 
individuales hiciesen tem er la no reunión de los estremos 
del ten d ó n ,  e tc . ,  e le .;  pues mas temibles podian ser los 
efectos del traum atism o procedente de lesiones en los te­
jidos fibrosos. Pudiera (amblen haberse empleado desde un 
principio la p ierna de m a d e ra , la chinela y dem ás;  pero 
por pronto y bien que lodo se hubiera construido, estaban

m as á la mano los otros m ed ios ,  y nunca la q u ie tu d ,  ele­
m en to  tan  indispensable, se Jjubiera logrado tan  perfecta.

La a g u ja ,  á nuestro  p a re c e r ,  eslaria bien modificada 
disminuyendo su grosor todo lo compatible con la necesa­
ria so lidez, dejándola la precisa la t i tud ,  poniendo el ojo á 
t re s  ó cuatro  líneas de la p u n ta ,  encorvándola m as, 6 im­
plantándola en un mango ó vástago para poderla manejar 
con firmeza y s e g u r id a d , á m anera  de la de  Deschumps.

La causa esencial á que pudo deberse la curación , fué 
sin duda la buena com plexión  y robustez del herido; pues 
es frecuentísimo en  los de su  e d a d , por razones á nues­
tro  parecer obv ias , y  que dejamos indicadas, eternizarse, 
por  decirio as í ,  lesiones do con tinu idad  m ucho menos 
graves por todos co n cep to s , y aun  en  e! individuo en 
cuestión se prolongó mucíio mas de  lo que era de  espofar 
la curación de la íjerida de los tegum entos . Como medios 
tam bién im p o r tan te s ,  si no tanto  como los anleriores, 
debieron influir la perfecta inm ov il idad , buena posicion 
y contacto de los estremos div id idos, asi como la escasa 
fuerza contráctil de los músculos de tal individuo; y como 
accesorios su falla de aprensión ó  de cua lquiera otra afec­
ción m oral;  si b ien  debemos decir les damos esla colo- 
cacion por ser cantidades n e g a t iv a s , que á ser á  la in ­
versa; en nuestro  juicio debieran ocupar silio m uy  distinto.

W. D. S. M.

M ás Bobre la  curación de las oftalm ías con la  P L A N C H A

M E T Á L I C A .

Damos con gusto  cabida á la siguiente aclaración que 
sobre este asunto nos rem ite  desde Anguiano, nuestro  
apreciable suscriior D. Saturn ino  Saiz:

c(He visto consignados en su apreciable periódico del 15 
de este m e s ,  núm ero  103, los a tisonantes elogios que se 
hacen á D. Tomás de B e rm e o , oculista de Casa de la U e i-  
na ,  por nuestro comprofesor y su amigo D. José del Olmo, 
desde Valmaseda.

Mucho e s lra ñ o q u ee l  Sr. de Berm eo quiera llamarse a u ­
to r  del remedio oftálmico que anuncia  el comunicante ; 
pues ha  de saber que el rey D. Carlos IIÍ mandó publicar 
en el año de 1777 (prév io  reconocim iento é  informe del 
Real tribunal del P ro to -m edica lo ) ,  el remedio que D. José 
Joaquín de Izaguirre , presbítero, manifestó para cu ra r  di­
ferentes enfermedades de los ojos; el cual se encuentra  
como suplem ento  e n  la obra o tra tado  teórico v práctico 
de  las enfermedades de los ojos, por D. Luis Mcxla, profe­
sor de cirugía  y catedrático que fué de la c iudad de Valla- 
dolid; á quien en consulta (que le c i ta r la ) ,  conoció m nv 
bien el Sr. de Bermeo. Tengo entendido además, que ( n lá 
villa de O rtigosa ,_ en C am ero s , existe una familia en la 
que se legan unos á otros dicho rem ndio , como sucesores 
(¡e un antiguo cu ra  que ae dedicaba á cu ra r  los ojos, y 
cuyas planchas, que le tenido en mis manos de aquella 
pf'rtenencia, se encuen tran  mas q u e  gastadas por el tras­
curso de los años y conlinuo ludir sobre la tabla de nogal, 
manejada hoy por una m uger; á la que acuden ,  no solo los 
dolientes de la p ro v in c ia , s ino 'tam bién  de otras. P o r  lo 
tan to , el Sr. de Bermeo ha debido lom ar de aquel ó de  esta 
el referido remedio.»

Lo esencial seria que el procedimiento á que se refieren 
eslas lincas tuviera alguna utilidad; lo cual, por pocas pro­
babilidades quo prpsente, merece ser examinado por los 
que se dedican especialmente á  la oflalmotogia.

ENFEUMEIUA DE OFTiLMICOS DliL HOSPITAL MILITAR Í)R
MADRID.

C ü A D R O  estadístico del movimiento de enfermos y  resuHado/t 
clüiicos obtenidos durante el mes de m viem bre y  diciemhre 
(le 1836.
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Por lo que arroja el anterior estado, figuran 103 en­
fermos oftálmicos entrados durairte los dos meses á que 
se refiere, de los cuales 36 padecían  afecciones inflama­
torias de  la mucosa ó c t i lo -p a lp eb ra l , de ca rác te r  catarral 
el mayor núm ero; 20  de afectos agudos de la córnea; H  
de afecciones crónicas d é la  m isma; 9 de oftalmía sifilítica; 
7 de oftalmía castrense; 6 do h leno rrág ico -pu ru len tas ;  5 
variolosas; 4 granulosas; 2 de  midriasis; 2 de miosís; 2 
de am auros is ,  y 1 de tum or fibroso de la esclerótica. 
No habiéndose observado diferencia notable en el número 
de invadidos de cada uno de los grupos de las afecciones
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del órgano visual, de lo que generalm enle  acontece en 
circunstancias comunes, no puedo designarse epidemia a l -  
cmia reinante.

De los iOO enfermos que han salido , 33 lian pailecido 
afeccionos inílamatorias de la m ucosa óculü-palpeíjral; 18 
de la córnea; 9 de granulaciones con jnn tiva les ;  7 de  la 
cámara in te rna ,  sifilíticas; 20 de afecciones var ia s ,  en lre  
]as que se en cu en tran  4 oftalmías b lenorrág icas; 2 con­
tusiones del globo del ojo; 3 abscesos del saco lagrimal; 
4 oftalmías vario losas; 2 erisipelatosas ; 1 absceso de  la 
cámara anterior; i  exofta lm ia; 3 midriasis y  3.amaurosis.

Como resúmeii de los seis meses últimos del pasado 
año de 1856, resultan  407 enfermos oftálmicos asistidos 
duran te  este tiempo, de  los que lian salido curados, ó eu 
el posible estado de curación, pero ú tiles  para co n tin u ar  
el servicio, 348; como inútiles con licencia absoluta ,  2b; 
quedando en tra tam ien to  para el presente año de 1837, 
b9 enfermos.

Los 25 inútiles que aparecen en  el últim o sem estre ,  dan 
la proporcion de O por 100 de los enfermos asistidos, pér-  
di(fa que no es exagerada, pero que indudablem ente seria 
menor, si fuera posilile poner coto á  las tan  repetidas lesio- 
íies procuradas por los mismos enfermos con el iin de sus­
traerse del servicio, como lo comprueba el que de  los 23 
inútiles, 17 lo hayan sirio á consecuencia de  oftalmía b le-  
tiorrágica de uno de los dos ojos. _ •

l£n el presente  año de 1837 daremos las revistas oftal­
mológicas de nuestra enfermería cada tres meses, y si las 
atenciones del servicio no son de tal natura leza que nos 
obliguen á separarnos de la m ism a, presentaremos á j in  de 
año un estado general, con algunos m as datos estadísticos 
y económicos que hasta aquí.

Madrid 23 de febrero de 1857.— Doctor, José Serra.

C O L E R A  niO R B O  A SIA TIC O .

Coniíderaoiones sobre esta p estilencia; por D. JosÉ CaM- 
B E R O  (Navas del M adroño.)

Por lo que importe para la averiguación ó esclarecimiento 
de las diferonles cuesliones del cólera morbo asiálico, (lar- 
ticularmente de su  eiiologia y leyes de iiropagacioii, y con­
venir pueda á los que se dediiiuen á su estudio, recogiqiido 
datos y observaciones; remito las p re se n te s , por si se 
concepiúrm de alguna utilidad para el objeto indicado, toma­
das desde los pi'iiaeros casos sospechosos de invasión colé­
rica en este pnuhio con algunos antecedentes.

En primer lugar, haré una muy ligera descripción de su 
.<:ituac¡ou topograíica; porque no pienso anotar mas que lo 
(pie en mi juicio y corto entender haya podido coiilrihnir 
mas ó menos al desarrollo dei mal y que conduzca al lin 
que me he propuesto.

Se hulla, pues, sitando este pueblo á lo largo de una 
cañada, que se esticnde de Sur-oeste á Nor-_este, rodeado 
de varias alturas á corta distancia que le dominan, parllcu- 
larmente dos hácia el Este y Sur, que son las mas e evadas. 
Su suelo lodo es b:;jo y húmedo, como se deja conocer por 
su posicion; pero las aguas llenen pronta v fácil corriente 
por la inclinación que hace el terreno hacia la )arle del 
Norte. Hácia este punto, y como á unos dOO pasos de la po­
blación, se halla una pequeña laguna de aguas paradas é 
inmediata una charqueta que recibe las aguas del pueblo y 
sirve á un  pequeño molino de harina. ílay varios pozos 
y manantiales de muy buenas aguas potjibles cerca del 
l)ueblo, de las que se síirte. Dentro de él, y casi en toilas las 
casas, hay otros pozos de aguas abundantes >ara otros usos. 
Se halla rodeado de bastante plantío de arbo ado.

En la epidemia del cólera del año 51 fué libre este pue­
blo, si no es dos ó tres rasos, según me han dicho rntminan- 
les, que ocurrieron en 48 horas en una misma casa. Entonces 
parece que se observó un sistema de incomunicación bas­
tan te  rigoroso con tas personas venidas de  pueblos epide­
miados, que lo fué tan solo por aqui inmediato el de Alcáu- 
tara ,  á i  leguas de distancia.

En el año pasado tampoco lo sufrimos á pesar de haberlo 
tenido cerca, como fué en el Arroyo de! Puerco, á 3 leguas 
de distancia, que lo padeció á fines de verano. Se trato de 
emplear el sisti*ma de incomunicación, y algo se hizo; pero 
í'ué muy incompleto, porque conocimos que como pueblo 
abierto no podia absolutamente impedirse la entrada á los 
vecinos de aqui que viniesen de puntos infestados, porque 
podian estos muy bien burlar , como despues supimos, toda 
vigilancia.

Vamos al presente. En este no se pensó, en virtud de las 
órdenes del goliierno, en medidas de incomunicación; sin 
eml)argo de liaberse presentado el cólera por fa misma 
época (á fines de verano} en el mismo pueblo (<yroyo del 
Puerco) y en la capital de la provincia (Cáceres), á ü leguas 
de  distancia.

Mas antes de comenzar las observaciones del tiempo pro­
pio de la epidemia en este pueblo, es de advertir,  que á 
Unes de julio y primeros de agosto, cuando en ninguno 
iimiediato se decia que existiese realmente el cólera, se pre­
sentaron cinco ó seis casos de cólicos biliosos y diarrea colé­
rica, con sinlomas alarmantes de calambres, grande ansiedad 
y pequenez de pulso, voz algo apagada y descomposición dcl 
semblante, que cedieron fácil y completamente con los me­
dios racionales que naturalmente se indicaban. No volvieron 
á presentarse mas casos <jue indugeran sospecha; antes bien 
se gozó de  un estado sanitario muy bueno, ocurriendo po- 
quisimos enfermos, cosa que nos llamaba en verdad la aten­
ción, hasta el 10 de setiembre en que dló principio la inva­
sión epidémica del cólera asiático, (jue despues fué desarro­
llándose con lentitud, y desdo cuyo dia aimnié las observa­
ciones que siguen, y son el objeto de  la presente nota.

Helas aqui: El primer invadirlo con síntomas coléricos, 
que falleció en menos de 24 horas, lo fué im carabinero, que 
hallándose de punto en este pueblo, salió á verse con otro 
de  la misni.i arma á la mitad del camino del Arroyo del 
Puerco, pueblo ya infestado, al Sur de este, de donde hahia 
salido e otro compañero y.con quien se puso en contac­
to, desenvolviéndosele al siguiente dia los siutomas fulmi­
nantes.

sima, muriendo á las 36 horas: cinco dias despues de los dos 
primeros. Vino este pobre con motivo do la feria que se tuvo 
aqui el 18, 19 y 20 de setiembre, y estuvo en la posada.

Por razón de dicha feria se atrajo á esta no pequeña 
concurrencia de afuera y hasta ganado vacuno y caballar, 
pero especialmente de cerda, de 5  á 6,000 cabezas, que se 
situaron todos e a  el ejido, á la parle Nord-este, junto á la 
laguna que les sirvió de abrevadero.

Al siguiente dia de concluida esta (21 de setiembre) se 
dieron los tres  primeros casos en personas del pueblo, dos 
dias despues de la muerte del pobre forastero, y las Inva­
didas fueron tres mugeres, una de las cuales estuvo sirvien­
do en la posada los tres  dias tan solo de la feria; pero no 
tuvo mas contacto con el enfermo, según ella dijo, que el 
en trar  á poner las velas para la Unción. Murió esta enterma 
y se salvaron las otras dos.

Desde este dia comenzaron á notarse las variaciones 
atmosféricas como nubes, lluvias abundantes y tronadas, 
reinando los vientos del Este y Sur.

Estos cambios notables y repentinos tenian lugar en un 
mismo dia, sin que pasase uno en los 30 siguientes en que 
mas ó menos no se advirtieran, Continuaron, pues, presen­
tándose ya casi todos los dias nuevos casos.

Hubo tormentas poco antes de esta época que despren­
dieron exhalaciones tocando próximas al pueblo.

La epidemia principió en la parle baja del pueblo que 
corresponde al Nord-este, donde tuvieron lugar los primeros 
casos, y fué sucesiva y lentamente avanzando y presentán­
dose hácia el otro es trem o que corresponde al Sud-oeste.

La mayor parte de los individuos atacados do grave­
dad, lo fueron aquellos que no tenian el mejor régimen en 
su alimentación; los que se entregaban con esceso á la bebi­
da del aguardiente, como también los que hacian mucho uso 
de las frutas, con particularidad de los higos.

Por último, fue mejorando el temporal, despejándose 
el cielo, y variando el aire hasta fijarse Norte, al paso que 
fué cediendo y minorando hasta desaparecer por completo 
la epidemia. Ños duró esta dos meses, contados desde el 10 
de setiembre.

Hé aqui lado loque  ballamado mas mi atención, formando 
estos ligeros apuntes ; pero acaso haya dejado pasar y 
omitido otras cosas importantes, por falta de talento y ge­
nio observador;  m a s ,  como dije en un principio, solo 
me proponía anotar lo que en mi corlo entender hubiese 
conlriljuido al desarrollo del mal en este pueblo, y pudiese 
servir para la investigación de alguna de las cuesliones del 
cólera que se están agitando.

Manifestaré también de paso mi humilde juicio, deducido 
de las anteriores observaciones.

Paréceme como que ha sido importado el germen colérico 
á este pueblo por las primeras personas que lo padecieron 
y vinieron de puntos infestados; que se desarrollo á favor de 
oirás causas, como la gran reunión de gentes ^ ganados que 
ocasionó la feria, y los cambios principalmente ó condiciones 
atmoslérTcas, que por entonces sobrevinieron y continuaron 
reinando.—Asi suponiendo tal gérmen, aunque de naturaleza 
desconocida, parece también que necesita de condiciones 
dadas en la atmósfera, igualmente inapreciables todavia con 
loda exactitud, para su  desarrollo; como se necesitan las pre­
disposiciones individuales para conlraerle... ¡Cuánta oscu­
ridad!

llespecto de medios curativos nada de particular tengo que 
decir; pues han sido los mismos que otros muchos profeso­
res  han usado.

La sangría general (se han hecho trescientas y tantas duran­
te los dos meses de epidemia), la ipecacuana y enemas astrin­
gentes laudanizados, según las circunstancias del individuo, 
en el p rim er período ó periodo Jiarréico.

En el 2.°, ó p e r i o d o  álgido, los revulsivos fuertes ester- 
nos, calorificadores á la piel, la nieve al interior y alguna mis­
tura compuesta con el acetato de amoniaco y agua destilada 
de menla.

Y en el 3 .^  ó de reacción, alguna vez la sangría general, y 
en los mas las evacuaciones tópicas.—Esto ha sido lo mas 
principal en nuestro método curativo.—Con él se han salvado 
fuera de los casos leves, casi la mitad de los graves, y han 
muerto 70, siendo el número total de invadidos 2o5; sin con­
tar los muchos que pasaron la diarrea y primeros síntomas 
sin reclamar la asistencia facultativa.

PREIVISA m C D lC A .

sifilítico y  aquellas que se m anifiestan bajo la forma tu ­
berculosa.

— P ara  poder asegurar la eficácia de! zumo de o rtigas, 
sería, eii nuestro  concepto , necesario adm inis trarle  sin la 
adición del ioduro  de  azufre.

T r o t a n i i e n l o  d e  l a s  B c a m o n lo a ,  d o  l a s  p l e u r e s í a s  y  
d e  l a s  p Ic u rO 'D eu m o u lB S  s l a  s a n g r í a s  n i  s a n g u i ­

j u e l a s .

Hé aquí el empicado por el Sr. Maindrault:
1.° Uno ó dos ueyigaíoríoí que se sostienen basta  la 

convalecencia.
2.® Pocion pectoral de M agendie , compuesta d e :

Agua de lechuga 100 g ra m o s  (unas 3 onzas).
Jarabe de culantrillo. . . 1 onza.
Acido prúsico medicinal. 15 gotas.

Una cucharada de  las com unes cada tres  horas.
Se adm inistra  esta pocion , á los hom bres de ocbo á ca­

torce veces duran te  las veinticuatro horas y por espacio de 
algunos dias; y á las m ugeres  de siete á  diez veces d u ra n ­
te  las veinticuatro horas, disminuyendo luego es ta  dósis 
según la enfermedad.

3 .“ P ildoras  com puestas d e :
Polvos de  ra íz  de bella­

dona..................................Vs dracm a.
Hídroclorato de morfina, de grano y medio á 4 granos.
Sulfato de quin ina. . . .  de 18 á 36 granos.
Kermes m inera l ................ de 4 á 14 granos.
Azúcar en polvo...................34 granos.
Jarabe de Tolú ......................c. s.

H. s. a. 40  píldoras.
E n  el estado esténico se dará u n a  píldora cada dos ho­

ras; ra ra  vez sobrcTiene narcotism o, y cua lquiera que sea 
la  violencia de la inflamación, el estacío esténico desapare­
ce completamente en  poco tiempo; entonces se tendrá cui­
dado de dism inuir  g radualm ente la dósis de las píldoras, 
según la enfermedad, porque dé lo  contrario podría sobre­
venir delirio, alucinaciones y una afección cerebral. Para 
bebida el Sr. Maindrault aconseja un cocimiento fuerte 
de acebo, con infusión de yedra t e r r e s t r e , endulzado con 
azúcar de cebada o ja rabe  de Tolú.

Asegura el autor que la curación seríl tanto  mas segura, 
cuanto mas rigurosam ente  se haya seguido esta medicación 
y se haya impediilo á los enfermos cometer im prudencias.

— Por m as fé que nos merezcan ciertos au tores , y  por 
mas confianza que nos inspíren ciertos medios de t ra ta ­
m iento , confesamos francamente que no j io s  atrevemos á 
renunciar  ni á aconsejar que se renuncie  de una m&nera 
tan absoluta á las evacuaciones sanguíneas en las neum o­
nías y  p leu ro -n eu m o n ias , principalm ente cuando son in­
tensas y recaen en  individuos jóvenes y robustos ;  antes 
por el contrario , creemos que el tratam iento  dei Sr. M ain- 
DRAULT y otros parecidos, darán mejores resultados cuan­
do con  oportunidad y lino se les agreguen  las evacua­
ciones sanguíneas, ind ispensab les, por mas que se diga, en  
nuestro  concepto en  ciertos casos.

CIR U G IA .

O p e r a c io n e s  p rue tlcadA i»  e n  l a  F a c u l t a d  d o  m e d i c i ­
n a  d e  n i u d r l d .

El 2.® caso tuvo lugar en la m uger del dicho carabi­
nero, invadida en el dia de la m uerte  de su marido, falle­
ciendo al siguiente.

El 3.® lo fué un forastero , vendedor de  romnnces y 
otras cosillas de buhonería (¡e bajo precio, á las 10 ó 12 horas 
de  haber llegado del mismo Arroyo, de una manera gravi-

T E R A P É U T IC A .
E m p le o  d e  la  o r d g n  e n  Ins a fe c c io n e s  lie r p é t le a s .

El doctor S ü , V A  B e i r a o  ha publicado en la Gaceta m édica  
de L isboa  los resultados que obtiene , en algunas afeccio­
nes crónicas de la p i e l , del es tracto  y del zumo de ortiga. 
Cada uno de estos produc tos ,  asociado á unf. cantidad 
igual de llores de azufre, se adm inistra ,  bajo la forma p i -  
lu lar, a la dósis de 6 ¿ 12 granos en  3 ó O píldoras. Los 
baños generales preparados, cuan 'lo  es posible, con un co­
cim iento  de ortigas, parece que favorecen m ucho el t ra ta ­
miento. El herpes, el eczem a, el acné, las efélides  y el 
p ru r ig o ,  han sido tratados favorablemente con las prepa­
raciones de ortigas. Los fenómenos fisiológicos que el se­
ño r  S i l v a  B e i r a o  lia podido a t r ib u ir  al empleo de las p re -  
poraciones de  ortigas (U rtica  m a jo r  y U .  m in o r)  y que 
al parecer han sido producidos mejor por el zumo de la 
planta que por el e s t r a d o  de este mismo zum o, son: una 
disminución m uy notable de  la picazón que tan  frecuente- 
nie;ite acompaña á las d erm a to s is ;  una  favorable e sc i la -  
cion del tubo digestivo, q u e  se manifestaba por un aum en­
to del apetilo y la liberlad del v ien tre ;  una actividad mo­
derada en las secreciones <le la piel y la de los r iñones; y 
que parece ejercerse también en todas las mucosas.

En cuanto á los resultados terapéuticos, hé aquí en qué 
órden se han presentado despues do un tien)po variable, 
pero no demasiado largo atendido el modo como pasan las 
cosas habitualm ente en  las enfermedades de que se tra ta :  dis­
minución del p ru r ilo ,  ídem de la rub icundez de la piel, des­
camación muy notable (cuando se trata  de una afección 
escamosa); y por último, este tra tam iento  acompañado del 
uso racional de los medios higiénicos y dietélícoíí, pero sin 
adición de n ingún otro medicamento que el azufre indica­
do en la preparación de  las pildoras, ha dado á su autor 
bast?intes buenos resultados para que le aconseje en las en- 
fcrinodades crónicas de la piel, á escepcion de aquellas que 
parece dependen de un vicio par ticu la r ,  tal como el v irus

El Sr. D. J .  de Goicoecliea publica en  la E spaña  Mé~ 
dica  la siguiente noticia de vitrias operaciones ejecutadas 
en la clínica de D. Melchor Sánchez de Toca :

Operaciones de  c a ía r a í a .— P ara  des tru ir  u n a  ca ta ra ta  
capsular secundaria  que se manifestó en  una m u g e r  que 
babia sido operada pur estraccion de una ca ta ra ta  blanda 
el 23  de  d iciem bre an te r io r ,  se volvió á e jecu tar  la ope­
ración en los primeros dias de enero , adoptando el proce­
der de fríiccion por la córnea, lista enferm a salió comple­
tam en te  curada  y con vista eu  el ojo operado pocos días 
despues.

El mismo dia se hizo la fracción de la ca tara ta  por hi 
esclerótica á  un  sugelo anciano q u e  habla sufrido otras 
dos veces la misma operacion por la c ó rn e a , pero q u e  por 
la dureza  de la ca ta ra ta  y edad del e n fe rm o , no se había 
conseguido m as que dividirla p a r c ia lm e n te ;  y á pesar dcl 
uso continuado de la atropina en instilaciones a! ojo (e n  
la proporcion de un grano para dos onzas de a g u a )  en  los 
días que mediaron de una á o tra  ses ió n , solo se notaba 
u n a  ligera absorcion de  la parte ó segmento superior de 
la lente. Despues de esta tercera operacion , la absorción 
fué mas rá p id a ,  y el enfermo recibió el alta á  fines de m es, 
llevando au n  una cuarta  parte  de la lente opaca que no se 
había  absorbido, y cubría u n a  porcion de la pupila.

Operaciones de fís tu la  la g r im a l .— Tres son las ope­
raciones de esta clase que ha practicado el referido profe­
sor en  el m es último. Por el proceder de Scarpa la e jecu ­
tó en  un íutliviiluo q u e , como consecuencias del vicio 
sifilítico, y en tre  o tras manifestaciones que teida lie esta 
enferm edad , habla llegado á afectarse d é l a  n a r iz ,  ha­
biéndose destruido u n a  parte  de su tabique f ib ro -car ti la -  
ginoso en  su  par te  in fe r io r ,  é  inllamado la m ucosa del 
conducto n a s a l , lo cual llegó á proihicir el tutnor-absoeso 
y fístula lagrimal en ambos lados. E s te  enfermo recibió el 
alta por e s ta r  c u r a d o , y volvió á ing resa r  en o tra  saia del 
liospital.

P o r  el proceder de  Dupuylren sufrió esta m ism a ope­
ración una m u g e r  ile S3 años, que liacia cinco meses es ­
taba padeciendo la enferm edad que la exige. A los pocos 
días recibió el alta.

El te rce r  caso fué el do una joven que había sufrido d i ­
cha operac ion ,  según el proceder de D esau lt ,  hacía ya 
mes y m ed io ,  y ¿ pesar de lener aplicada la cánula  no se 
encontraba h.iüililado el conduelo. Fué necesario empe­
zar por eslraer la cánula que se hallaba mal colocada , y 
por la m isma incisión que se hizo con este fin pur debajo 
del tendón del míisculo o rb icu la r , se introdujo .un clavo 
de p lom o, cuidando de que siguiese la dirección del con­
ducto nasal y q u e jase  bien aplicado, de lo que se adquitió
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la convicción , cuamio se tocó su cstremidad inferior por 
niediü del c a te te r  de Laforesl, inlrodiicido por ia abertura  
an ter io r  de  las fosas nasales.

O peración del tr iq u ia s is .— R eclam aba es ta  opcracion 
u n a  kera to -con jun liv ii is  q u e  hacía años estaba patW iemlo 
u n a  joven de tem peram ento linfático , y para cuyo tra ta ­
m iento  liabia tenido que acuiür varias veces al hospital, 
hab iendo conseguido a lgún a liv io , pero no la  perfcctu cu­
rac ió n ,co n  el uso de varios colirios c;uisticos; sostenida la 
afección por su  te m p e ram en to , y nilemás por un ligero 
entropion de una parte  del borde 'iib re  del párpado supe­
rior derecho , que hacia que sus pestafias estuviesen ro­
zando constantem ente la conjuntiva o c u la r ,  secoioprendió 
que el medio de remediar hasta  cierto  punto el padeci­
m ie n to ,  era  la estraccion de la s ’pestaíias y estirpacion 
de  sus bulbos. Se siguió en esta operacion el 'proceder re ­
comendarlo por Vncca-Berlingiheri con m uy  peí ueña mo­
dificación. Protegido el globo ocular por moilio t el mango 
cóncavo convexo de un elevador de P e l l ie r ,  introilucido 
en tre  el ojo que estaba en contacto con su  cara cóncava y 
el párpado que cubria  su cara convexa, y  se encajaba por 
su  borite libre en una muesca ó peaueña r a n u ra ,  que con 
es te  objeto suele tener  el ins trun ien to  en este s i t io ,  se 
empezó Ja incisión de  la piel por el ángulo esterno del ojo, 
V siguió paralelamente á  cosa de tres á  cuatro  milímetros 
Sel borde libre del párpado superior, hasta  algo ma 5̂ d s  su 
m itad  , en donde se volvió á inclinar liasla este borde. Se 
disecó el pequeño colgajd hacia nbajo , comprendiendo en 
él los bulbos püífiíros, y  luCj^o que se d$jó ul descubierto 
el borde libre del tarso , se procedió á  la estirpacion de 
Jos bu lbos, que se ejecutó unas veces con-las tijeras íinas 
de  operaciones de o jo s , y otras por avulsión con unas 
pinzas, cuidando m ucho de m an tene r  constan tem ente  
limpia la herida, de la sangre que impedia d is tinguir estos 
pequeños cuerpos. Despues de separados los b u lb o s , se 
quitaron  las pestañas por avulsión con unas p in za s , y  se 
completó la operacion aproximando el colgajo al sitio de 
done e se habia sep a rad o , por medio de unos puntos de 
su tu ra  en trecortada . Cicatrizó la herida sin n ingún acci­
d e n t e ,  pues á  los doce dias apenas se percibía la c ica tr iz .  
A pesar de esta operacion, que mejoró a lgún tanto el pa­
dec im iento  de la enferma , ha teniílo que continuarcon  un 
tra tam ien to  in terno  y el uso dei acetato n eu tro  de plomo, 
aplicado á la conjuntiva palpebral por meriio de un  pincel, 
y  con instilaciones de u n a  solucion de 4 granos de ni­
tra to  de platíi por onza de a g u a , para hacer  desaparecer 
unas  estensas granulaciones que presentaba en  la parle  
in te rna  de Jos párpados.

E stirp a c io n  de u n  cáncer fu n g o so  d é l a  m e jilla .—  
l 'n  individuo de 60 a ñ o s , de tem peram ento sangu ineo- 
n e rv ioso ,  y oficio lab rad o r ,  que decia no haber padecido 
an ter io rm ente  enfermedad a lg u n a , empezó á  sufrir  la que 
motiva esta observación liacia ya cua tro  años. Sin causa 
probable notó el desarrollo de u n  pequeño grano en la 
mejilla izquierda, que no le molestaba ni creció de una 
m anera  notable , hasta-que en setiembre último recibió en 
dicho sitio u n a  coz de u n a  muía : desde esta últim a época 
empezó á adquirir  el desarrollo y caracteres que presenta­
ba cuando en tró  en  la clínica. Tenia e n  el sitio referido 
un a  superíicie fungosa circular, do unos 5 cen tím etros  de 
itiámetro, desigual, complanada,seca en  unos puntos, con 
señales do pus en  o t ro s , elevada mas de un centímetro 
sobre el nivel de la piel y algo redoblada hacia esta por sti 
circunferencia. La-pie! que circunscribía el tum or y pare­
cía como comprimirle en su  b a s e , e--laba algo inll'amada, 
y  era  el origen de algunas Jiemorragias q u e  se habían 
presentado. La mucosa bucal en el sitio correspondiente 
al tum or en  su  parte inferior, estaba endurecida.

La operacion consistió en c ircunscrib ir  el tum or con 
un a  incisión c ircular,  practicada en su p e r ím e tro , com­
prendiendo en ella toda la piel que .se presentaba inllama- 
d a .  Con la m ayor rapidez posible se fué profundizando y 
cortando en la misma dirección para completar la es tirpa­
cion y poder ligar los infinitos ramos arteriales que daban 
u n a  ^ ran  cantidad de sangre , é inundaban á cada momento 
el sitio de la operacion. Se qu itó  la porcion mas principal, 
y  despues de practicar varias ligaduras de los muchos 
vasillos que daban sangre , se pudo reconocer el fondo de 
la  herida , y se halló que la degeneración tenia su implan­
tación en el periostio del póm ulo ; lo cual obligó á  qu ita r ,  
por medio de u n  escoplo y un martillo p r im e ro , y despues 
con las tenazas  incis ivas , la mayor parte  de este hueso, 
dejando solo su  porcion orbitaria y apólisis cigomática; 
y  con él salió tam bién  alguna porcion del maxilar supe­
rior. E)1 músculo masetero quedó casi com pletam ente des­
t ru id o ;  pues á mas de haber salido una porcion de sus 
fibras ad leridas al tum or p r im itiv o , se corlaron otra por­
cion en la resección del pómulo. Todos Jos demás m úscu­
los de Ja mejilla salieron igualm ente con la degeneración, 
y  disecando u n a  porcion de  tejidos duros y sospechosos 
que Jiabia quedado sobre el músculo bucinador, se llegó 
S corta r  la mucosa e n  la eslension de un  centím etro  y 
medio p ró x im am en te , que luego se t ra tó  de reu n ir  por 
medio de unos puntos de su tu ra  en trecortada . La pérdida 
de sustancia  resu ltan te  vino á ser de unos 6 centímetros 
de d iám etro ;  distando irnos 2 cen tím etros  del conducto 
auditivo e s te r n o , i  del ángulo esterno del ojo y comi­
sura  izquierda de  los labios, y poco m as del ángulo de la 
mandíbula.

La cu ra  consistió e n  rellenar la cavidad con hila infor­
m e ,  seca y floja, sostenida con las compresas y vendaje 
convenientes.

E s te  enfermo, sometido en  los primeros dias consecuti­
vos á  la operacion á  una d ieta  l ig e ra , presentó á  los pocos 
días una erisipela de  la c a r a ,  cabezi y región parolidea 
del lado que sufrió la operacion, que se íogró vencer con la 
aplicación de algodon en  ram a á  toda la superficie erisipe­
la tosa ;  medio de que generalm ente se sirve el Sr. T o c a  
para  com batir  estas erisipelas, obteniéndose las mas veces 
prontas y completas reso liciones de la en fe rm ed a d , cuan­
do al mismo tiempo se procura disponer el plan interno 
íie la m anera que el caso particu la r  exige, En este enfer­

m o ,  sin em bargo , llegaron á interesarse en esta complica­
ción los ganglios linfáticos submaxiiares y paro tideos,  y 
uno de estos últimos term inó por supuración y  absceso 
que fue preciso ab r i r ;  los demás se conservan *en estado 
de  infartos.

Despues de  esta complicdcion, el enfermo ha continuado 
sin novedad y ha  progresado notablem ente la regeneración 
de los te j id o s , pues en  el dia se encuen tran  ya los m am e­
lones carnosos de buen aspec to ,  y casi al nivel de la piel; 
quedando solo u n  pequeño trayecto  por debajo deJ arco 
orbitario in fer io r ,  y otro cu el pequeño absceso de la re ­
gión parotidea. Las curas se han pra(;ticado con o lanchue- 
las de  cerato, luego que los tejidos adquirieron lá vitalidad 
necesaria.

E stirp a c io n  de la n a r iz  y  p a r te  del lábio su p er io r .—  
La enferma que es objeto de esta observación es de  20 
años de edad , natural de R iofrio , de tem peram ento  l infá- 
ü c o ,  y  su ocupacion habitual ha sido Ja do labradora. S e ­
g ú n  d i jo , no habia padecido an ter iorm ente  n inguna  en fe r­
medad que tuviera relación con la ac tua l.  So presentó en 
la clínica referida con un  lupus en la nariz y  lábio supe­
r ior , que hacía cua tro  años habia empezado ii manifestar­
se por una erisipela de la c a r a , que luego quedó limitada 
á los lóbulos de la n a r iz , produciendo con frecuencia unas 
escamas pequeñas, que se renovaban inm ediatam ente que 
caían las anteriores. F u é  estendiéndose esta inflamación, 
superücial al principio , al labio superior; y despues de a l­
g ú n  tiempo se manifestaron algunas ulceraciones, que len­
tam en te  han ido corroyendo la mucosa de las alas de la 
nariz  y una par te  de  los cartílagos la te ra le s , de manera 
que cuando se presentó  la enferma en la clínica, tenia la 
pun ta  de  la nariz irregular y separada de los lóbulos la­
tera les  por utia escotadura que habia á los lados. El lábio 
superior en la porcion central estaba como cubier to  de 
u n a  cicatriz rec ien te  ro jo-oscura, cubierta  por-algunas es­
cam as l ig e ra s ; las abertu ras  nasales anteriores es trecha­
das , y  la ulceración esterior se estendia por su  m em brana 
mucosa hasta un punto  que no  se podia l im itar con la 
vista. Presentaba ademas esta enferma los bordes libres 
de los párpados, especialmente de los in fer io res ,  de color 
rojo-oscuro y faltos de pestañas en algunos puntos.

Se pensó en  la estirpacion de la porcion de tejidos alte­
rados, y restauración uo la pérdida de sustancia por m e­
dio de una autoplastia , que habia de partic ipar de r in o -  
plastia_ y blefaroplastia. Para esto, despues de bien c lo­
roformizada la enferma , se practicó u n a  incisión que 
comprendió toda la parte  central deJ lábio superior, á 
unos 4  ó 5 milímetros de  su m u c o sa ,  y s^ u ien d o  
¡a línea naso-lubial por uno y o tro  lado, vino á term inar 
sobre el dorso de  la nar iz ,  en el punto  de  unión de sus 
huesos propios á los cartílagos. Se estirpó en  este primer
tiem
cartí
cartí

10 toda Ja porcion blanda de la nitriz, la piel y  íibro- 
agos la te ra les ,  dejando solo cuanto  fué posible del 
ago del tabique. IJespues de hacer varias ligaduras 

de  ram os de Jas labiales y nasal, que daban abundan te  
sangre, y  reconociendo detenidam ente la superíicie c ruen­
ta, so vió que la alteración se estendia por la m em brana 
m ucosa y subia á mayor a ltu ra  pore l  cartílago del tabique, 
y fué preciso co r ta r  con escoplo y martillo una porcion de 
los luiesos propios de la nariz y porcion ascendente del 
m axilarpor ambos lados, y  con tijeras corvas el cartílago 
del tabique y otras parles menos duras  de las fosas nasa­
les. F ué  necesario hacer algunas ligaduras mas; pero á 
pesar de  esto la copiosa bemorrágia capilar impeilia d is­
t in g u ir  bien el estado do los tejidos; por  lo cual, y  no 
siendo ya fácil liaccr una operacion de rinoplastia por ha­
ber sido preciso d es tru ir  casi todo el arm azón ó se o -c a r t i -  
laginoso de la nariz, se dió por lerm inada la operacion, 
haciendo Ja cu ra  con lechinos empapados en agua estíp ti­
ca introducidos en Jas abertu ras  n.isales, y  aplicación de 
h ila  informe que se humedeció en el mismo liquido. Fue­
ron estos medios suficientes para con tener la hem orrágia, 
y no se levantó el p rim er apósito  hasta  que se estableció 
la supuración. En a prim era cura se pudo ya esplorar mas 
deten idam ente  el estado de los tejidos, encontrándolos con 
m uy  buenos caracteres: despues se ha seguido curando 
con planchuelas y lechinos untados en ce ra toé inyecc iones  
emolientes al tiempo do las curas, habiendo empezado la 
regeneración de los tejidos y la cicatrización de  la perife­
r ia  al centro, en términos que en la actualidad se ve ya 
casi com pletam ente res taurada  ln porcion del lábio y bas­
tan te  reducida la pérdida de sustancia de la n ar iz ,  en la 
que se procura seguir aplicando lechinos á  uno y otro lado, 
para que se conserven Jas aberturus  anteriores. Cuando 
vegetan escesivamente lasca rnos ,  se procura reprimirlas 
con toques de n itra to  de p lata, disuelto en la proporcion 
de 12 granos por onza de  agua.

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

D e  l a  m q u l t i g .

El S r .  T r o ü s s e a ü  h a d a d o  sobre este asunto , en la clíni­
ca del H ó te l-D ie u , u n a  série do lecciones. En la ú ltim a, 
que es en teram ente  práctica, recomienda el s igu ien te t ra ­
tam iento  de  la enfermedad m encionada; tra tam ien to  que 
nosotros no podemos psponer sino en com pendio , atendida 
la índole de  esta sección de nues tro  periódico.

I^ed ios h ig ién icos .— Desechar toda habitación húm eda ,  
mal ventilada, y au n  la que reciba la acción so lar;  reco­
m endar la perm anencia  en  el cam po , sobre todo á las 
orillas del m a r ; no  perm itir  sino un ejercicio e s t rem ad a-  
m ente  moderado y au n  en muchos casos exigir u n  reposo 
ab so lu to , á  íin de que el ab u l tam ien to , las corvaduras y 
el núm ero  de las soluciones de continnidad no vayan e« 
aum ento .

No des te ta r  m u y  pronto á los n iños ; hacer que la ali­
m entación no sea viciosa é impropia de  la edad. Al efec­
to se deberán proscribir las carnes de  todas clases y los 
caldos m uy sustanciosos. Establecer una dieta láctea se­
vera, principalmente en  los niños que esperimentan un re ­
traso en  laevoJucion dentaria. En los adultos, sin embargo, 
la alimentación deberá ser sana y abundante .

M edios te ra p é u tic o s .~ E \  Sr. T rousseau  recorre Jos di­
ferentes medios propuestos contra  la raquit is  desde el si­
glo XVII en que esta enfermedad se estu<lió con algún 
cuidado. Con este motivo dice que los m ercurii iles , lo.s s u -  
dortlicos y  los antiescorbúticos componían el tratamiento 
de  la raq u it is ;  o tras veces se adm inistraban los álcalis para 
com batir  el esceso de  acidez d e  los h u m o res ;  se adminiá- 
t rab a  la rub ia  « que no t iene otra propiedad en  las enfer­
medades del sistema huesoso, sino la de com unicar á  los 
huesos u n  color rojo. »

Glisso.x has ta  aconsejaba las sangrías,  las aplicaciones 
es te rnas ,  tales como fom entos ,  vejigatorios,  cauterios 
moxas, e tc .  ’

Despues se usaron , con mejor re su ltad o , Jos amargos, y 
por último, en  estos últimos años(  1 8 2 9 ) , fué ardientem en­
te  preconizado por el Sr. Bretonseau , m aestro del señor 
T rousseaü, el aceite de hígaiJo de bacalao ,  q u e  es hoy de 
un uso general en el t ra tam ien to  de la raqu itis ,

UespecLo á  esta sustancia, hé  aquí cómo se esplica e l 
S r .  Tkousseaü;

El modo de administración y las dósis de  es te  medica­
m ento  variarán según la edail de Jos enfermos.

Hasta un año ó diez y ocho meses se voJverá á d a r  el 
pecho al niño si se le habia destetado , ó se le su je tará  á 
una d ieta  láctea, prohibiendo cualquier otra a lim entación 
demasiado sustanciosa; cuyas dos precauciones son casi 
indispensables pura el éxito. Al mismo tiem po se hará to­
m ar ai niño cada dia u n a  dósis de 10 á IS gramos ( d e  '2 
dracm as y media á media o n za )  de aceite de hígado de ba­
calao , bien en un Jooc , bien mezclado con c a fé , jarabe de 
ToIú , y mejor aun ,  con ja rabe  de cortezas de n a r a n ja ; cu • 
yas mezclas no son indispensables, porque, los niños a l 
cabo de algunos dias tom an el aceite en sustancia  hasta con 
c ierta  avidez.

_ Este  tra tam ien to  tan sencillo basta en los casos o rd ina­
rios para liacer cesar en  menos de una sem ana los vivos 
dolores que Jos niños e sp e r im en tan ,  y  para devolver en 
poco tiempo cierta consistencia á los Jiuesos. Si sobreviene 
un poco de diarrea., lo cua) sucede con m ucha frecuencia^ 
se dará  el subnitrato  de b ism uto  ó el polvo de ojos de can­
gre jos , y se pondrán en la leche que sirve de alimento al 
n iño algunos granos de bicarbonato de sosa. Guando estas 
precauciones nn bastan, conviene dism inuir ladósis  ó sus­
pender el uso del aceite d u ran te  uno ó dos d ia s ,  para vol­
ver á  él al momento. Obrando asi siempre q u e  se rnaniüeste 
la d iarrea, se domina fác ilm ente , y no lega el caso de tener 
q u e  abandonar com pletam ente un  remedio q u e  es único 
en sus efectos.

De los dos á  los cuatro  a ñ o s , será preciso tam bién insis­
t i r  en la d ieta  lác tea ,  pero menos ab so lu ta , agregándola 
sopas sus tanc iosas , huevos y algunas legumbres. La dósis 
de aceite se elevará á l ü  ó 30 gramos (m edia  á una onza) 
según  la tolerancia del tubo digestivo. Si el sugeto es m uv 
d é b i l , se adm inistrarán  tónicos amargos como la quina 
y la genciana. Guando el niño ha sido g ravem ente  atacado 
por la raqu it is ,  debe perm anecer echado el m ayor tiempo 
posible, y no in ten tar  andar,  sino cuando sosteniéndose en 
p ié  solo, no esperim ente ya dolor alguno; pero  au n  en to n ­
ces el ejercicio será gradual y m uy m oderado , á íin de  que 
el peso del cuerpo no ocasione alguna fractura  ó  alguna 
nueva corvadura , é im pida que desaparezcan las an tiguas  
lesiones.

A la edad de m as de c u a t ro 'ú  cinco años se dará una 
alimentación sustanciosa , teniendo cuidado de  evitar todo 
alimento indigesto, y siguiendo en lo dem ás las mismas 
indicaciones; solo que la dósis del aceite será de 30  á  60 
gram os ( d e  I á 2  onzas)  al dia, en  una ó dos veces.

En el adulto no se debe descuidar la perm anencia  en el 
c a m p o ,  la insolación y los baños de m a r ,  que en  muchas 
ocasiones han  sido de grande utilidad.

No solo puede emplearse el aceite de  hígado de bacalao, 
añade el Sr. Troüsseau  , sino también el aceite de pescado 
del com erc io , el de b a l len a , el de foca , el de arenques 
y el do sardinas, los cuales poseen ¡guales propiedades, 
siendo por lo general el aceite tanto  m as activo y d igesti­
vo, cuanto mas moreno y  rancio. Si se compara la acción 
de  los diversos aceites, se ve que los aceites v eg e ta le sap e -  
nas son asimilados, m ientras que el aceite anim al puede 
serlo u n  mes seguido; y e s te  ca rác te r  diferencial es im ­
portan te  que se conozca.

El Sr. T roüsseau d ice, que puede darse t a m b ié n , al 
mismo tiempo q u e  el aceite i e Jiígado de baca lao , el toci­
no gordo y a m an teca :  esla ú l t im a ,  a ñ a d e ,  es u n  esce -  
len te  alimento para los niños raquíticos.

Bajo la influencia del aceite de  hígado de  bacalao, los 
dolores del niño raquítico  se moderan y calman, y el t ra ­
bajo particu la r  de los huesos deja de verificarse. Los en i-  
ferniilos recobran m uy pronto fuerzas, reaparece la gordura, 
y las corvaduras se modifican por u n  mecanismo m uy dificil 
de describir, recobrando el cuerpo una parte  de  su  recti tud .

E n  cuan to  al uso de los apara tos o rto p éd ico s , el señor 
TftoussEAU recomienda que se empleen con la mayor p ru ­
dencia y  d iscern im iento , prefiriendo en  los casos de  frac­
tu ra  de los raquíticos y para enderezar las corvaduras que 
no son m uy  antiguas, el aparato ilestrinado, que B la . ' í-  

erñpleaba de la m anera  siguiente :
So envuelve cada uno de los miembros abdominales (y 

lo mismo puede hacerse respecto á los torácicos) en  aigo- 
don en ram a , y  se aplica un vendaje desirinado, semejante 
al que se emplea en las fracturas del muslo-, Despues se 
coloca u n a  tablilla al lado esterno  del m iem b ro , la cual se 
fija por medio do lazos, tan to  m as apretados, cu an to  mas 
cerca de la rodilla; pues el f in e s  colocar el m iem bro en 
las condiciones de rec t i tu d  mas favorables para que dichas 
condiciones se conserven despues de la desecación del apa­
ra to . Entonces se quita  la tablilla y el enfermo anda con 
muletas. Quedan asi las cosas d u ran te  algunos d ias ,  al 
cabo de los cuales se renueva  el vendaje enderezando un 
poco el miembro encorvado. P o r  ú l t im o , cuando por m e­
dio de  una série mas ó m enos larga de operaciones d e  esta 
e sp e c ie , se ha conseguido ob tener una rec t i tud  satisfacto­
r ia ,  se aplica un  aparato perm anente.
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En los niños m uy  t ie rn o s ,  dice el Sr. T rocsseau, iio 
solo no son indispensables tales a p a ra to s , sino que son 
mas perjudiciales que útiles.

lín loilos tos casos no se recurrirá  á talos aparatos en  e! 
periodo agudo de reb lan d ec im ien to , pues su  aplicación 
seria tan dolorosa en dicha é p o c a , como dudoso el éxito 
cuando se ha  esperado á  que la eburnacion haya dado dios 
liuesos una sohdez mayor que en el estado normal. Es 
pues preciso aprovechar el m om ento  en que empieza á 
verilicarse la consolidacion.

P R E I\S A  FA R M A C E U T IC A .

M edio d o  p rcp a rn r  d o  n n a  m a n e r a  fá c il y  á  p o ca  
c o s t a  o l a u ifu to  d o  ea iin ilo .

Hó aquí lo q u e  sobre esle asunto  dice el Sr. Bauweüs , 
liijo, farmacéutico:

«El precio del sulfato de cadmio es s iete ú  ocho veces 
mas elevado que el del m e ta l , cuya desproporcion proviene 
de las dificultades que presenta la preparación de es ta  sal. 
En e fec to , e l ácido sulfúrico concen trado , echado sobre el 
inelal,  produce en poco tiempo sulfato de cadm io ; pero 
e s te , no enconirando una cantidad  de agua suficiente [tara 
disolverse, se deposita en estado cristalino sobre el m etal. 
De aquí resu lta  q u e  este último se halla m uy pronto  e n ­
vuelto en una capa de sal, que impide la trasfórinaciou ul­
terior del m etal en  sulfato.

»Si por el contrario  se hace uso del ácido sulfúrico di­
luido , su  acción sobre el m etal es casi n u l a , á menos que 
se la favorezca haciendo obrar u n a  corriente  galvániea. 
Para ev ita r  estos obstáculos, el químico no recu rre  jam ás  
á la preparación directa del sulfato de c a d m io ; general­
mente se sirve de otra sal de cadmio ó bien del óxido de 
este m e ta l ,  seg ú n  aconsejan D e rz e l iu s ,  L o ü y e t  , The- 
iNARi), etc. Kstes dos métodos, sm em bargo , ocasionan una 
pérdida de tiempo y de metal.

»A lin de evitar este doble inconveniente , iié aquí el 
medio que yo propongo: tr.isformar ol melal en n itra to  
de cadmio,-sobre el cual se vierte la cantidad de ácido su l­
fúrico necesario psira desalo jar, á  beneficio de u n  calor 
moderado, todo el ácido azoico; y aun  evaporarlo hasta s e -  
i |uedad para desprender el esceso de ácido sulfúrico que 
haya podido emplearse. Despues del enfrianiitMito, so r e ­
cobra la masa salina por medio de una cantidad  suficiente 
do agua pu ra ,  q u e  disuelve m uy pronto el sulfato. En caso 
de necesidad se lillra el líquido antes de hac tr le  cris­
talizar.»

M odo d o  p r e p a r a r  u n  c e r a to  r0¡«0lu (lT 0 d e  p roto-lo -  
d a r o  d e  liicrro .

El profesor A lquie de Müntpellier recomienda la ac ­
ción tópica del pruto-ioduro  de h ierro  p,n los tum ores 
blancos y en  los infartos linfáticos y escrofulosos. A este 
lin prescribe un cerato cuyos efc'ctos resultan  tanto  m as 
ventajosos, cu an to  que los'elementos q u e  componen esta 
sal se hallan mezclados en la masa emplástica y no se le 
añade el p ro to-ioduro  ya formado. l ié  aquí la fórmula de 
dicho cerato:

Iodo puro ...................................... 18 granos.
L im aduras  de hierro en polvo. i  d racma.
Cerato de pez de  Borguña. . 1 onza.

nácese  fundir el cerato ú u n  calor suave y se le añaden 
las limaduras de hierro. I*or otra p a r te ,  se hace disolver 
fil iodo en  10 gramos {2 y  media d racm as)  de alcobol, que 
se mezclan poco á poco con el mencionado c e r a to , y se 
continúa agitando la mezcla hasta  que se haya verificado 
complelLunente la reacción; eslo e s , hasta  <|ue el cerato 
haya adquirido un color verde-oscuro . Estiéndese sobre 
piel,  forinnndo una especie de tafetan que se aplica en  los 
lugares  afectos.

P A R T E  OFICIAIv.

los sócios d ir ig ir  á la Central, p o r  esta secretaria, las recla­
maciones que tengan á bien sobre  la aptitud de los in tere­
sados p a n  el ingreso.

Madrid 27 de febrero de  i S ^ l .— José Rodríguez lienavi- 
áes, secretario  general.

V A R IE D A D E S .

U E D i ü  m m i  d e  s o c o r r o s  s i c t u o s .

SEC R E TA R IA  G E N E R A L .

Por comunicaciones recibidas en la Comision centra! so­
bre nombramiento ile Apoderados, desde los lillimos parios 
publicados en los aiitenores números de E l  S i g l o  M é d i c o ,  
resultan nombrados los siguientes;

Por el distrito  de Zaragoza, D. Manuel Pardo Bartolini, 
apoderado.

Por el de Logroño, ü .  Esteban Sánchez Ocaña.
Por el de Walencia, ü .  Serapio Escolar, D. Juan Salmón y 

D .José  Moreno Hernández.
Por el de Burgos, D. M;iiias Nieto Serrano.
Por el de Navarra, D. Nicolás Ortega y Uedondo.
Por el de Gerona, D. Juan Gualberto Aviles.
Madrid 20 de fel)roro de .— José Rodríguez Benav,i- 

det, secretario general.

A S U J f C l O S  DE A . D U I S I 0 N .

I). José Rodríguez y Milla, profesor de medicina y cirugía, 
de 35 años de edail, 'natural de Valencia, y residente en Vi- 
llosladu de Cameros, provincia de Logroño. (1)

—D. Miguel Büscl) y Sala, profesor de farmacia, de 27 años 
de edad, de estado casado, natural de Barcelona, y residente 
en San Feliú de Alella, de la misma (¡rovincia. (2J

—D. Juan Faura v Liadellas, profesorado medicina y ciru­
gía, de 27 años de edad, de estado casado, natural y residen­
te en Alulla, provincia de Barcelona. (2)

Lo que se anuncia por término de tre in ta  dias contados 
desde la fecha de  esta publicación, según el artículo 12 del 
Heglaniento vigente, para que en el esprosado plazo puedan

Estado sanitario de la  ítla  de Cuba,

Uno de nuestros  colaboradores nos escribe con feciia 20 
de enero desde aquella isla lo s igu ien te :  «El número de en­
fermos es m uy  escaso, y  tan solo se presentan  algunas ca ­
len tu ras  catarrales é in te rm iten tes ,  pudiéndose decir que 
se goza u n  estado sanitario inmejorable. Es verdad que 
estamos esperim entando u n  frió desusado  en este país, y 
acaso jam ás se habrá  visto bajar el term óm etro  aquí como 
ahora. El dia 2 i  de-diclembre, y  sobre todo la Noche­
buena , fué sin d isputa  la noche mas fria que lia habido 
nunca en la Habana. Según comunicación del señor direc­
tor del Institu to  de investigaciones químicas, D. José Luís 
Casaseca, á  las s iete de la m añana del 2 a  marcaba el term ó­
metro centígrado en la azotea del Institu to  á la esposicion 
Norte -I- 8°, los cuales representan -i- 6®, 4 l le au m u r ,  ó 
sea 4  Farenlie it .  Repito  que no hay observación de
una tem pera tu ra  tan baja aquí n u nca ,  pues según  el m is­
mo S r .  Casaseca, la mínima observada por el Sr. D. R a ­
món de la Sagra fué de ■+■ 10° centígratlos en  d iciem bre 
de 182G, habiéndose repetido la m ism a eu  febrero de  1834. 
U n respetable  compañero que estaba aquella noche e n  uo  
ingenio á  algunas leguas de e s t a , me ha dicho q u e  en 
aquella m adrugada bajó el term óm etro  de F aren h e it  
á  amaneciendo cubierta  de una capado  hielo a lgu ­
na cantidad de agua que estaba espuesla  en u n  barreño. 
Noticias posteriores que han  venido del campo corroboran 
estos fenómenos, raros en es te  clima.

wEncuanto á epidemias, solo puedo decir que he  leído en 
los periódicos de Cbarleston u n  par le  telegráfico fechado 
en Nueva-Yovk el 30 de diciem bre, q u e  anuncia q u e  se­
gún  avisos d e  Curazao del 7 del mismo mes, el cólera i ia -  
citt estragos en  u n a  gran estension de la república de Ve­
nezuela. No hay nuevas noticias q u e  especidquea más este 
anuncio.»

A lm anaque m édico d el m es de marzo.

El sol en tra  en el signo del zodiaco, llamado A ries , el dia 
20 del presente  mes. Como los frios han  sido tan intensos, 
las heladas tan  rigorosas y seguidas, y las montañas de los 
puertos q u e  circuyen á  esta capital po r  el Norte y Noroes­
te  se hallan hasta  las faldas cub ie r tas  de  la m ucha nieve 
que ha caido en estos dias, nada de particular ten d rá ,  y 
mas si so tiene en cuenta  la frecuencia  con que soplan los 
vientos m as ó menos impetuosos y duros del 1.“ y 4.° c u a ­
d ran te ,  que son propios del equinoccio, que en  el mes de 
marzo siga el mismo temporal q u e  hasta  aquí; esto e s ,  frió, 
anubarrado, lluvioso y re v u e l to ; que se vea con frecuencia 
la  atmósfera con celagería, con nubes, ráfagas y lloviznas; 
que el term óm etro  continúe descendiendo, señalando una 
tem p era tu ra  m as bien baja que la que es propia de la p r i -  
maveia; y por último, q u e  el baróm etro  esté en ej vario y 
oscilante en tre  las 23 pulgadas y 10 lineas, y las 20 pu l­
gadas y  3 líneas, que es la presión tnas común que suele’ 
m arcar.

Si sem ejantes vicisitudes atmosféricas fueran las que 
re inaran, gran  núm ero  de enfermedades nos aguardaba.

No fa ltarían los catarros do las m em branas m ucosas ,  
n eu m o -g ás tr ica  y g én i to -u rina ria ,  cuyas especies se d e s -  
arrollarian según las edades, sexo, constitución y tem pe­
ram ento  de  los acometidos; ni escasearían los reu m a tis ­
mos, ios tum ores blancos de las articulaciones consecu ti­
vos á ellos, los dolores nerviosos y podágricos, y  las toses 
convulsivas, par ticu larm ente  en los niños. No se d ism inui­
rían las ca len turas  catarra les, inflamatorias y  gástricas que 
tanto  han  reinado en febrero, siendo m uy  probable que 
m uchas  de  las ú ltim as tomasen lu forma tifoidea. Mas es 
posible que esto no sucedít, y q u e  el temporal duro  que 
lia reinado hasta  ahora llegue á  m ejorar, en cuyo caso no 
será  en tan  g rande  escala el catálogo de las dolencias de 
que dejamos liecha m ención. S in embargo, no fa llarán , si 
no  todas, algunas de  las enferm edades enunciadas, asi 
como alguna quo otra congestión cerebral, pleuresía , p u l­
monía y anginas.

E n tre  los exantem as se ven con frecuencia re inar en  este 
m es, el sarampión, las viruelas, la erisipela y la escarlati­
na ,  especialmente en los niños, s in  que por eso dejen de 
ser invadidos los sugetos adultos.

Las personas delicadas, particu larm ente  las que padecen 
del pecho, vientre  y de dolores reum áticos, deben seguir 
lomando las mismas precauciones que acostum braban

guardar en  el invierno, debiéndose p reservar m as que en  
los meses anteriores de  las variaciones atmosféricas es­
puestas.

Apro.\imándose la prim avera, t ienen algunos la cos tum ­
bre por precaución (como dicen) de  sangrarse  ó de p u r ­
garse. Eslo tione sus inconvenientes; y  si bien es verdad 
quo has ta  cierto pun to  se debe re spe ta r  sem ejante cos­
tum bre ,  pues de tra ta r  de aboliría repen tinam en te ,  podrían 
rtisultar perjuicio» m as ó menos graves; sin embargo, fal­
taríamos á nu es tro  deber si no levantásemos la voz contra  
los abusos que á  la sombra de  sem ejan te  costum bre sue­
len abrigarse. Jam ás deben adoptarse  aquellos medios 
como preservativos de  las dolencias, si no  están aconseja­
dos por personas com petentes y  peritas;  y  si no  se puede 
prescindir de sem ejante  costum bre, procuraremos que se 
vaya aboliendo pau la tinam ente  por m edio  de  una g rad u a­
ción diestra y  sábiam ente calculada. Las bebidas a tem pe­
ran tes  y dem ulcentes,  el uso  de los enem as em olientes,  el 
ejercicio moderado, el llevar una vida sóbria y m origera­
da, son medios á cual mas poderosos, que podrán suplir  en 
la  mayoría de los casos á  los pu rgan tes  y á las sangrías.

U ltim am ente, las defunciones no escasean en  el mes de 
marzo, ya por la especie de  las enferm edades agudas q u e  
acostum bran predom inar,  de suyo graves; ya porque en  las 
crónicas gue han  podido atravesar con mil trabajos el in ­
vierno, vienen ú sucum bir los que las padecen por esta 
época.

B IB L IO G R A F IA .

Nuestro amigo D. Bonifacio Monlejo nos rem ite  otra 
ñola, no menos in teresante  y curiosa quo la q u e  insertama<! 
hace pocos d ias, concebida en los s igu ien tes  términos: 

«R ecurro  á su  amabilidad y á su  m ucho  am or á  la c ien­
cia, para que si las juzgan  d<j a lgún in te ré s  inserten en su 
acreditado periódico las siguientes líneas:

«Tengo copia, m e decía en 18o i  e t  malogrado doctor 
Ü. Ildefonso Martínez, m ien tras  bajábamos u n  dia por la 
calle de Atocha on dirección d e l  Colegio de San Cárlos, de 
u n a  de las notas con que el Sr. Pell icer  ilustró  el Quijo­
te ,  y  en la cual habla de un códice  de  Rodrigo Diaz de 
Isla, conservado en la Diblioleca nacional de  osla có r te .»  
No me causó estrañeza (algo m e había  enseñado ya una 
esperiencía dolorosa) que con su e n tu s ia sm o  por nuestros 
antiguos escritores médicos no h u b ie ra  procurado conocer­
le, ante su declaración de que no cre ia  se conservase un 
documento de tan ta  antigüeiiad y  de im portancia  tan no­
table; cuando otros muchos de m en o r im portancia  y de  fe­
cha mas recien te ,  Iwbian desaparecido de  aquel y de otros 
establecimientos análogos. Pero me la produjo grande, 
despues de haber  encontrado en  el índice de aquella Biblio­
teca la  ñola del sitio donde debia e x is t i r , conforme con la 
referencia hecha por el Sr. I 'ellicer, el queeloficial en c a r ­
gado de la sección de manuscritos pusiera  en  mis manos 
aquel raro y precioso códice. Sin m encionarle  siquiera el 
erudito D. Nicolás Antonio; sin u n  recuerdo  en la E p id e -  
íwotógio del Sr. V üla lva , en la H is to r ia  de la m ed ic in a  
española  del S r .  M orejon, en los A na les de la  m ed ic i­
n a , e tc . , del Sr. Chinciiilla; sin una pa labra  respecto de él, 
publicada por alguno de esos médicos contem poráneos tan 
amantes de  d ar  á  conocer n u es tra s  an t ig u as  riquezas m é ­
dicas y li terarias, ¿qué i tapresion  de  alegría mas viva y  de  
satisfacción m as completa no h ab ía  de causarme la vista 
de un libro, que presentí perdido ya para la m edicina  es­
pañola, cuando como sucede en  es te ,  es de  una im portan­
cia legítim a y gloriosa en  la historia y en  la c ien c ia , au n ­
que rebajen á  su au to r de su m erecida a ltu ra ,  estrangeros 
á quienes hacemos la justic ia  de  c ree r  q u e  le desconocen 
com ptetam enle? A pesar de que es tá  publicado en m u ch a  
par te  en el tra tado  que Diaz de Isla dió á luz en  Sevilla 
en 1339, tiene por su  fecha, por párrafos que se conservan 
en él y  q u e  no es tán  en el impreso, y  por  m ultitud  de c ir­
cunstancias que serla molesto ap u n ta r  aquí,  estraordlnario 
mérito; y con las dos ediciones q u e  conocemos del tratado 
de  Diaz de Isla, forma u n a  preciosa obra práctica de la s í -  
lilis, y resuelve de  una m anera absoluta  é Incontestable 
la debatida cuestión de si este mal fu é  importado desde el 
nuevo  m undo  al viejo continente por los compañeros de 
Colon, que equivocadamente ocupa hasta hoy on la cien­
cia el lugar de la verdadera historia  de la sífilis. Hemos 
m editacb sobre el rela to  de Diaz de  b l a  an tes  de escribir 
las anteriores frases; porque somos poco amigos de soltar 
prendas, y sentiríamos que pudiera reprochársenos de  una 
seguridad, m as que real^ jactanciosa. Aparte de esta opi- 
nion nues tra ,  que estamos d ispuestos  á defender en  el 
terreno  de la historia  y  de la ciencia, lié aquí noticias c ir­
cunstanciadas de las condiciones del manuscrito de R o d r i ­
go Diaz de Isla, que nos complacemos en publicar, para
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que sea conocido y apreciado en lodo su  verdadero valor 
y mérito.

— El códice de  Rodrigo Diaz de  Isia existe en el estan­
te  P . de  la sección de manuscritos de  la Biblioteca nacio­
nal de esta córte , señalado con el núm ero 42. Es un tomo 
grueso, de fóíio menor, encuadernado  á la h o lan d esa , con 
iomo de pergamino. La en cu ad ern ac ió n , sin d is p u ta , es 
m oderna, aunque no es buena. E n  lo alto de la segunda 
llana de la prim era iioja, que es de  papel, se lee u n  letrero 
que dice;

DEL DOCTOR LEON DE RIVERA. Y SERNA 
M édico de esta S a n ta  yg lesia  C a thedra l 

de la c iu d a d  de C oria.
F a m il ia r y N o t.°  del S to . o ffic io d e  la  in q u is ic ió n  de Toledo

Mas abajo se lee otro letrero que dice: 
oeste libro se lia de  dar á b ar  
tholome saquero estudian te  en 
Salamanca bive en la calle empe 
drada en  la compaña de  los d e  
tor desillas y es natura l  

de alcaraz»
Hay otro letrero en  la parte  inrerior do la llana, pero no 

es de importancia.
E n  la cara prim era de la hoja s iguiente que nosotros 

consideramos ser la p r im era  hoja dal códice, cita su titulo, 
que ú la letra  dice:

«Tratailo llamado 
F ru to  d’todos los santos 
c lr .  el mal d’la ysla Espa 
nhola hecho por maes 
t re  Rodrigo d’Ysla ci 
rujano vez.” de lisboa pa 
com ún é general p°vecho 
de los pacientes Enfermos 
d’la semejante Enfermed 
ad que vulgarm ente  es  lia 
m ada Buvas.»

Aun cuando consta de ciento c incuen ta  y seis hojas do 
pergam ino, la últim a se halla num erada  con el fóíio ciento 
setenta  y cuatro; y como está fuera de esta num eración  la 
hoja portada en  que se encuen tra  escrito el título que 
acabamos de copiar, faltan diez y nueve , que son : la pri­
m era hoja foliada, donde según el índice empezaba el P ro -  
liemio, que continúa y  concluye en la segunda hoja foliada, 
y  las desde la ciento cincuenta  y cuatro  á l a  ciento seten­
ta  y dos inclusive, que á j uzgar per el estado á que llegú la 
escritu ra  de  la obra en  el folio ciento cincuenta  y tros, 
debieron quedar en b 'anco. Cada liana contiene vointÍ3Íete', 
veintiocho ó veintinueve litieas, esceptuando la que sirvo 
de portada . Las primeras fechas que se leen en este códi­
ce se escribieron, como o irás del mismo, en le t ra ;  pero se 
ve c laram ente  que laa palabras han sido lavadas, porque la 
señal que de ellás queda es sum am en te  d é b i l , es tán  em ­
pañados el lus tre  y el color y granuloso el pergamino. 
Despues existen sin com pletar todas las fechas, habiéndose 
dejado claro suficiente en los renglones para verificarlo en 
letra. Hay huecos en  el principio de  cada párrafo para po­
n e r  grande y do adorno la prim era  letra  de los mismos, 
que está señalada de u n  tamaño pequeño y de  una forma 
usual.  Consta,este códice de un Prohem io  y once capítu­
los, que corresponden respectivam ente á  los fólios 1 ,2 ,  5, 
3 9 ,  4 3 ,  8 2 ,  8 6 , 9 7 ,  i \ i  , 1 3 6 ,  l í l  y loO , c o n  el cual, 
aunque  es tá  sin co n c lu ir , te rm ina  al folio J33  ; ocupando 
despues el índice el fúlio 173 vuelto y la prim era  cara 
del i 7 i .  Ponemos como capítulo sétimo e\— ((Regism ento  
vn ive rsa l que h a n  de  tener i  u sa r  los m aestros con los 
jtacien les que fu e ren  vn ta d o s  con u n tu ra s  los p r im ero s  
tr e y n ta  d ias a si p a ra  los do p r im era  especie com o de se­
g u n d a , com o de tercera .»— (I )  por hallarse incluido como 
tal capítulo sétimo en el índice, aunque  no está titulado ni 
num erado  así en el lugar correspondiente de  la obra. Está 
borrado el núm ero del capítulo que va á continuación de 
este R eg ism en lo ,  que es el octavo , seguu el índice y la 
num eración que en el cuerpo del códice tienen los que le 
s iguen. Existen notas marginales de estension variada 
en 42 folios; siendo unas de letra  igual á la do toda la obra 
y  otras de letra mas vulgar y corrien te ,  pero mucho menos 
inteligible. Al exam inar las hojas de este códice de rico y 
lujoso pergam ino v l le lad o , escritas con detención prolija, 
en letra gótica de admirable igualdad , de ra ra  herm osura  
y limpieza, nos alejamos de creer  que sea el original pri­
m ero de Isla; pero si creemos que fué la p r im era  copia de 
sus b o rrad o res , preparada con esm ero, si ya no para ofre­
cerla al Rey D. Manuel de  P o r t u g a l , sí para conservarla 
como tesoro propio, como glorioso legado de familia.

Juzgarán V ds.,  señores directores, no sin razón , que he

(1) No respondo de la exactitud ortográfica de esta copia, 
aunque si de su testo.

especificado con esoe.>o las circunstancias  materiales de 
este m anuscrito , para que pueda se r  en todo tiempo fácil­
m ente  identificado; poro no es este el único íin que me ha 
movido á  ello. Sobre poder justipreciarse con m uchas la 
an t ig ik d ad  real ile este m anuscrito ,  que á lo m as tarde ya 
estaba hecho en 1321 y quizá desde l o lO ,  es un  retrato  
fiel y sostenido de la dilatada práctica de Diaz de Isla; de la 
sucesiva mejora de sus doctrinas; de su escrupulosa exac­
titud histórica, y d e  la pausada y lenta elaboración con que 
llegó á  formar uno de los mas envidiables monumentos de 
nuestra  sifilografía española. Si aun  conservo los apuntes 
que tenia hechos r e m e d o  de su testo, y continúan con su 
íinísima condescendencia insertando mis pobres escritos 
en  cualquiera parte  de su periód ico , justif icaré  uii d ic tá -  
men remitiéndoles la biografía de Diaz de Isla, completa­
m en te  n u e v a , y un juicio critico de su obra.

Soy de ustedes con toda consideración, afectísimo 
seguro S. Q. B. SS. MM.

B o n i f a c i o  M o -n t e j o .

CROI^ICA.

tSéiadm ta n ifa * 'io  fie  n a d r íd .~ n a n  M g n i i io e n  la
ñltima semana de febrero las benéücas lluvias que princi­
piaron i  manifestarse en la anterior; los fríos no fueron tan 
intensos, á pesar de que algunas madrugadas el termómetro 
de Reauraur llegó á cero. Los vientos mas constantes vinie­
ron del S. O.-, del N. E. y alguna vez del Sur: la atmósfera 
lluviosa, revuelia, anubarrada, con celages y )ocas veces 
despejada. Por último, el barómetro así en la luvia como 
en la variable, y entre las 26 pulgadas y las 26 pulgadas y 3 
líneas.

Sigue predominando la epidemia catarral que hace tiem­
po viene sosteniéndose; mas á medida que progresa la pri­
mavera y se aproxima el equinoccio, se aumenta el número 
é  intensidad de las flegmasias, principalmente de garganta y 
pecho, que desde su principio la han acoinp.'^ñado. Comien­
zan á ol)servarse calenturas gástricas, de las que tan frecuen­
tes son en esta época del año, con tendencia marcada á la 
degeneración atáxico^tifoidea. En estos casos el plan atem­
perante y demulcente, el antiflogislico mas ó menos enérgico 
auxiliado con el uso de los purgantes ea  algunos casos, 
nos ha producido I)uenos resultados ; y esta es una nueva 
prueba de su escelencia en la mayoría de las enfermedades 
agudas, principalmente si son de primavera. Continuaron 
también las fiebres adeno-meníngeas, particularmente en los 
ancianos, las pleuresías, las neumonías, los dolores ceumá- 
ticos ynerviosos, los corizas y los catarros de todas especies.

Entre los exantemas no han desaparecido del todo las 
viruelas, el sarampión y la erisipela, si bien ha disminuido 
aleo el número de los atacados de estas dolencias.

La mortandad ha sido menor que en la anterior semana, 
y es poco mas ó menos la que acostumbra haber otros años 
por este mismo tiempo.

Conteafacion á ttnn pt'egnnta.—Va N n s e r i t o r  d e
provincias nos hace la siguiente:—«Anunciada oposicion á 
una plaza de Beneficencia, en que la obligación que se im­
pone es asistir con asiduidad á los niños y demás acogidos 
en los establecimientos, con sujeción á los reglamentos in te­
riores; y siendo necesario, dice el anuncio, para aspirar á la 
plaza tener el título legítimo para ejercer e! Lodo do la cien­
cia de curar ó la p a r te a  que corresponde dicha plaza (la 
cirugía), ¿se puede adm itir al concurso á los cirujanos de
5.® clase?a—La resolución de este asunto corresponde á la 
Junta de Beneficencia respectiva ó al gobierno, quienes para 
decidir tendrán sin duda presente que ios cirujanos de 3.® 
•lase no están autorizados para asistir en casos mistos, que 
•on tanta frecuencia ocurren en los establecimientos bené­
ficos, y que no se puede menos de confiar á los profesores 
de cirugía de los mismos.

Kaeátnetiea.—S o  q u o j a  i i t i  p o r lA t l I e o  C M tr a n s c r o  d e
que en algunos puntos se hacen con poca formalklad. En Es­
paña padecemos también de este achaque, y seria de desear 
que llamara algún día la atención de quien pudiera ponerle 
remedio.

tJUlifiaftf Agencia He negofio».—C on  e s te  n ú ­
mero remitimos á nuestros suscriiores de Madrid y provin­
cias el prospecto de esta Agencia, que recomendamos á los 
mismos, pues la conceptuamos de gran conveniencia á los 
profesores. Conocemos como comprofesor y particularmente 
á su director D. Eusebio Santiago. Esta Redacción ha tenido 
ocasion de reconocer los servicios que ofrece en su pros­
pecto; y á su  ap ti tud ,  celo é inteligencia es debido el que, 
individuos de  la misma, hayan obtenido resultados favo­
rables en negocios de intereses que han confiado á su solici­
tud  y agencia.

Contettncion á tn Gaceta »nédien de £ < « 6 o n .—D e ­
searía saber este periódico qué ha resultado á los enfermos 
que fueron mordidos hace pocos meses por un hidrófobo en 
el Hospital general de Madrid. Nada de particular, porque 
de  lo contrario se hubiera dado noticia en los periódicos 
ci«ntíficos, de un caso tan  digno de ser conocido.

Adenotribo.~,\m\ sn  llun in  u n  n u e v o  ln i « i r i im c n (o
presentado por el Sr. Boulu á la Academia de medicina de 
París, y que tiene por objeto facilitar la resolución de los in­
fartos ganglíónicos. Consiste en unas pinzas, que ejercen so­
b re  la glándula infartada el grado de presión que se necesita, 
y por cuyas ramas pasa una corriente eléctrica, que parece 
obra como resolutiva en este caso.

S u t c f i c i o n  á  f a v o f  d e  tn  v iu d a  d e  G e t 'h a t 'd t .—
Habiendo fallecido este eminente químico cuando estaba to­
davía en lo mejor de su edad, y sus interesantes trabajos le 
habían producido mas gloria que bienes de fortuna, ha dejado 
a su  familia con escasísimos recursos. Para atender á sus ne­
cesidades se ha abierto en París, Londres, Edimburgo y otras 
capitales de Suecia y Alemania una suscricíon al Tratado de 
química orgánica en cuatro volúmenes, que ha dejado ma­
nuscrito dicho profesor, señalando 100 francos por cada 
ejemplar. El Emperador de los franceses se ha suscrito por 
veinte ejemplares.

T W tm /'o /«om eop .'i/fco .—.%*■ l l a m a  nn  p e r ió d ic o  d e
la cofradía al publicado en un reclamo por la Discusión, dán­
dose aíres de  importancia porque nadie se ha servido con­

testarle. Trátase de una niña afectada de una fiebre gástrica 
con síntomas nerviosos, de pronóstico incierto como todas en 
el .«étimo dia , en que la tomó por su cuenta la medicina glo- 
b u la r ,  y que despues de  combatida en el prim er período con 
los remedios oportunos, se curó  al cabo por sí sola, como es 
tan común en semejantes casos. ¡Qué tal estará la homeopa- 
tia cuando tiene que cacarear triunfos 'de esta especie!

IV uevn  o tp e e ia t id a d  i> e» 'io d íttte ti.—Mc l in  e m p o z a ­
do á publicar en París una Revista mensual de la cintgia y ¡a 
prótesis dentarias, redactada por los Sres. Fomvler y Pretor- 
re, dentistas americanos. Parece que en los Estados Unidos 
se sostienen algunos periódicos de  este género.

VACAI^TES.
Lo ESTÁ>. La plaza de médico-cirujano del valledeTrucios, 

provincia de Vizcaya; su dotacion 8,000 reales pagados por 
cuatrimestres en  dinero de fondos municipales: a [loblacion 
es de 143 vecinos, sumamente reunido el caserío y su esten- 
sion tal, que para recorrerle solo ocupa un cuarto de íiora 
por buenos caminos. El pueblo está en medio ó en el centro 
de otros tres  T a l l e s ,  denominados Arcentales, Villaverde y 
Agüera, distantes de dicho Trucios respectivamente media 
hora. Las solicitudes hasta el 20 de marzo.

—La de médico-cirujano de  Sorihuela, provincia de  Jaén, 
por  dimisión del que la obtenía; su poblacion 200 vecinos, y 
su dotacion 1,100 reales por la asistencia á los pobres paga-

ue renten las igualas con 
lasta el li> de marzo.

dos de los fondos de propios, y lo 
los demás vecinos. Las solicitudes

—La de médico-cirujano de la Haba, provincia de Badajoz, 
por renuncia del que la obtenía; su dotacion 2,200 rs. paga­
dos de fondos de propios y ademas las igualas libres del 
vecindario, cuyo número es de  770 y no nay ningún otro 
facultativo. Las solicitudes hasta el 10 de marzo.

—La de médico de Tardiente y un anejo, provincia de 
Huesca; su dotacion 5,400 reales pagados por los ayun ta­
mientos. Las solicitudes hasta el 10 de marzo.

—La de médico de Naval, provincia de Huesca; su dotacion
8,000 reales pagados por el ayuntamiento en dos plazos: los 
irofesores deberán laber ejercido lo monos diez años con 
)uena nota. La contra tase hará por tres años. Las solicitudes 

hasta el 8 de marzo.
—La de médico de Santa Cruz del Retamar, provincia de 

Toledo, en la carretera de  Estremadura; su poblacion 517 
vecinos; su dotacion 1,400 reales por la asistencia á los po­
bres, y 6,600 reales por igualas, cuyo reparto le hace el re ­
caudador de contribuciones, siendo su pago por trimestres. 
Las solicitudes hasta primeros de  marzo.

—La de médico y la de cirujano de  Pedrajas de  San Este­
ban, provincia de Valladolid; dotada la primera con 6,300 
reales,y  la segunda con 4,000 rs. y 10 rs. por cada parto, co­
brados ambos trimestralmente de los fondos de propios. 
Las solicitudes hasta el 20 de marzo.

—La de módico y la de cirujano de Villardompardo, pro­
vincia de Jaén; dotadas en 3,300 reales pagados por trimes­
tres del fondo de propios, y además lo que dén de si las igua­
las de los vecinos no pobres. Se admiten solicitudes hasta 
últimos de marzo, dirigiéndolas al Sr, Alcalde con los docu­
mentos necesarios; debiendo advertirse que de dicJia renta 
se están pagando tres reales y medio á un cirujano que exis­
te por convenio que hizo con el médico que había. Si se 
presentase alguno con solo la cualidad de ser  médico puro 
podrá contratarse con el cirujano; mas si lo hiciese uno auto­
rizado para el ejercicio de ambas facultades, será proferido 
también, con la cualidad de visitar gratis á los pobres.

—La de médico de Castillo do Lociibin, provincia de Jaén; 
su dotacion 3,300 reales pagados de los fondos de propios 
por trimestres, y una gratificación por beneficencia por la asis­
tencia á los enfftrmos del hospital, de 300 reales anuales, con 
mas las igualas convencionale.s de los demás vecinos pudien­
tes. Las solicitudes hasta el 14 de marzo.

—La de cirujano de Horniilla,^provincia de Burgos; su d o ­
tación 130 fanegas de trigo cobradas por el facultativo, y 200 
reales en metálico. Las solicitudes hasta el 8 de marzo.

A X U \ € I O S .

Catálogo de las obras que se proporcionan á los suscritores al
S i g l o  M é d i c o ,  con ¡a rebaja de un  10 por  100 de sus respec-
tivos precios.

ATLAS DE ANATOMIA DESCRIPTIVA DEL CUERPO HU- 
mano, por los Sres. Uonámy y Beau, publicado en París, con 
esplicaciones en castellano.

Las láminas de anatomía de Bonamy son bien conocidas 
por el esmero y aun lujo con que se hallan ejecutadas. Co­
piadas del natural con una exactitud y una verdad sorpren­
dentes, son un guia fidelísimo para los estudiantes y para 
los prácticos que quieran recorí a r  de pronto los pormeno­
res  de una región ó de un órgano donde necesiten operar. 
El tamaño de casi todas las ligiiras es mitad del natural.

Enfrente de cada lámina se halla una esplicacion razonada, 
la cual, por consiguiente, no es una simple nomenclatura de 
los objetos que representa la estampa, sino un complemento 
de la descripción que consigo lleva el dibujo mismo. Antes 
de todo se indica, siempre que se conceptúa necesario, el 
modo como se ha preparado en el cadáver la región que se 
presenta á la vista.

El órden de la esposicion es el adoptado por Cruveilhíer 
en su tratado de anatomía descriptiva.

Tomol.® Aparato de la locomocion (Osteología, Sindes-r 
mologia, Miologia y Aponeurologia): 84 láminas en 4.® ma­
yor, encuadernadas á a holandesa: en negro 160 rs .,  ilumi­
nadas 320.

Tomo 2.® Aparatos de la circulación (corazon, arterias, 
venas, vasos línfóticos y sus relaciones con los nervios y vis­
ceras): 64 láminas c-n mayor, encuadernadas á la holan­
desa: en negro 120 rs .,  iluminadas 240.

BOUCHAllDAT. Novísimo formulario magistral, traducido 
de la última edición.—Edición de bol.<;íllo, que contiene mas 
de 500 recetas. Un tomo grueso en 8 .° de 500 páginas, de 
letra muy menuda y á  dos columnas; 24 rs. en Madrid 
y 28 en provincias.

Se hacen los pedidos á la dirección del Museo científico. 
Plazuela de San Miguel, número 6, cuarto principal, remi­
tiendo su imparte, con la citada rebaja del 10 por 100, en 
libranza de correos ó de cualquier otro modo. Las obras se 
envían inmediatamente, francas, por el correo.

im P R E M T A  D E  la A M U E I . R O J A S ,
Prcitl de lo« ConiejM, 3, principal.

Ayuntamiento de Madrid




