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(B 8 LET ÍN  3E ISEDSCÍSiA Y  G A C ETA  m m m , )

PERIÓDICO DE MEDICINA, CIRUGÍA Y FARMACIA,
C 0H 3U B A D 0 A LOS IH'ÍKRESIS MOBALÍS, CIENTÍflCOS í  PROFESIONALES BE LAS CLASES MEDICAS.

M O D O  D E PDBLKCAGI07Í T  O F IC IK A S  D E L  P E R IÓ D IC O .
Se publica ici siglo bíiuco  todos los domingos, formando cada año un tomo de más de 830 páginas y doble número de columnas coc la portada 
tedies corresDondientes. „

íl preño lis la suscricion es 13 reales el trimestre en Madrid, 15 en las provincias, 80  ai ano en el estranjeroy Ultramar y 1 0 o  enFilipina» 
Puede la suscricion hacerse en la redaccioji, calle de la Concepción Ger6nima,nú7n. i.i,principa l;en  casa délos comisionadosaelasprovia- 
eias, íjireferentemeate por medio de libranza.

SECCION DE M ADRID.—R evista de patología y  terapéu­
tica.—Manifestaciones cutáneas de los herpes, las escrófulas 
y la sífilis.-D e los emolientes, por el S r. J eannel.—PREN­
SA MEDICA EX TRA N JERA .—D e la electro-term ia en ci­
rugía, por el D r. S edillot.—U na causa más de intoxicación 
arsenical.-De la  difteritis; por L etzerich .— FORM ULA­
RIO.—PARTE O FIC IA L.—M inisterio de Fomento. Direc­
ción general de Instrucción pública.—R eal academia de me- 
wciKA DE MADRID.—Sesíon lite raria  del l . “ de Diciembre 
de 1970-M O N T E -P IO  FA C U LTA TIV O .— Secretaria ge­
neral. —VARIEDADES. — Cartas prusianas.—Almanaque 
médico del mes de M arzo.—CRONICA .—E sta fe ta  i e  los 
íaríídos.-V A C A N TE S.—A N Ü N C IO .-FO L L E T IN ,

MADRID 26 DE FEBRERO DB 1871.REVISTADE PATOLOaÍA Y  TERAPEUTICA.
^ u ire itao io n e i o o tán eas  d e  los h e rp es , le s  eseró fu las y  la  sí­

filis.—D e los e m o lie n te s ,  p o r  e l S r .  J earnel.

El Sr. G uitout, médico de un hospital de París, 
tratado del primero de dichos puntos en una 

conferencia publicada en V Union Médicale, que 
creemos útil resumir en pocas palabras.

Los herpes, las escrófulas y  la sífilis, se presen- 
ÍMi igualmente en la  piel por unas mismas produc­
ciones morbosas: pápulas, tubérculos, pústulas, es­
camas, úlceras, costras y  cicatrices; proceden todas 

ua modo análogo; su evolución es por lo común 
icnta, crónica; su duración larga; los accidentes lo- 
c^es que caracterizan estas afecciones, ra ía  vez oca­
sionan un trastorno general en la economía; super- 
üoialea y benignas las tres en sus pri meros sínto- 

pueden con el tiempo invadir los órginos más 
Profundos, y engendrar en el seno de las visceras 
^  más formidables alteraciones; todas , en fin, 
®̂n hereditarias, y si la sífilis se propaga las más 

por inoculación, también la vemos como á las 
.^tras trasmitirse por herencia.

Pales son sus caracteres comunes; pero también 
os ofrecen distintivos y  particulares, así en el con- 

JUQto de sus síntomas, como en las lesiones auató-
que las constituyen.

Pomo XVIÜ.

1.® Diferencias consideradas en el conjunto de 
los síntomas. Cada una de estas tres diátesis tiene 
su fisonomía: la sífilis se revela por su color rojo os­
curo, cobrizo, que el Sr. Hardy compara con razón 
con la carne del jam ón crudo; las escrófulas ofrecen 
un color rojo más vivo, vinoso y  como erisipelato­
so; los herpes no tienen coloración propia; en el 
eczema, ora son de un rojo vivo, ora de un  rojo mo­
reno, lustroso y  como barnizado; las escamas de la 
psoriasis son de un  color blanco mate ó plateado y 
brillante, al paso que \%s,pápulas descubiertas de la 
misma tienen un  aspecto cobrizo, pai^ecido al de la 
sífilis, de la  cual se distinguirán por los anteceden­
tes, por la falta de adenitis específicas, y  sobre todo 
por los restos de escamas que suelen conservar.

La sífilis empieza por la frente, descendiendo 
luego por la cara á todo el cuerpo, no guardando 
sus producciones órden ni concierto, presentándose 
aisladas y  separadas por espacios de piel sana. Los 
herpes aparecen también en todo el cuerpo; pero 
suelen reunirse en grupos simétricos en las do» mi­
tades del tronco.

Las manifestaciones cutáneas precursoras de la 
sífilis, son habitualmente en el órden de su apari­
ción: manchas rubeólicas ó una roséola, pápulas y  
luego tubérculos con ó sin escamas. Abandonadas á 
sí mismas estas lesiones, persisten uno ó muchos 
meses, y luego se trasforman: las manchas rubeóli- 
eas se hacen pápulas, y  estas á  su vez tubérculos. 
Y luego que terminan esos brotes sucesivos, acci­
dentes precoces, Qk; asiste á otro nuevo que tiene 
distinta forma. Consiste igualmente en pápulas y 
tubérculos; pero no ya diseminados y  generalizados 
como en la primera fase, sino por el contrario, limi­
tados ó reunidos eu uno ó muchos espacios circuns­
critos, formando lo que llama el Sr. YídJáf grupos 
de sifilides tardías. E n  una época aun más avan­
zada se traduce la -.filis por otras manifestaciones, 
como son úlceras, costras y cicatrices. Tal es el < "so 
constante del mal: una vez llegado al segundo ó 
tercer periodo, nunca se le ve retroceder a lpnm e-

tí -
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ro: al contrario, sig-ue progresando hasta determi­
nar los tumores g-omosos y  alteraciones de los hue­
sos y  de las visceras.

El herpes procede de distinto modo; abandona­
do á  sí propio, permanece años enteros en un mis­
mo estado; se desgasta al cabo por sí solo, ó en vir­
tud de una metástasis invade los órganos profundos; 
combatido por una medicación activa puede desapa­
recer, pero las más veces temporalmente, volviendo 
luego á presentarse con iguales caracteres.

Las escrófulas ofrecen un curso y un aspecto dis 
tintos: ocupan preferentemente la cara, á veces to­
da ella, y  más á menudo u n a . parte, como la nariz 
ó una megilla: con menos frecuencia se fijan en el 
tronco ó en un punto limitado de un miembro. Nun­
ca se generalizan como los herpes y  la sífilis, á no ser 
en esa forma rara, designada porH ardy con el nom­
bre de tuhrcuJosis diseminada. Se las ve, pues, 
en la cara, con su color rojo de vino, sus hipertro­
fias de tejido, el «ngrosamiento de las megillas, lá- 
bios y  alas de la nariz, sus tubérculos angulosos, 
entematosos, cuya rubicundez se estiende á toda la 
superficie de los tegumentos adyacentes hipertrofia­
dos. En este sitio es donde hacen sus más terribles 
estragos, ulcerando las megillas, destruyendo la na- 
riz y  hasta perforando los huesos.

Se distinguirá las escrófulas de los accidentes 
terciarios de la sífilis en la cara, porque la sífilis des­
truye los huesos de la nariz y  del paladar d p-riori, 
y  de dentro á fuera; al paso que las escrófulas pre­
ceden de fuera á  dentro, ó empezando por la  piel.

fí
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premiado por la Academia de Medicina de Madrid —{!)
13.*

■<Andra Piguerii Archiatri Imtitutiomi medicae. Ad usum 
Scholac Valentinas. Matriti. Apud JoachinuH Uarram 

tupogra^him. Atino 1762.» ’

Es una de las obras más selectas y originales, que 
compuso D. Andrés, en un tomo en 4.“ abultado; donde 
más se baila la meditación propia y donde se cono­
cen á fondo su estudio y práctica en la ciencia físico- 
médica. Habiendo decaído en España la enseñanza, y sien­
do muy costosa para los estudiantes la colección de bue­
nos libros de esta facultad; se necesitaba un tratado que 
redujese á compendio la variedad de sistemas médicos y 
comprendiesé lo más sólido y útil de ellos, para que la 
juventud pudiese con más conocimiento pasar luego al

(Ij Véase el número 8tío,

En resúmen, la sífilis se distingue por la varifr 
dad de asiento y  de forma; los herpes por la vade 
dad de asiento y  fijeza de forma, y las escrófulas ¡w 
la fijeza del asiento, pero variando la forma,

 ̂ Los herpes no dejan vestigio de su existencia; 1¡ 
mismo sucede con las manifestaciones precoces i 
la sífilis; pero sus úlceras y las de las escrófulas 
lugar á cicatrices patognomónicas é indelebles.

Por graves, extensas y  profundas que sean Is 
manifestaciones escrofulosas, no son dolorosas li 
ocasionan accidentes generales. Todas las dermato­
sis sifilíticas, y  las lesiones de las mucosas de igiwi 
naturaleza, son también indolentes. Asi que la angi­
na sifilítica, por ejemplo, aunque destruye Isí 
amígdalas por vastas ulceraciones, apenas cana 
dolor ni impide la deglución; al paso que la angini 
idiópatica más benigna causa dolores continuos, qut 
al contacto de los alimentos se hacen intolerablei 
Pero cuando la sífilis interesa los huesos ó el perios­
tio, determina esos dolores atroces, terebrantes, di 
tipo intermitente, nocturnos, conocidos con el nom­
bre de dolores esíeócopos; lo cual no sucede en la 
escrófulas. Las más veces se verifica la erupción di 
las sifílides precoces sin ningún trastorno local ¿ 
general; pero algunas también las preceden y  acom-ji 
pañan un estado febril, llamado fiebre sifíUlica,: 
accesos neurálgicos intermitentes {neuralgias sii- 
litxcas), que solo ceden al íoduro de potasio.

Las lesiones cutáneas de los herpes, aunq# 
menos graves en sí mismas que muchas manifestó- 
Clones de las escrófulas y  la sífilis, suelen ofrecer

denEne
quec
tícul
fondI
sobri 
los t¡

estudio de los buenos autores del arte. Convencido de esH 
tal a D. José Climent, canónigo magistral de la catedral dí 
valencia y después obispo de Barcelona, que era íntiffií 
amigo de D. Andrés Piquér, hallándose por aquellos día» 
en la corte para evacuar .una comisión del cabildo; le ici' 
pulsó á la formación de esta obra, para cuyo descrapeSí 
se requerían dotes muy especiales que concurrían en él- 
ñe mismo modojuzgaba el autor, en vista de las grandí* 
Utilidades que podía acarrear para el más fácil estudio í 
ejercicio del arte; y sin perdonar fatiga ni levantar mano, 
se dedicó completamente á esta tarea, aunque realraeuie 
le pareció árdua la empresa, según dice al referido Climo”' 
en la carta que hay al frente de la obra, confesando, 
le había acobardado emprender este trabajo la m c^  
variedad de sistemas y do opiniones en los escritores de 
medicina, difícil cosa de reducirlos á un punto en que i 
los principiantes se les instruyese en lo más’selectoy 
cierto.*

Ditícilmente se comprende, que el autor pudiese com­
poner una obra tan extensa y nutrida de buena doctriD3i 
y á la que tojos sus contemporáneos alaban con justicia» 
en tan corto tiempo y ocupado como estaba en la publi­
cación de otros trabajos ciemííicus de no menor interés, 
y en ]a reimpresión de otros anteriores, modilicados í 
iiülablemente añadidos. Probablemente aprovechó los ma* 
teriales de otros escr.los suyos que no vieron la luzpíl* 
blica y que tai vez tuviera acopiados con este objeWi

kt
fiUí
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Varias formas de dolor quemante ó punzante, ó una 
comezón irresistible.

D iferencias consideradas en las lesio'nes 
anaiómicas. Cada una de las diatásis da un'a 
forma particular á estas lesiones.

Escamas. Las del herpes son en la psoriasis  
llancas.plateadas, secas, anchas.gruesas, formadas 
de muchas capas sobrepuestas é íntimamente unidas 
entre sí, que al rascarse se desprenden en fragm en­
tos más ó menos numerosos, y  siempre muy adhe­
ridos á la capa cutánea rojiza, 'subyacente. En la 
pitiriasis son harinosas y  furfuráceas; se despren­
den por sí solas de un  fondo rojo ó de color natural. 
'̂¡íQleczema son anchas, laminosas, delgadas, blan­

quecinas, opacas, mezcladas algunas veces con par­
tículas costrosas, algo húmedas, y  que cubren un 
fondo también húmedo.

En la sífilis se observan las escamas, lo mismo 
sobre' las pápulas y  tubérculos precoces que sobre 
los tardíos, dispuestas en grupos, ó formando esas 
llueas de variable configuración, que se estienden 
sucesivamente por una especie de locomoción cen- 
hlfuga, y á las que se ha dado el nombre de s ifili-  

ly  ^s^^^osas. Siempre son delgadas,
secas, de un color blanco agrisado, formadas

ias sii-
10.

do una sola hojilla, y  se separan facilísimamente, 
®°ipe2ando á menudo por el centro, mientras sigue
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®<lierida la circunferencia en una zona ó especie de 
•̂ llur blanquecino.

TraéacuLOs Se distingue la sifilide tubérculo- 
^^^^y^escrofúUde tuberculosa, en que los tu-

se desprende de varias citas que hace de ellos en 
‘̂ primeras ediciones de «sus obras, comparadas con las 
TOteriores. A mi juicio lo fueron los tratados, que se in­
mutaban: dtü Mecanismo nalnral, de la Fisiología, y de 
^^■lohgia mecánicas; cuales debió refundir en esta 
ju de Instituciones medicas, segregando la parte siste- 

puca y mejorando su contenido; cuya opinión fundo en 
siguientes consideraciones.

fin la edición piimera del Tratado de calenturas, al 
jucipiap el capítulo III, dice el autor (pág. 23): «lodos 

Uen y 1q ijgjjiQg explicado largamente en nuestro Meca- 
natural, que el bumor bilioso se halla en todo el 

cuyo texto aparece raoüiíicado en la tercera edi- 
lo siguientes términos; «Todos saben y

hemos explicado largamente en nuestra Fisiología 
^ Uüse las Uisiitucíones, irat. 3. prop. 20. núin. 91) que 
Lg '^^or hiiioso se halla en todo ei cuerpo.» Más adelan- 

la primera edición) dice; «porque como 
Jostrado en nuestro tratado del natu-

'* que se varia eu la tercera edición (pág. 111), 
que como hemos mostrado eu nuestras inelitucionea.» 

(pág. 15S de la primera edición) escribió; 
«Xüp punto teórigu y io tenemos largamente

en nuestra Patología mecánica-,» cuya cita no 
IPhk lugar correspondiente de la tercera edición
IPác haberse suprimido el párrafo; pero añade

de la primera edición), «según hemo mostrado

bérculos de la prim era son de color cobrizo, 
forma redondeada, aislados entre sí é implantadi 
en piel sana; y los de las escrófulas son prom ineA^ 
tes, angulosos, confluentes, de un color rojo v in o s ij^  
implantados en piel del mismo grosor, h ip e r tro f ia X '^  . 
da y engrosada.

Ulceras. Las del herpes, ya sean pequeñas y  su­
perficiales, ya estensas y  profundas como se ven á 
veces en el eczema crónico de los miembros inferio­
res, tienen los bordes cortados oblicuamente, y 
nunca desprendidos; son habitualmeute m uy dolo- 
rosas, sintiendo los enfermos un calor mordicante y 
ardor como de quemadura.

La sífilis, prescindiendo de la llaga blanda, de la 
indurada y de la fagedénica, ofrece dos variedades:
1.' úlceras habitualmente cubiertas de costras {siñli- 
de pústu la  crustácea, serpiginosa  ó no serpigino- 
sd). 2.* úlceras sin costra, que aparecen en el tronco, 
miembros, istmo del paladar, amígdalas, etc,, las 
cuales se distinguen por sus bordes cortados per­
pendicular y  no oblicuamente, nunca desprendidos, 
su superficie profunda de color gris ó cobrizo, su fi­
g u ra  circunscrita, redondeada ó auricular  y su ca­
rácter indolente.

Las úlceras escrofulosas son también indolentes; 
pero sus bordes son desiguales, desprendidos, y á 
veces perforados y  de color rojo vinoso.

Costras. Las sifilíticas son siempre gruesas, 
secas, angulosas, sólidas, duras y  m uy adherentes; 
las escrofulosas más delgadas, con vetas claras, 
que les dan untinte más bien blanquecino que par-

.5^
D(V

en nuestra Fisiología meodnica-,» lo que varía en la tercera 
edición (pág. 194), «segnn hemos mostrado- en nuestra 
Fisiología.»

En fin, para no ser molesto con tantas citas, pueden 
consultarse además las de las páginas 27, 37, 46, 171 y 173 
ce la primera edición, que corresponden respectivamen­
te á las páginas 32, 45, 56, 207 y 210 de la tercera; y de 
todas ellas se deduce, que antes del año 1751, en que pu­
blicó D. Andrés Piquér su tratado de calenturas, tenia 
ya compuestos los Del Mecanismo nataral. Fisiología y 
i -atoUgla mecánicas; que estos, ó las ideas que contenían, 
aparecen en la úlUioa edición modificada del año 1768 re­
fundidos en otra obra, que publicó el mismo en 1762, 
intitulada instituciones médicas; y que seguramente segre­
garía de aquellos toda la parle sistemática para su publi­
cación, como vino haciendo en todas sus reimpresiones 
desde el año I7ti0.

La obra que estoy reseñando llena más de 850 páginas, 
escritas eniatin bueno y bastante claro, aunque nuestro 
autor le usaba más elegante; pero á juicio de su hijo 
ü . Juan Crisóstoino le adoptaría así, para acomodarse 
mejor á la comprensión de los estudiantes. Luego que la 
publicó D. Andrés, le escribieron varias personas entendi­
das felicitándole por la utilidad, que acarrearía á lajuven- 
tud un compendio, en que iba incluido lo principal de ios 
rudimentos médicos de los escritores, asi nacionales como 
extranjeros. A este propúsUo hay una nota en las obras
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duzco  ó  v e rd o so ; la s  L e rp é tic a s  v a r ía n  s e g ú n  la s  
especies; a m a r il la s ,  g ru e s a s  y  h ú m e d a s  e n  e l  impé- 
tigo; secas y  n e g ra s  e n  e l ectima: b la n q u e c in a s ,  la ­
m in o sa s  y  té n u e s  e n  e l eczema.

CicAiaiCES. L a s  de  la s  escrófula®  so n  re t ic u la d a s , 
p le g a d a s  y  a tr a v e s a d a s  p o r  b r id a s  e n  d iv e rso s  s e n ­
t id o s , a d b e re n te s , de  fo n d o  d e s ig u a l  co n  h o y o s  y  
e m in en c ia s , fo rm a d a s  p o r  co rd o n es  k o lo íd e o s , y  
n u n c a  se  b o r ra n ;  la s  de  la s  sífilis  so n  ta m b ié n  in d e ­
le b le s , p e ro  n o  a d b e re n te s , de  co lo r b la n q u e c in o , 
fo rm a d a s  p o r  u n a  p ie l d e lg a d a  com o la s  c ica trice s 
de  v iru e la s ,  y  re p ro d u c e n  e x a c ta m e n te  la  fo rm a  de 
la  ú lc e ra  á  q u e  su c e d e n ; p o r  ú l t im o , la s  de  los 
h e rp e s  c o n s is ten  e n  m a n c h a s  o sc u ra s , q u e  se  b o r r a n  
lu e g o  c o m p le ta m e n te .

R e su lta , p u e s ,  q u e  s i  la s  m an ife s ta c io n e s  c u tá ­
n e a s  d e l h e rp e s , la  sífilis y  la s  e sc ró fu la s , t ie n e n  
c a ra c te re s  a n á lo g o s , se  d is t in g u e n  ta m b ié n  p e rfe c ­
ta m e n te  p o r  s u  c u rso  e n  g e n e ra l  y  p o r  s u s  ca rac ­
te r e s  an a tó m ico s. •

— E l  s ig u ie n te  a r t íc u lo  d e l Rep. de Therapeuti- 
que^ c o n tien e  ju ic io sa s  o b se rv ac io n es  so b re  lo s  e m o ­
lie n te s ,  s iq u ie ra  n o s  p a rezca  u n  ta n to  a v e n tu r a d a  la  
esp licac io n  fis io ló g ica  q u e  se  a d o p ta  e n  é l  e x c lu s i­
v a m e n te , p a r a  re s o lv e r  el p ro b le m a  de  la  acc ió n  te ­
ra p é u t ic a  d e  e s ta s  su s ta n c ia s . P a r a  r e d u c ir  los em o­
lie n te s  a l  a g u a  t ib ia ,  es p rec iso  sa c r if ic a r  la s  p a s ta s  
m u c ila g in o sa s  ó fe c u le n ta s , c o n s id e rá n d o la s  so lo  
com o e sp o n ja s , y  lo s  ace ites  y  g r a s a s ,  m irá n d o lo s  
com o m ed io s d e  a is la m ie n to ; p e ro  e l h e c h o  es, q u e  
a q u e lla s  e sp o n ja s  y  esto s m ed io s q u e d a n  e n  con-

póstumas (núm. 21), que reproduce la carta de D. José 
Fineatres, célebre jurisconsulto, escrita desde Cervera á 
un amigo suyo de la córte, en 17 de Abril de 1763, que 
dice así: «lie recibido dos ejemplares de las Instituciónes 
médicas del Sr. Piquér, obra ciertamente digna de su 
autor, tan castizo y elegante en la lengua latina, como en 
la española. En ella he admirado su vasta comprensión, 
suma diligencia. Juicio rectísimo, abstraído de todo vano 
perjuicio, enemigo de novedades caprichosas, y mal fun­
dadas; su método y claridad con las demás calidades, 
que constituyen grande unescriíor... Buenas Instituciones 
médicas tendrán los estudiantes de Valencia, por las cuales 
se liarán doctos en la facultad y elegantes en el estilo.» 
La universidad de Valeacia resolvió en claustro general 
que sirviese esta obra de texto en aquella escuela para el 
primer año de Medicina, y lo mismo hizo la de Salamanca, 
ejemplo que siguieron luego algunos catedráticos de otras 
universidades.

Después de una sencilla dedicatoria á los ocho catedrá­
ticos do medicina de la universidad de Valencia, y de la re­
ferida carta á D. José Climént, que sirve de prólogo, si­
guen los dos tratados que contiene: la fisiología primero, 
lo que hizo incurrir á González Sámano en la ligereza de 
caliücar esta obra de fisiológica (Obracit., pág. luü), y 
luego .2 patología, que ho: sellama general; guardando eu 
la expüsiriüD de ambas ei método sintético, como más' 
acomodada para las escuelas. iTccede Uua iiilruduccion'

tacto con el organismo, el cual entonces co%ĉ  
calma, como en contacto con otros agentes mái
la agitación. Cierto que la hidratacion de la ecoa ngani 
m ía solo puede lograrse directamente por mej 
del agua; pero eu el campo vivo todos los ageali 
físicos obran indirectamente ó mediante la vida, 
no lo ignora el Sr. Jeannel. Hechas estas adverta 
cias, lié aquí el artículo á que aludimos.

«Según Trousseauy Pidoux se da en general t̂o ni 
nombre de emolientes á los medicamentos que p 
seen la  propiedad de relajar los tejidos, de pona
más blandos, y que tienen también por objetoás

ilimen
»L(

ranati

minuír la tonicidad de los órganos y  apagar 
sensibilidad.'Estos autores dividen los emolieM 
en mucilaginosos y  oleosos.

»En realidad solo existe un emoliente, de huí 
tibia. Los mucílagos pastosos ó siruposos, coas aiuqu' 
tuidos por una corta cantidad de goma ó de moco, 
una gran  proporción de agua, pueden compaña 
con esponjas, cuyo ligero tejido absorbe y relio 
mucho líquido. No son, pues, emolientes losmií 
laginosos, sino eu su calidad de bidróforos.

«Efectivamente, los principales resultados 
se atribuyen á  los emolientes, de relajar lostejüí

»Pa
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rao ei 
ciones 
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soQ ecV • / --  --^

d e  h a c e r lo s  m á s  b la n d o s , de  m o d e ra r  l a  combutf "üagi
o rg á n ic a , de  d is m in u ir  la  to n ic id a d  d e  los órg»* 
y  de  e m b o ta r  s u  s e n s ib ilid a d , se  esplican 
b ie n  p o r  la  im b ib ic ió n , la  end ó sm o sis  d e l ag u ijé  
ex ó sm o sis  d e  la s  sa le s ; e n  u n a  p a la b r a ,  por 
lu c io n  de  la  s a n g r e ,  ó e n  té rm in o s  g e n e ra le s , f  
h id ra ta c io n  de  los e le m e n to s  o rg á n ic o s .

que versa sobre las generalidades de la medicina, 
nicion y objeto; de las observaciones; de los prioci  ̂
sistemas, y de su división en tres partes, la fisiología 
patología y la terapéutica. íintra lueg'O en la primof* 
ellas, que divide en distintos tratados, á saber: de l*’ 
tiiraloza como objeto de la medicina, de las partes 
del cuerpo humano, de los humores, de los espíriî  ̂
los temperamentos y de las facultades.

El autor basa sus doctrinas en el espíritu de las 
de Hipócrates, busca para fundamento la observación 
iosóflea, y se dirige por la experiencia como norioP’ 
el ejercicio práctico de la ciencia, sin supeditarse  ̂
gun sistema; pero como filósofo ecléctico, admite cô  
encuentra en ellos de solidez y utilidad, iáu hijo 
Crisüstomo defendió esta obra de la nota de teóric*' 
le impusieron algunos, apoyados en que no haymásP  ̂
tica que el visitar enfermos, y confundiendo loque 
dia en España con el estudio de la jurisprudencia y®* 
las ciencias naturales; poro la medicina se debe cont̂  
piar como una parte de la física general, ceñida 
mente al conocimiento físico del cuerpo humano, 
sano y enfermo. «La verdadera ciencia física, dice 
póst. Nota 20, pág. 268), ^  la que está fundada en un» 
cional expi.'iúencia, que dimana de las observaciones  ̂
<íue hay en la iiciiuraíeza, y de lo que eila oura, _ 
cual se forma:) pnncipios y máximas generales, 
dos con cuuexma ue ducuuna, lornioU lo que
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•Parece, pues, que lian de ser m uy simples las y, 
reparaciones terapéuticas que se refieran á los 

coMííJí Jmolieiite.; pero nada es simple de cuanto modifica 
máquina eminentemente compleja que se llama 

Tjanismo tímente.
•Deben estudiarse los emolientes: l.°  como agen- 
liigiónicos; 2.*’, como medicamentos.
\° Son af/e'iteshíffiénicos] emolientes todos los 

ue propenden á aum entar en el organismo la pro • 
oreion del agua, y á hacer que predomine en el 
ito nutritivo la disolución sobre la asimilación de 

os plásticos. La hidremia esencial es la consecuen- 
ia del uso prolongado de los emolientes, como la 
iletora sanguínea del abuso de los constituyentes 

upugftf Wiment icios.
emolietí» ,Lgg emolientes higiénicos son: A, una atmósfe- 

|ra naturalmente húmeda, ó artificialmente saturada 
ie humedad por la evaporación continua del agua, 
iuquela temperatura se aparte sensiblemente de 

|un término medio de -i- 12 á -i- 20 grados centígra- 
ompar«dos; B, el baño tibio prolongado, que es como el 
e y retiâ tipo emoliente. Las termas poco mineralizadas figu­

ran entre los emolientes higiénicos; C, las inyec­
ciones intestinales, vaginales, etc., frecuentemente 
reiteradas: las irrigáciones continuas de agua tibia, 
son emolientes muy eficaces; D, los alimentos mu- 
cilaginosos, gomosos, feculentos, mucoso-azucara- 

s órg***! do3, lácteos, gelatinosos, puramente respiratorios, 
lican sfl'  ̂ni menos insuficientes para la reparación plástica, 
aguij^l esencialmente emolientes, 
por "Conviene observar que los emolientes tienen
ales, pe’

c, el 
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grande analogía ‘con las emisiones sanguíneas, que 
son el tipo de los debilitantes ó de los bipostenizan- 
tes. Su difeftncia estriba, más bien que en su natu­
raleza, en la  rapidez de sus efectos. La emisión san­
guínea produce de pronto la hidratacion del orga­
nismo; porque la  sangre retirada de la circulación 
se reemplaza casi inmediatamente por el agua de 
las bebidas; los emolientes determinan la hidrata- 
don  crónica, rehusando incesantemente los sólidos 
plásticos necesarios á la asimilación normal, y  reem­
plazándolos poco á poco por reparadores incomple- 
pletos, en los que predomina el agua.

2.° Los medicamentos emolientes son los hi- 
dróforos, es decir, aquellos que con un peso m íni­
mo de materia en un estado molecular particular, 
dan una consistencia semi-sólida á g ran  cantidad de 
agua. E l mucílago de las semillas de membrillo, 
que basta á dar consistencia siruposa á quinientas 
veces, y la goma tragacanto á cien veces, su peso de 
agua, son los emolientes por excelencia. Los aromas, 
las sales que pueden acompañar naturalm ente al mu­
cílago, la goma ó los demás hidróforos, son extra­
ños, y aun opuestos, á  la acción de los emolientes. 
•i^Estas consideraciones justifican el uso, tan  genera­
lizado y tan  racional, de los fomentos practicados 
por medio de compresas ó de piezas de tejidos to ­
mentosos. de lana ó de algodón, impregnadas en 
agua tibia.

"Importa mucho la cuestión de la temperatura 
de los medicamentos emolientes: frios, es decir, con 
una temperatura inferior á unos-*- 12 grados del

comunmente ciencia física. Cierto que seria cosa ridicula • 
llamar á una filosofía teórica y á otra práctica. Lo mismo j 
*0cede con la mediema, como ramo que es de ella; y por ; 
^  los buenos profesores han dicho, que la teórica de la ¡ 
J^icina y lo mismo la de la cirugía, no es otra cosa que 
l̂ Cüisma práctica, puesta ó aplicada por preccpto.s, ó re ­
cios generales, que como deducidos de la misma expe- 
riímeia, forman una ciencia lija y segura, por donde el pro- 
‘tóor se puede gobernar eu el ejercicio de ella con conoci­
miento y acierto.»

^0 se hizo edición alguna de esta obra en vida del au- 
y la segunda que conózco es completamente igual á 

m primera, como debía suceder, cuando por muerte de 
f̂luel ya no podia introducir cambio ni modiíicacion en 

®ll3- Se publicó, con privilegio concedido á sus hijos, en 
^®isma imprenta de Joaquín Ibarra, en el año de 1773, 

el título Andrea Piqiierii Archiatriinsiüutiones médi- 
Scholae Valentinae. Bditio secunda\ y empieza 

1̂ ’’ la carta del autor á D. José OUmént. que seguirse ex- 
Presaenuna nota, era entonces ya obispo de Barcelona.

seguida y antes de la Introdxkccion\\drí un Indic-: de los 
^̂ tOfdos y proposiciones, por el orden rigoroso de exposi- 

1 que se extiende á seis oáginas. y  al fitial de la obra 
^  añade otro Indice ie cosas por el órden alfabético, que 

20 páginas á dos columnas. Este último puede dé- 
.^rse un Compendio de la obra que compuso otro célebre 
íhcdico, D, Tomás Manuel Yillanova Muñoz y Folíanos,

• t

escritor también fecundo y erudito, con el título: eindice 
copioso y circunstanciado, dispuesto en órden alfabético de 
las cosas notables que se hallan en las instituciones de Pi- 

Aunque le compuso en 176G para el aprovechamien­
to de sus discípulos, pues se le había nombrado aca­
démico público de la racultad de medicina de Valencia; 
es el mismo que hay en la segunda edición, según de­
duzco de la noticia de dicho trabajo, que dá Fuster en su 
Biblioteca valenciana (lomo II, pág. 2i8). Ambos indices 
faltan en la primera edición, y son una mejora aprecia­
ble y notoria de esta segunda; pero por lo demás son en­
teramente iguales, como llevadas á cabo por el mismo ar- 
lifice, que en esta segunda se intitula ya impresor 
de S. iM-; y sus tipos son tan idénticos, que con el mismo 
número de páginas corresponde exactamente su conteni­
do, pudiendo servir .una ú otra indistintamente para las ci- 
ta.s que se aduzcan. Por último, no consta que se hiciese 
impugnación alguna particular úesta obra de Piquér; puea 
un papel que salió impreso con el título de Noticias lite~ 
rarias, con intenciones de criticarla, se reduce á lo que co­
munmente suelen hacer los que extractan y censuran obras, 
solo por contradecir, figurándose cosas que no están es­
critas, y sucediendo cii tales casos, que censuran lo que 
imaginan y no el verdadero sentido del autor; el cual 
comprendiéndolo así, no contestó á dicha impugnación.

Temiendo entrar en la reseña particular de esta obra 
por lo mucho que me había de detener, siendo tantas y tan
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centígrado, producen efectos contraestiraulantes, ó 
atemperantes, y solicitan reacciones en sentido inver­
so, ám enos que continuada la contraestimulacion, 
venga á hacerse coercitiva; calientes, es decir, cuan­
do su temperatura excede á la del organismo, des­
aparece su acción emoliente y  se hacen estimulantes, 
rubefacientes, vesicantes, etc., según el exceso de 
calórico que trasmiten.

•Para la preparación de los tópicos espesos lla­
mados cataplasmas, y  de los líquidos viscosos em" 
pleadosen/oíW^Ti^Oí, deben preferirse las sustan 
cias amiláceas puras ó casi puras, como el almidón, 
la fécula de patatas y  la harina de arroz, á las 
sustancias complejas que encierran elementos albu- 
minoideos, como las harinas de linaza ó de tr ig o , el 
pan, la leche y los polvos emolientes. Las trasfor­
maciones conocidas con el nombre de fermentación, 
producidas por organismos inferiores (microzimas), 
se manifiestan con singular rapidez á la tempera­
tura del cuerpo humano, en las mezclas hidratadas 
formadas con restos de sustancias organizadas (Be- 
champ). Estas trasformaciones, más ó menos infec­
tas, en alto grado contagiosas, propenden á pro­
pagarse en el hombre vivo, y  sobre todo en los su- 
getos debilitados, enfermos, heridos, operados; por 
consiguiente, convendria, sobre todo en los hospi­
tales, excluir de la preparación de los tópicos emo­
lientes, los polvos ó pulpas de plantas mucilagino- 
sas, la harina de linaza, la m iga de pan, la le­
che, etc., prefiriendo la gom a, la destrina, el almi­
dón, la  harina de arroz, que tardan más en fermeu-

if

escogidas sus materias; únicamente fijaré mi atención en 
una parte de su contenido, que puede decirse principal, ó 
queguarda relación con ideas anteriormente vertidas. Em­
pieza definiendo á la medicina: el conocimiento del hom­
bre en lo que se refiere á su salud; ó el estudio de la natu­
raleza humana basado en sólidas observaciones, para con­
servar la salud, ó recuperarla cuando se haya perdido; 
pero no define la vida, que según dice, es una de aquellas 
cosas, que conoce fácilmente cualquiera, y nadie puede 
definir con precisión (Inlroduc. pr ). Recomendando la 
aplicación de los sentidos parai‘1 ejercicio de la medicina, 
cree que no nos engañan, antes por el contrario son un 
criterio de verdad; pero para cultivar con provecho la fí­
sica y la medicina por medio de los experimentos, se de­
ben evitar sus errores ó más bien el del juicio, que acom­
paña los de los sentidos (Págs. 368 y 369). En la proposi­
ción Y. del Tratado 2.* de fisiología prueba, que el estudio 
de la anatomía es necesario para egercer la medicina; y en 
otra parte (págs. 295 y 296) llama la atención sobre la in­
fidelidad de las observaciones microscópicas y la exagera­
ción de sus pretendidos descubrimientos; encargando más 
adelante (pág. 387), que al estudio de la patología debe 
preceder la fisiología.

Inculca, como en sus anteriores escritos que el aire es 
la causa principal y universalísima de las enfermedades 
(pág. 470): aermeíse mammum etpraecipmm. tum sanüa- 
tis, i,vm morbor%m, fabrui», omniwmqw, qwc in corporc

i

tar, ó simplemente el agua tibia.
«Creen algunos farmacólogos, que la  especie d? 

emulsión formada por la mezcla de harina de linaa 
con agua, podría dar el result'’do de disolverlí 
capa sebácea de la piel, favore-^iendo por lo tanto li 
imbibición del epidermis. E l mismo efecto se obten­
dría por la adición de una corta proporción de car­
bonato sódico cristalizado (un milésimo), al agw 
que sirve de vehículo á los polvos puramente ami­
láceos .

»La higiene aconseja sanearla atmósfera que ro­
dea á los enfermos, no solo por medio de una ám- 
plia ventilación, sino también por la severa exclu­
sión de todo lo que propenda á fermentar, engen­
drando gases irrespirables, miasmas morbígenos.j 
provocando la desorganización de esos agregados, 
eminentemente instables, que se llaman cnerp 
vivos.

»En virtud de estas ideas, nos parece digna de 
llamar la  etencion la sílice en forma gelatinosa de 
Mongeot, (silada; sílice precipitada por el ácido clor­
hídrico del silicato de potasa'en disolución dilatada y 
lavada hasta la insipidez). Esta sílice gelatinosa adi­
cionada con una décima parte de su peso de destfi- 
na ó de goma arábiga pulverizada, constituye ápod 
costa una cataplasma emoliente inalterable, que pue­
de servir de recipiente á cuerpos crasos, y  á tod» 
suerte de medicamentos desinfectantes, narcóticos, 
estimulantes, etc.

»A la  hidratacion cósmica de los tejidos y del® 
líquidos vivos, cuya importancia es preponderante-

Jiunt. auctorm et domimm. Ocupándose (pág. 388) df 
Slhal y Sidenham, que consideran la enfermedad como un 
conato de la naturaleza, un esfuerzo ó reacción para expf" 
1er del cuerpo lo que le perjudica, sienta la proposicio®' 
do que es im estado preternatural del cuerpo humano, q''* 
daña ó desordena sus funciones; y  tratando mált adelante 
entre sus diferencias, de las epidémicas manifiesta ipte 
tienen sus épocas, siendo muy vehementes é incorregi* 
bles á su principio, y haciéndose más benignas y medica* 
bles sucesivamente hácia su terminación (pág. 409). 
muy atendible el consejo queda á los principiantes, d* 
que no permitan á los sanos acostarse con los enferffl®* 
(pág. 413); porque en la página anterior dice: 
worbus, qmliscumque /uerit, qui per coníacium inmedial** 
non inducat allcralionem in corpore sano, licet non prod*<̂  
ea alteratio eundem morbum, qttaem kabetinjlrmus. Fin̂ l' 
mente, no debe pasar por alto las sanas máximas espar 
cidas en toda la obra, referentes á la utilidad del estudia 
lopográlico para el médico; la diversidad de enfermedad® 
según el país y su clima, y las modificaciones que 
men no, solo sobre los hombres, sino también sobre 
plantas; pero añadiendo que nunca es tan profunda la ac* 
cion de estos poderosos agentes, que cambíenla naturales* 
ó índohi propia de la enfermedad (pág. 431).

(Se continuará.)
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uneiíh^ mncila^inosos l a  lu b rif ic a c ió n  d e  la s s u p e r -  |  
ficies y  la  p ro tecc ió n  c o n tra  la s  acc io n es fís icas  ó 
químicas del a ire , c o n tra  los co n tac to s  m á s  ó m en o s 
irritantes, de los o b je to s  e x te r io re s . F o rm a n d o  u n a  
capa viscosa, a d h e r e n te ,  so b re  la  p ie l b ip e re m ia d a , 
ó sobre las m u co sas  q u e  á  co n secu en c ia  d e  l a  in fla ­
mación h a n  d e jad o  de  s e g r e g a r  e l m oco  n o rm a l, ó 
lien sobre las  h e r id a s , la s  re v is te n , la s  p r o te g e n ,  fa ­
vorecen a l p ro p io  tie m p o  la  e lim in a c ió n  de  los p ro ­
ductos m orbosos, y  el d e s in fa r to  de la  r e d  c a p ila r  su ­
perficial, y  c a lm a n , p o r  f in , e l e re tis m o  n e rv io so .

*Los cu erp o s crasos j  l a  glicerina  se  a sem e jan  
á los em olien tes; com o c u e rp o s  u n tu o so s  p u e d e n  l u ­
brificar las su p e rfic ies , p re s e rv a r la s  d e  la  acc ión  d e l 
aire y  p ro te g e r la s  c o n tra  los c o n ta c to s  i r r i ta n te s ;  e n  
la piel ofrecen la  u t i l id a d  d e  re e m p la z a r  la  c a p a  se ­
bácea y  a u n  de  s u p l i r  á  la  e p id e rm is  a u s e n te  ó a lte ­
rada. E n  ra z ó n  de  e s ta s  p ro p ie d a d e s , so n  ú tile s  a u ­
xiliares p a ra  c o m b a tir  a lg u n o s  de  los s ín to m a s  de  la  
inflamación, p a r t ic u la rm e n te  e l  d o lo r , e l p ru r i to ,  el 
calor; p e ro  n o  se los h a  d eb id o  c o n fu n d ir  con  los 

emolientes, p o rq u e  n o  p o seen  su  p ro p ie d a d  e sen c ia l 
y característica, de  d e te rm in a r  la  h id ra ta c io n  cósm i­
ca de los te jid o s  y  d e  los líq u id o s  v iv o s .

«Por lo d em ás , p a r a  la  c u ra c ió n  de  la s  h e r id a s , la  
glicerina, q u e  n o  se  e n ra n c ia , q u e  es  so lu b le  e n  e l 

no m a n c h a  e l ap ó sito  n i  s e  r e ú n e  e n  p e lo to n es  
adlierentes, es m u y  p re fe r ib le  á  los c e ra to s  y  á  la s  
pomadas.»

Dr . Resano.

prensa  m edica  e s t r a ííj e r a .
De la C lcc tro -te rm iii en  cirugi<i, p o r e l Dr , Seuillot.

Los enformo.s pueden sufrir todas las operaciones qui- 
JJJKicas en un estado de insensibilidad completa; poro el 
ü or les espora al despertar, y se debia procurar evi- 

wne. Los opiados, los refrigerantes, el doral, se han en- 
ŷaclo sin Grito.

.^ ^ ü a c io ii .  La cauterización potencial, ígnea, elóc- 
< ?  l.^l^ctro-tnrmia galvano-caústica) hace insensibles las 
. JPfPhcies traumáticas y evita accidentes Pero dos causas 
.“Cían impedido erigirla en método general l.° la coiifu- 

^®̂ b̂leeida entre sus agentes; 2 / la imperfección de 
pf* PPocedimientos. Los cauterios potenciales por sus 
sor̂ * Piial limitados, á veces muy lentos y muy doloro- 

eran impracticables. Los (“auierios igiieos se presta- 
d.” '¡‘cjor á las op'raciones; poro su enfriamiento rápi- 

• la necesidad do renovarlos, su acción superficial liini- 
Larp̂  (véase la pirotecnia de Perey, las moxas de 

¡c. caiilcrizacion.de los focos de infección de Ron- 
rsMri' '̂6l<iton S'̂  ha valido de la llama del gas, cuyas 

bouen poca profundidad. La electro-terniia ó cau- 
luxipp f l̂éctrica es el procedimiento más seguro y más 
auni pw^de á voluntad variar los grados de calor,
bíicpila pi’onto sil intensidad, disminuirla ó reprimirla, 
funriaf '̂̂ V.b'niia ó intermitente, dirigirla á cavidades pro - 

Vai.-̂  ^lytdir todos los tejidos que toca.
'le •̂Irujanos habían comprendido la import.áncia 
fireshf tormia; pero el profesor Middoldorph, de 
'l''ian h’ i  ̂construido un aparato ó instrumentos que no 

/  alguna sobre los recursos de este método.
dg las heridas por la eUctro-lernia. Las 

“duras de último grado causan poco dolor, hemos

visto personas quemadas profundamente, conservar du­
rante algunos dias el apetito, el sueno y la esperanza d« 
su curación: esta indoloncia que se observa siempre sé 
explica por la destrucción de los mirvios La RlPctro-t«r- 
mia, debia del mismo modo hacer insensibles las heridas 
y se comprende cómo los enfermos op r  idos por esté 
método, bajo la inílnencia del cloroformo, no sienten al 
despertar ningún dolor. Más tarde, al tercero ó noveno dia 
empieza una reacción inllamaloria, habitualmente muv 
débil, y falta la fiebre ó es de corta duración. ^

InocenHa Us heridns por la eUctfo-termia. Las he­
ridas cubiertas de escaras están menos expuestas al con­
tagio. y á la in'^eocion miasmática pútrida y purulenta aue 
las prodncidiis por instrumentos corlantes: de aquilá su- 
perioiddad de las primeras sobre las segundas Los líaui- 
clos no s  ̂e,stravasan ni se alteran, y el restablecimiento 
aunque artificial, de la continuidad délas superficies dé 
cubierta y d.> protección favorece la reconstitución orgá­
nica en las condiciones tan felices de las heridas- subcu­
táneas. Las curas con alcohol, con la tintura de iodo las 
sales de hierro, el nitrato de plata, etc., no tienen ’otro 
opieto.

Modo de aplicar la electro-termia. Tina de las condiaio 
nos más favorables de la electro-termia. es la densidad v 
vasciilandad de los tejidos que han de dividirse. De aquí 
el precepto de comprimir los vasos lateralmente entre dos 
pinzas ó dos ligaduras, para aproximar las paredes, espri- 
mir la sangre y suspender la circulación. Si .se usa unihilo 
de platino, se le debe solo colocar sobre las partes. En 
cuanto se establece la corriente eléctrica, el hilo las enne­
grece y traza un surco, al principio superficial; después 
más profundo, desprendiendo humo y vapor. Bien pronto 
el hilo se enrogece en el punto en que los tejidos le dejan 
libre; este es el momento de contener el asa y de re'^ulari- 
p r  su contacto por ligeras presiones directas con im esti­
lete bifurcado. Así se dividen las partes sin perder una 
gota de .sangre, y hemos empleado diez minutos en la sec­
ción de ór'anos de 6 á8  centímetros de espesor. La su­
perficie de la herida es dura, seca, de aspecto corneo. Im­
porta saber, que los hilos y láminas de platina enrogeci- 
lios al blanco, cortan la.s carnes casi tan fácilmente como 
el bisturí, y que los vasos abiertos con mucha rapidez pro­
ducen hemorragias, mucho más difíciles de contener si los 
cauterios pierden su calor por la sangre. La regla es pro­
ducir osearas secas, adherentesy precedidas de un coágu­
lo obliterador. Si sale sangre, se hace la compresión y se 
tocan los orificios vasculares con la lámina de platino in­
candescente. Si la aplicación es ligera y rápida, se produ­
ce llama á cada cauterización; pero si se deja aplicado el 
instrumento, se ennegrece, adhiere, y arranca, cuando se 
le retira, el coágulo y los detritus más ó menos carboni­
zados, y reproduce la hemorragia; vale más entonces es­
perar el momento en que se enrogece de nuevo, después 
de halier secado y destruido todas las partes que toca.

Las secciones de artéria exigen más lentitud En las 
arapuiaciones se desprende el p'^riostio con el cauterio la­
minar, hasta la altura donde debe llegar la sierra. f*i 
se separa el periostio con un cuchillo común, se cauteri­
za la lienda después de iiaber separado el hueso.

Indicaciones operatorias. La ablación de tumores pedicu- 
ladqs, la amputación de las extremidades, del pene, de los 
t6stíCLilos, dcl cuello u ferino i \h escisión do veffctócionos 
cancroides y Abro epidérmicas, la destrucción parcial de 
lupias; la abertura de quistes y abscesos fríos; la cauteri­
zación punteada.

Conclusiones. La electro-termia suprime el dolor des­
pués de las operaciones; evita las pérdidas de sangre pre­
viene la retención y la alteración de los líquidos; impide 
las mtecciones pútridas y puniientas; facilítala reconsti­
tución orgánica en las condiciones délas heridas subcutá­
neas tan favorables á la curación; consti'iiye un método no 
comprendido hasta ahora por la generalidad. El calor eléc­
trico, fuerte ó débil, continuo ó intermitente, capaz de con­
vertir los tejidos en escaras, de carbonizarlos, de destruir­
los, se prestad las indicaciones operatorias más variadas.

C oa onusa má* de in toxicación arieoíoal

El Sr. Delpech ha lieclio fijar la atención en un modo 
de envenenamiento por ci arsénico, que no se conocía; esta
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nueva cansa es la n'imion d“ anímale'? disecados en una 
habitación En una no'a que ha p ihlicado sóbreoste asun­
to, hace las sígnienles reflexiones;

1. “ Las partículas de jabón arsnnical procedentes de 
animales disecados en gran número, se esparcen por el 
aire de la habitación, y se reconocen por el análisis.

2. '  Las habitaciones que están adornadas con papel 
verde de Schele producen el envenenamiento arscoical 
por la reacción del ácido arsenioso sobre los componentes 
orgánicos con que se ponen en contacto, que dá lut¿ar á 
productos gaseosos arsenicales, que se advierten por el 
olor desagradable de ratón.

3. * La Observación ha demostrado, que las personas 
que ocupan habitaciones donde hay animales embalsama­
dos en gran número, presentan algunas veces fenómenos 
de intoxicación arsenical.

Resulta pues, que además de las causas ya conocidas, 
comociertas industrias y oficios, el uso de vestidos de co­
lor verde preparado con sales arsenicales, debemos con­
signar lo que acabamos de exponer y que habia pasado 
desapercibido.

D éla d if te r i t is  p o r L etzerich.

FORMULARIO.
GLICBROLADO DE TANINO.

Acido tánico....................................  5 gramos.
Glicerina pura................................ 5 —

Segim Letzerich la difteritis es producida por un hon 
go, él zigodesmo M  órden de los hipomicetas.

Lá^ exudaciones diftéricas espulsadas por el vómito 
ó las eslraidas de la cavidad bucal ó faringea, se pre.sentan 
en forma de colgajos compactos, ó eu filamentos delgados 
y blandos. Examinadas estas exudaciones en una disolu­
ción de ácido crómico, presentan los siguientes carac­
teres.

Las masas más recientes están formadas por capas; la 
más profunda consiste en fibras elásticas y conectivas que 
pertenecen al dermis de la mucosa: más superficiaimente 
hay una delgada capa, formada por una masa amorfa con 
aspecto reticular en algunos puntos, y cubierta por célu­
las epiteliales Estas células tienen ei su interior corpús­
culos pequeños, redondeado^ y sujetos por filamí’ntos: es­
tos corpúsculos son esporos de hongos, y los filamentos 
fibras del tallo. Cuando los filamentos han penetrad© en 
las células epiteliales, se hinchan y cubren de prolonga­
ciones, que se estrangulan y representan así un bosquejo 
de los esporos.

En las exudaciones mas antiguas, falta casi completa­
mente el revestimiento epitelial, y en su lugar hay grupos 
de esporos descansando sobre filamentos brillantes, que se 
introducen en la masa diftérica.

Estudiando en diferentes época.s la afección diftérica 
en las amígdalas y mucosa de la faringe, se ve que el pri­
mer estadio, (estadio catarral) que corresponde al princi­
pio de la germinación de los esporos, se caracteriza solo 
por la rubicundez é hinchazón de la mucosa. Kn esta 
época puede contenerse la enfermedad excitando el vómi­
to durante media hora por la litilaclm do la cámara pos­
terior, y extrayendo de la boca y faringe la.s mucosidades 
con el dedo cubierto con un lienzo seco. Se administra 
después el carbonato de potasa, uno ó dos gramos por 
118 de agua y 10 de jarabe, ó mejor aun, el sesquicloruro 
ó el oulfato Oí' hierro.

En el segundo estadio se presentan manchas lechosas, 
decidas á la exudación diftérica, á las alteraciones que 
sufre el epitelio por la penetración de los hongos y agru­
paciones de esporos Entonces hay que emnlear medios 
más enérgicos, y sobre todo las fricciones con el dedo cu­
bierto con una compresa mojada, impregnada en alumbro 
en polvo.

Colocando fragmentos de falsas membranas en tubos, 
ha visto que se < .ibrian de moho Como coritrapnieba, el 
hungo artificial cbíenido por el cultivo y aplicado en la 
mucosa ocular ó vaginal de un conejo, determina ai cabo 
de algunas horas nna difteria, quo produce la muerte, del 
animal á las 16 horas. La autopsia ha revelado la mi^ma 
alteración en la mucosa que la que se observa en los ni­
ños atacados de difleria.

11

li

1)

!í
li

Disuélvase: para aplicar con un pincel en las grietas 
del pezón cuando ha mamado el niño. Se empleará laai- 
bien con éxito contra los sabañones.

INYECCION A N nB LEN O R R A G iC A .—  Melchor Robert.

í!

Sulfato de cadmio............................... i  gramo.
Agua destilada......................................  200 —

Disuélvase: para dos ó tres inyecciones al día al priii' 
cipio de la blenorragia.

POCION CALMANTE. — Graves.
Tártaro estibiado.............................  0 gr.
Almizcle...........................................  0 gr.
Alcanfor............................................  ^ gr.
Láudano de Sydenham..................
Agua destilada...........................
Jarabe simple..................................

025 
50 cenli. 
25 -  
10 golas. 
OOgram. 
30 -

Hágase pocion, que S'' administrará á cucharadas cadi 
dos horas, y que se repetirá hasta que se sobrevengan eva­
cuaciones abundantes, en el caso de fiebre tifoidea grave, 
con delirio y fenómenos cerebrales muy exagerados.

VINO lODURADo.—Boinet.
loduro potásico....................................  5 gramos.
Vino blanco.................................. .. 500 —

Disuélvase: para tomar una cucharada grande tres ve­
ces al dia en las afecciones escrofulosas, sifilíticas y der­
matosis crónicas.

(i
PÍLD 'JRAS 'CA LM A NTES ANTINERVIOSAS.

Asafélidi........................................  4 gramos.
Sulfató le  morfina......................  0 gr., flOcentíg.
Mucílago de gom.t........................  C. S.

Parii hacer 30 pildoras
Una ó dos al acostarse: contra el insomnio de los hipo­

condriacos, de las liistéric.as. y en general de lodas las pef- 
sonas que padecen males nerviosos.

POCION A N TID ISEN TER IC A .— O rO S i.

Cal'-'melanoa al vapor........................  1 gramo.
Ipecacuana........................................... 0 gr. CO
Láudano de Sydenham...................... 10 gotas.
Julepegomoso,....................  120 g.atcos.

Para tomar entres veces al dia.
POLVO DIURETICO Y LAXANTE.

Sulfato de potasa pulverizádo........ )
Crémor de tártaro soluble................. ? aa6  gramos
Nitrato de potasa............................... 1
Hojas de digital...................... ..........: 1 —

Mézclese y divídase en 20 papeles, para tomar de 
á tres al día, en el idema de las extremidades inferiores.PABTS OFICIAL

MINISTERIO DE FOMENTO.

Dirección general de Instrucción púllica.
Se halla vacante en la Facultad de Medicina de la 

versidad de Granada la cátedra de Terapéutica, Maten* 
médica y Arte de recetar, dotada con el sueldo anual d* 
4.000 pesetas, la cualíia de prove- r̂se. por oposición col 
arreglo á lo dispuesto en el jart. 226 de la ley de 9 d ' S*'* 
tiembre de 1857 y en el 2.* del reglamento de 15 de Ener® 
de 1870. Los ejercicios se verificarán en la Universidad df 
Granada en la lorma prevenida en el tít. 2.® de dicho re(5l*' 
monto Para ser admitido á la oposición solo se requisf® 
tener el título de Doctor en la Facultad de Medicina ótcnei' 
aprobados los ejercicios para dicho grado.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes en la Secrc* 
taría genera! de la Universidad de Granada en el impi’orO' 
gable término de dos meses, á contar desde la publicacioi' 
de este anuncio en la Gaceta, acompañadas de los docU' 
nientos ó copias autorizadas de ellos que acrediten su 
titud legal, de un programa razonado de las enseñanzaj 
corresponaientes á la cátedra que trata de proveerse, y

Ju
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as grieías 
leará taiu-
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is laspff-

amo.
, 60 cínii.
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ramos

■ de uno 
feriores.

una Memoria sobre las fuentes de conocimiento y méfedo 
de ensefiguza de la asignatura objeto déla oposición que 
se anuncia.

Según lo dispuesto en el art. 8.° del expresado regla­
mento, este anuncio deberá publicarse eii los Boletines 
ojlciales de todas las provincias y por medio de edictos en 
todos los establecimientos públicos de enseñanza de la 
Nación; lo cual se advierte para que las Autoridades res­
pectivas dispongan desde luego que así se verifique sin 
más que este aviso.

Madrid 18 de Febrero de 1871.—El Director general, 
Juan Valora.

BBAL AUDEMIA DE 9IEDIG1M DE UADIUD-

Sesión  l i t e r a r i a  d e l l .* d e  D ic ie m b re  d e  1 8 7 0 .

Leida y aprobada el acta de la sesión anterior, el señor 
presidente dijo: que bailándose en esta córte el Sr. Lebre- 
do, que ha residido largo tiempo y ejercido su profesión 
en la Habana, y habiendo manifestado algún señor aca­
démico deseos de que expusiera su opinión acerca del 
punto que en la actualidad se discute, la Academia había 
acordado, con mucho gusto, oir á dicho señor, para pro­
curar así por todos los caminos posibles, el mayor escla­
recimiento de la cuestión.

El Sa.'LEBREDo empezó manifestando que por ningún 
concepto se creía á la altura del honor que consideraba le 
hacia la Academia al invitarlo á lomar parte en la discu­
sión puesta á la órden del dia;que sin embargo, se dispo­
nía á manifestar su opinión, porque .si' exagerada y ta­
chable pretensión, dijo, hubiese sido aspirar á aquella dis­
tinción, falta de cortesía y hasta de gratitud habría habido 
en no corresponder á los deseos de la corporación, sien­
do desde esc momento un deber en él satisfacerlos en 
cuanto sus fuerzas lo permitían. Después de felicitar ú la 
Academia y al autor de la propo.sioion sobre el tapete co- 

 ̂ locada, por la elección de una cuestión que. por ofrecer 
nimerososy variados puntos de vista, por rozarse con 
srandes problemas de fisiología, de higiene, de patología 
Keneral y especial de b-s países cálidos, se presta oportu­
namente, por su naturaleza discutible, al cüoque de la.s 
Ideas que constituye la vida de instituciones como la 
Academia; después de exponer que la trascendental im­
portancia de tal cue.siion se acrecentaba con el interés 
POlpitame de actualidad que la comunicaba el doloroso 
hecho déla aparición y desarrollo de la epidemia un Bar- 
cclona, Alicante y otros puntos d" la Península; manifiesta 
el Di'. Lebredo, que muy principalmente se había analiza­
do el particular por los señores que le habiau ivn'cedido 
ene! uso de la palabra, bajo el punto de vista nistúrico; 
fine DO se quejaba, ciertamente de ello, pero que pr«s- 
'.‘ndoseeste punto á consideraciones demasiado siibje- nvas, á iuterpretadones muchas veces contradictorias, 
oelü que podía presentar una iirueba eti el hecho, si mal 
no recordaba, de que p.dabrasde Arejula habían servido al 
r̂. Mciidez Alvaro para afirmar r. saultamente el contagio, 

y palabras de Arr'jula Imitan inspirado al Dr. Calvo y 
pftin oportunas, y justiticadas dudas; <|ue por este mo- 
|,b'o creía conveniente contemplar el problema bajo una 
jaz más de nuestros dias, más positiva, y que en breve 
r'^drrollaria, una vez que hubiese llamado la atención de 
“ Academia, hácia un particular de sumo interés, como 
fine constituye la base fundamental de la discusión.— 

la fiebre amarilla padecida en Europa— se pregunta 
oiDr. Lebredo,—la misma entidad iiosolóí?ica|que la eii- 
ncmica de algunos puntos del litoral del golfo mejicano 
y fie varias de las Antillas?;.Es la misma enfermedad mo- 
niQcada? ¿Esotra afección diferente?
. Ya en la Sociedad 'médico-farmacéutica de hospitales 
nnbia tenido ocasión de maoifcstar la misma idea, aun- 
.ine sin nisolver la cuestión, pues por una parte depende 
.¡̂ *̂ 11101011 de los datos que arroje el estudio compara- 
tnh epidemias y endemias de dicha enfermedad,— 

de que se ocupará con toda atención y escrupulo- 
que tenga reunidos los elementos necesa- 

un emprenderlo, y(iue ofrecerá á la Academia como 
“'‘hpto de gratitud hácia esta corporación, y de con- 

ip y respeto á sus miembros,—por otra parte no
sido dado observar el tifus icterodes fuera de uno

desús focos geográficos naturales—la Isla de Cuba—y 
hasta él único caso que ha tenido ocasión de analizar, en 
esta villa, no era el más oportuno para resolver sus du­
das Tratábase de una enferma entrada, al cuarto dia de 
atacada, en la sala de Distinguidas del Hospital general. 
Procedía de Alicante; los antecedentes eran muy vagos, 
y atendiendo únicamente á los síntomas actuales, 'se deci­
dió á diagnosticar una fiebre liiliosa; y sin embargo, en 
ima visita porterior—el sexto dia—ofrece la enferma al­
gunos y bien acentuados síntomas del periodo lioal del 
tifus americano: ausencia de pulso en la radial, frialdad 
general, sufusion ictérica pronunciada de las conjuntivas 
oculares y de la piel; lengua completamente descamada de 
su epitelio, árida, seca, con puntos hemorrágicos, salida 
de sangre alterada por las encías, supresión de orina, 
manchas equimóticas, asimilando gangrenas, en diferentes 
puntos de las piernas y de los muslos. Sin embargo, como 
para mantener sus dudas, dice el Dr. Lebredo, no existió 
un síntoma que, en los casos que ha visto y de los que 
tiene noticia, jamás ha dejado de presentarse: la pertur­
bación ó pérdida de las facultades intelectuales: en la 
paciente en cuestión se conservaron íntegras hasta poco 
antes del fallecimiento, que se verificó en ese mismo sex­
to dia.

No pudiendo arrancar á la práctica la resolución de 
su duda, examina el Dr. Lebredo la descripción de las 
epidemias observadas por ̂ Arejula, y aunque siempre con 
reservas, no solo por este exámen. sino por la manifesia- 
oion de los síntomas observados en los enfermos de Bar­
celona, de que se dio cuenta en la mencionada Sociedad, 
se incluía á creer que Se trate de la misma enfermedad 
que la endémicamente padecida en las Antillas, más ó me­
nos modificada. En efecto, en los renglones de la pág. 139 
de la obra de Arejula, ve el Dr. Lebrero un cuadro sinto- 
matológioo, en ol que, exceptuando alguno que otro sín­
toma, como la sequedad de la nariz, el pulso pequeño y 
débil, se refleja bastante exactamente el primer periodo del 
tifus americano, como ba podido ob.servarlo en su país; 
pero en donde se encuentra más perfectamente acentuada 
la expresión nosológica del mal, es en el capítulo relati­
vo álos ‘■̂ ProgresoSy órden y término de la duración de la 
enfermedad, pág. 159 á 162.»—Cuanto en estos renglones 
se expresa, entraría oportunísimamenteen el órden feno­
menal que la fiebre amarilla ofrece en la mayor de las 
Antillas, si no se insistiese tanto en una sequedad de la 
pituitaria, y en una falta d e 'secreción de la saliva, síntomas 
sobre los cuales por lo menos no se ha fijado la atención 
de los prácticos de aquella isla, ni la de muchos autores; y 
y si no se expresase que se presentan hinchazones ulce­
rosas del escroto v péne en los hombres, y la gangrena en 
las partes pudendas de la mujer, como anuncio de crisis 
favorable, cosa que no ha tenido ocasión de observar el que 
habla, ni aun oido mencionar Estas circunstancias, el he­
cho manifestado por Arejula en la pág. Ií8,de «haber llega­
do á salvar, sin ponderación, las tres quintas partes de los 
q.ie vomitaban negro,» proporción que en Ja endemia, en 
la (|ue constituye el vómito de .sangre alterada un signo 
de gravísimo pronóstico, saii. í̂aria ;i los médicos más exi­
gentes; la misma senda oii (jue el autor citado se empe­
ña procurando demostrar que el vómito prieto do América 
y la lielire amarilla de Cádiz, iiedina Sidoiiia y Málaga, no 
constituyen la misma forma patobígica; todo esto sostiene 
en su duda al Dr. Lebredo. aunque por la notable analogía 
que en la generalidad de los síntomas observa, propende 
siempre á admitir la unidad de ambas afecciones, con mo- 
dilicaciones más <> menos notables, siendo estas dudas las 
que le ponen en el caso de someter este particuliir á la de­
cisión de la Academia,

Por lo demás, cree el Sr. lebredo, que muchas, sino 
todas, las cuestiones relativas á la fiebre amarilla, perma­
necerán en la oscuridad, mientras no se proceda con es­
crupulosidad y constancia á la creación de comisiones , 
tanto en las endemias como en las epidemias, encargadas 
del estudio de la enfrinedad, con todos los valiosos y 
variados medios de exploración con que la ciencia cuenta 
hoy: con el reactivo, con el microscopio, con el termóme­
tro, con la Observación numerosa de ]a evolución y sínto­
mas de la enfermedad, con la investigación anátomo-pato- 
lógica, con las observaciones meteorológicas. Mientras 
esas dudas existan, cree morí el Dr. Caivo y Martin el 
Dr. L<‘bredo que, precisamente porque existen tantas 
sombras, que desgraciadamente vá él á aumentar con la
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manifestación de sus ideas, precisamente porque no es 
posiDle ofrecer á la administración consecuencias de un 
carácter evidente y positivo, y más que por todo esto, 
porque mullí es aconseinr medidas de amplitud á los ha­
bitantes de una población en los momentos en que su 
conciencia aterrorizada se subleva con la creencia cierta 
ó errónea, pero para ellos efectiva, de que el mal se impor­
ta, de que la enfermedad es contagiosa, y buscan la sal­
vación en la realización d;l pensamiento, que abrigan 
también en su conciencia como verdad indisciiüblc. de 
que alejándose délas costas invadidas, se consigue la in­
munidad, anulándose asi de hecho todas las ventajas que 
proporciona la libertad dn las comunicaciones; por todas 
estas circunstancias, son de aceptarse las medidas res­
trictivas que más oportunas se consi leren. dejando para 
las épocas de calma el infiltrar en las masas la convicción. 
SI tal es la Opinión de la ciencia, de que son impotentes ó 
dd^mal podidas contra la invasión y propagación

Explicado así su modo de ver sobre este particular, y 
manifestado que en cuanto ha dicho y va á decir se ha 
referido y reíerirá á la fiebre amarilla endémica, por ser la 
única que ha tenido ocasión de observar, ocúpase el doc- 
tpr Lebredo de la cuestión del contagio. Lee las defini- 
ciones que de esta palabra dan Arejula, Monneret y el

G^ll^rd, en un aníciilo, este último, del Diccionario de 
Medicina y Ciruoía práctica, dirigido por Jaccoud; procu­
ra hacer ver que en el fondo se hallan de acuerdo entre 
SI y con la manera con que los autores en general com­
prenden aquella palabra, y aceptándolas á su turno, se 
propone investigar, si científica y positivamente entra 
oportunamente la fiebre amarilla en cualquiera de las de­
finiciones, y aun más, en el cuadro de las manifestacio­
nes generales y comunes que caracterizan á las enferme­
dades contagiosas.

feegun esas definiciones, dice el Dr. Lebredo, son ne­
cesarios dos términos constantes: un individuo enfermo y 
uno sano, y un tercer elemento, igualmente indispensable 
que entre arabos establezca la relación: algoqxiQúú enfer­
mo se trasmita al sano para originar en este idéntica en­
fermedad. ¿Existe ese algo en el tifus icterodes’-Solici- 
tado el que habla, en el año de 1864 en Ja Ilabana, por dos 
íacullativos, para que les acompañase á estudiar los efec­
tos de una sustancia que inoculada en losrecien llegados 
y en Jos no aclimatados, tenían motivos para creer que 
consLtuiria un profiláctico de aquella enfermedad, tuvo 
opsion de observar práctica y experimenlalmentn la com­
pleta inutilidad de tal preservativo; pero pudo deducir una 
consecuencia muy aplicable al punto á que acaba de con­
traerse. La idea que sirvió de base á la estéril y proloii- 
p d a  experimentación era análoga á la que constituye el 
íundamento de la vacunación: provocar una fiebre amarilla 
benigna, q\xo, una vez originada, libraría del ataque, con 
frecuencia grave, que sin ella Eufririael recien llegado: 
sabido es. que el tifus americano solo excepcionalmente 
recidiva. Colocadas unas botellas con agua casi congelada 
en Ja habitación, por espacio de muchas horas cerrada, 
lie un enfermo lo má.s g'ravc posible de aquella afección, 
era repgido el vapor de agua, que necesariamente se de­
positaba sobre la superficie de aquellas, con unos copos 
de algodón que se conservaban después en pomos hermé­
ticamente tapados. Aplicado un pcifueño vejigatorio, ge­
neralmente á la parte interna del brazo, una vez despren­
dida la epidermis, se esprimia el copo sobre la suliicioii 
de conlimiidad; se colocaba encima el mismo copo, v se 
cubría con un pedazo de espadrapo. Oiarlainonte se re­
novaba de igual modo la curación durante diez y ocho 
días, y i’amás pudoel Dr. Lebredo observar los efectos que 
los iniciadores del método esperaban. Esta multiplicada y 
constante ineficacia debió sin duda hac-‘r vacilar á estos en 
sus convicciones, pues la experimentación se varió liásta 
el punto de llegar á inocularse sudor, vómito bilioso, V(<- 
milq negro y sangre, siemiire de un enñ rmo gravísimo 
de liebre amarilla, y constantenii'nte fueron nulos los re­
sultados, en cerca de mes y medio que por espacio de 
dos horas diarias consagró el ¿tr. Lebredo. según manifh's- 
la, al estudio de aquella cuestión; como lo fueron lambifii 
en los diversos puntos de la ciudad en que á centenares 
se practicaban, dia por dia, las inoculaciones tíi hutnesé 
algo trasmisible en esa enfermedad del atacado al sano, 
se pregunta el Sr. Lebredo,—¿hubiera sido posible tanta 
constancia en la inocuidad del método usado?—Sin embar­
go, no podía darse un conjunto de condiciones más favo-
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rabie al desarrollo del mal: la experimentación se reali;;a- 
ba en pleno verano, con casos ya numerosos de fiebre 
amarilla estacional. Por un lado un enfermo muy grave de 
esta enfermedad, cuyos productos de traspiración se apri­
sionan por medio de la condensación, y del que .sucesi­
vamente scrocog'’n, por demostrar la práctica experimen­
tal que en ellos no se encuentra el principio contagioso, 
el sudor, la sangre, los vómitos bilioso y borra de café, 
esto es. líquidos, naturales del organismo por una parte, 
y broductos patológicos por otra De otro lado numerosos 
soldados, jóvenes sansuíneos en su mayor parle, robustos, 
reeien llegados en las mijores condiciones para ser ata­
cados, y finalmente, una ániplia inoculación directa, iiracti- 
cada en uno de los puntos del cuerpo de más fácil y rápi­
da absorción, usándos'^ además el algodón, es decir, una 
materia de las reputadas como más contumaces; y sin 
embargo na la que se asemejase á fiebre amarilla se ob­
servó.

Ahora bien, si en ninguno de los líquidos y productos 
señalados se encuentra el principio contagioso, si tampoco 
existe en los productos de la perspiracion insensible, 
¿dónde encontrar el agente trasmisible de la enfermedad? 
—vuelve á preguntarse elSr. Lebredo.—En ninguna parte, 
dice, porque no es contagiosa ínoculable, porque ya la 
simple Observación por sí sola hacia comprender la inefi­
cacia del métodoi'piies toda afección, á que positivamente 
se aplica el nombre de inoculable, ofrece un conjunto de 
raanitestaciqnes, un trabajo orgánico, que se resuelve y 
sintetiza en la aparición y evolución de un fenómeno tan 
especial, que constituye á la vez el carácter anatómico, y 
mas absolutamente patognomónico, de la enfermedad, y 
que se localiza casi siempre en la piel y en las muco.sas: el 
virus yarioloso, haciendo aparecer la pústula umbilicada, 
el liiíuido vacunal ofreciendo tamliien las pústula corre.s- 
pondiente; el chancro indurado encargándose de la mani­
festación inicial de la sífilis, las ulceraciones de la pituita­
ria en el muermo, las placas gangrenosas de la pústula 
maligna, etc , son pruebas evidentes de aquel trabajo, de 
aquella localización, de la existencia de aquellos signos 
patognomónicos, dn la manifestación en fin de un carácter 
común, genérico y distintivo.de las afecciones contagiosas 
moculables Y como para acabar de justificar esta verdad, 
el trabajo morboso reproduce en la forma patológica espe­
cial que constituye el respectivo síntoma característico, el 
elemento que encierra la funesta semilla de Ja propagación 
del mal, cuya presencia y propiedad contagiosa revela, 
ya que no el reactivo ni el microscópio, el hecho experi­
mental indiscutible de la inoculación. Nada de esto existe 
en la fiebre amarilla; el jiadeeimiento es general, el nial 
parece hacer sufrir ha.sta la última escondida fibra del or­
ganismo: hay en ella un carácter de alteración notabilísi­
mo, pero general; tiene un sello especlalisinio, pero no se 
fija en un procc.so localizado, no revelándose en finia 
autonomía de la ai'eccion sino en la serio sucesiva de mani­
festaciones sinlomáticas. No es pues posible, continúa el 
Dr Lebredo, que los iniciadores del método proliláctico 
fuesen á busciir en el producto anormal dn un proceso lo­
calizado y e.̂ ipeclal. que no existe en la fiebre amarilla, nu 
elemento de trasmisión que en ausencia de ese proceso, no 
podía encontrarse sino en los líquidos y productos gaseo­
sos normales y patológicos, más ó menos modificados por 
lu supuesta presencia del contagio; y ya se lia visto cuán 
negativamente ha contestado la experimentación á tal es­
peranza; como lio es posililn tampoco, por todas estas ra­
zones, que la fiebre amarilla entre, ni en la definición del 
contagio, ni en el cuadro délas enfermedades inoculablrs. 
Y tanta más fuerza adquieren osas razones, cuanto que re­
cuerda que, no iludiéndose encontrar en los t*xantemas es- 
carlatinoso y saranipiónoso un producto deterniinado. que 
inoculado ox])liquc de una u anera. por decirlo asi, tangi­
ble la propagación del mal, se lia acudido por Home. 
Speranza, Ratona, 3Iandl y Miqiiel d‘Aniboise á la inocula­
ción de la sangre y del humor lacrimal de individuos ata­
cados de esas enfermedades, habiendoresiiUado efectiva la 
experioientacion; circusiancia que aleja también á la lie­
bre amarilla de las ccniagiosas niiasiiiáticas, cuyos tipes 
son precisamente los dos exantemas mencionados.

Pasa enseguida el Dr. Lebredo á ocu|)arse, bajo oi 
punto de vista á que vinie contrayéndose, do las afeccio­
nes parasitarias; las que considera como tipo de las con­
tagiosas, y expone que por más que se ha.investigado, no 
se ha encontrado en ningún tejido ni elemento orgánii'O 
de los enfermos atacados de liebre amarilla, ni un acaras
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como en la sarna, ni un favus como en la tiña, ni una 
mucedínea como en el mugiiot, ni una criplógama como 
en la podredumbre de hospitales, niel tricnomonas vagi- 
nalís, ni las bacteridias de la sangre del carbuncloso; por 
más que se ba explorado, no se ha encontrado ni siquiera 
lingérmen, un esporo, un óvulo, que propagándose ori­
gine el tifus americano Por otra parte y de una manera 
general, las afecciones parasitarias no son febriles; aun en 
l9s que (i ''pií̂ r-fan manifestaciones generales de r''acci-^n. 
existe imn tendencia á la localización, qiie no se observa 
ciertamente en la enfermedad de que viene tratándose.

Demostrado, según cree el Dr. Lebredo. que no es po­
sible coloca-tampoco el tifus icterodes entre las contagio­
sas parasitarias, entra á examinar si ocupará oportuno lu­
gar entre las contagiosas miasmáticas. Manifiesta, que en 
cuanto ha dicho y dirá, se re'iere á la ciencia constituida, 
á lo que ella ofrece de real y nositivo, y en este sentido 
procura hacer ver que la palabra mismas no encierra á la 
altura de la escuela positivista, de la que se declara par­
tidario. nada que no sea indeterminado é hipotético; que 
los esfuerzos hechos entre otros por Gigot con el ácido 
sulfúrico, y por Smith con el permanganato de sosa y de 
potasa, solo han conducido á dí'mostrar, que existe más 
ó menos materia orgánioa en 'd aire de las regiones en que 
dominan principalmente las formas del paludismo; que la 
idea de la alteración de una sustancia orgánica, y aun 
más, la de que sea esta la causa eficiente de las enferme­
dades miasmáticas, no pasa de ser hasta ahora un obliga­
do á^jrtori, un raciocinio puramente subjetivo, no vinien­
do un solo hecho digno de cansideracion, á demostrar el 
valor iímpliaraente objetivo que toda teoría debe poseer 
para ser aceptable: que snlo por la vaguedad que encierra 
esa palabra, pudiera invocarse el mismo nombre para ex­
plicar el oriseii de afecciones tan diferentes, como el cóle­
ra, las fiebres palú ücas en sus diferentes formas é intensi­
dades, la fiebre amarilla, la disenteria‘epidéraica, y hasta 
la difteria y la coqueluche; é insiste en manifestar, que 
esa palabra miasmas, tan diferentemente interpretada, no 
expresa más que las causas, todavía por averiguar, com­
pletamente desconocidas, de fenomenizaciones patolósicas 
diversas: deduciendo que solo pueden tener un valor hi­
potético y eminentemente discutible las consideraciones 
Que sobre tan vacilante base se establezcan, y que por lo 
lauto, si bien pudiera ser un agente especial, aunque nun­
ca contagioso la causa determinante de la fiebre amarilla, 
pudiera igualmente no serlo, y explicarse su desarrollo 
por el concurso de condiciones individuales y meteoroló­
gicas especiales. Y no expone esta idea el í)r. Lebredo, 
según manifiesta, por pura ocurrencia, sino porque re­
cuerda que hace muy poco tiempo se presentó á la Acade- 
î ia de Ciencias Médicas. Físicas y Naturales de la Habana, 
una teoría, muy digna de atención, según él, por más que 
en algunos puntos la haya combatido el mismo ür. Lebre- 
no, corno ponente que fiié, para el informe que sobre ella 
uebia Tí-caer, de la comisión de Patoh'gía interna de la 
mencionada Corporación. Apoyada en datos físicos indis­
cutibles y convenientemente eslabonada en sus racioci- 
‘los, es quizás la única teoría sobre fiebre amarilla, dice 
cií'r. Leliredo, que merezca ese nombre. En ella se acepta 

elevación constante de la temperatura en los países 
cuudos mantiene sumamente dilatado el aire, resultando 
jue, á volumen igual, absorbe el pulmón menos cantidad 

oxigeno que la que en el mismo tiempo seria absorbida 
*Dn *'cgion fria; que esta circunstancia, por sí sola 
poca ó ninguna influencia tendría para el desarrollo del 
aus icterod'^s, si la capacidad higromética no quedase redu­

cía en algunos de aquellos países, por la excesiva evapo - 
ación y abundantísimas lluvias, á límites muy estrechos 
mativamenlG á la que debe predominar en los lugares 
nos y secos. Ambas circunstancias inlliiyen de una ma- 
mra anormal en la economía, pues por lína parte la defi­
ciencia del oxigeno haceqiie, segunlas teorías másadmili- 
.“S, ü no se oxiden aiguuos de los principios inmediatos, 
fnp incompletamente, sin que lleguen á tomar las
liirtr'— de oxigenación furea, ácidos biliarios, úrico, 
,i ĵ .'̂ hno, carbónico, vapor de agua, etc.), que son las 
r ‘|*^S'Ciinienie necesarias para su definitiva eliminación, 
,-¡̂ *-mndo de aquí la acumulación en el organismo de 

que en él solo deben ser transitorios, y por otro 
a ip oportuna eliminación de los productos de
¿  Ĵ-SPlí'acion, disminuida de todo el mayor grado de sa- 
cion a ^ atmo.sfíMca, contribuye igualmente á la deien- 

^ de aquellos principios. Así explica el autor de la teoría

lo que tantos médicos y él mismo admiten, aunque sin 
haber analizado sériamente la cuestión, la anemia del 
criollo; así explica cómo sometido á esas causas desde su 
nacimiento, no sufra el indígena de la fiebre amarilla, y si 
el recien llegado de un país frío, en quien no existen aque­
llas razones de tolerancia; acostumbrado por el contrario, 
á consecuencia de las circunsíanciasraefereológicasopues- 
tas de su país, á una evolución rápida activa, completa y 
definitiva de todos los principins iiimediafos que deben ser 
eliminados De aquí que, detenidos estos, obren como cuer­
pos extraños, como verdaderos principios intoxicante.s, 
de lo que puede verse una prueba en la existencia de la 
forma coíesteréraíca. y sobre todo urémica, que indudable­
mente reviste la fiebre amarilla en su segundo periodo. 
Se vé, pues, dice el Dr. Lebredo, cómo, hipótesis por hi­
pótesis, explica esta la producción del mal sin recurrir á 
un aarentíí especial, y cuánto, aúnen este terreno, nos 
alejamos de la idea del contagio, y cuánto aun más nos 
alejaríamos, si, como pretende su autor, Ib-ga esta teoría 
á recibir la sanción del estudio clínico y de la experiencia.

Volviendo á las consideraciones sobro los miasmas, ma­
nifiesta el Sr. Lebredo. que si por lo nebuloso de la causa 
no hay razones positivas para aceptar que la fiebre amari­
lla deba colocarse entre las tíontagiosas miasmática.s, tam­
poco las encuentra en otro órden de ideas. Las afecciones 
tipos de este carácter—sarampión, escarlatina—ofrecen, 
aunque no en el grado de las viruelas de la sífilis y de 
otras, algunos datos de cierto valor positivo, que hacen 
aceptable su trasmisión, aunque no ofrezcan como aque­
llas un producto definitivo en que la propiedad trasraisi- 
bie se radique Desde luego esos exantemas han sido inocu­
lados por medio de la sangre, como ya se ha dicho, y por 
otra parte presentan una descamación evidente; en cuyo 
periodo, según indica la ciencia, es más activo el contagio. 
Aunque no completamente, hay algo que satisface á la in­
teligencia, en la idea de que esos productos de descama­
ción sean ó encierren el agente trasmisible; y no sucede 
otro tanto con !a fiebre amarilla.

Pop otra parte, continúa el Sr. Lebredo, las afecciones 
consideradas como tipo de.miasmáticas, son ias palúdi­
cas y con seguridad nadie ha pensado seriamente en el 
contagio de'las mismas; por el contrario, sabido es que 
el alejamiento del foco palúdico es condición favorable 
para la curación, como sabido es también que el enfermo, 
ni aun llegado al estado de caquexia, trasmite nada ni pro­
paga la enfermedad, que solo se multiplica en los límites 
geográficos sometidos á la esfera de acción de la causa. 
Otro tanto sucede con la fiebre amarilla: como la palúdica 
es una endemia y nada más; como en la palúdica los enfer­
mos nada trasmiten, como la palúdica es una enfermedad 
infecciosa cuando más, pero de ningún modo contagiosa; 
infecciosa en el sentido que debe darse a esta palabra, 
completamente ageno al padecimiento del individuo: esa 
independencia de la causa respecto del enfermo es el ca­
rácter autonómico de la infección —¿No llama la aten­
ción-exclama el Dr. Lebredo. qiic en Cuba y en la gene­
ralidad de lus países en que es cmii-mica la liebre amarilla, 
nadie ü muy señalados sean lü' ui'i'fesores que piensen y 
se ocupen del contagioV Y se conqn-.'nde fácilmente, añade, 
porque en esas regiones anualiiruite. ó con intervalos más 
prolongados y regulares, nace y se destruye la fatal semi­
lla que desarrolla la cruel enfermedad; porque al renacer 
no es posible señalar la existencia de unoniermo, que no 
se ha presentado desde la cesación del periodo anterior, 
porque en fin, ¿qué necesidad liay ide invocar allí un con­
tagio, cuando en la conciencia de todos está la convicción 
deque el mal es eiid<‘inico, de que se trata do una afecion 
ligada á circunstancias cósmicas especiales déla localidad?

Por otro lado, son muchos los prácticos que aceptan 
que el tifus americano no es más que la fiebre remitente 
biliosa grave de los países cálidos, e.sto es, una forma de 
paludismo que atacaría con menos intensidad á los in­
dígenas por razón de tolerancia, originando e.sta última 
enfermedad, y que afectaría, produciendo la primera, 
con más energía á los reeíeii llegados de países fríos. No 
participa de tal opinión el Dr. Lebredo; pero hace ob.servar 
que. de ser aceptada, se amila con solo este hecho la pre­
tendida propiedad coniag-iosa del tifus icterodi's, entrando, 
como todas las palúdicas, en la categoría de las infec­
ciosas. ‘ _ , j .

Otro de los caracteres comunes señalados a las afeccio­
nes contagiosas, de cualquier naturaleza (jue sean, es el 
(¡ue se refiere á la espontaneidad. Divididas están las opi-
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niones sobre este punto, admitit^ndose por muchos, giie 
todas pueden nacsr de una manara esponUnea y acep­
tando otros que siempre se encontrarii eloríg n de la pro­
pagación en un enfermo, ó en otras oimunstancias que ha­
yan trasportado el principio trasmisible. No pretende el 
Dr. r.ebr’do decidir la cuestión; pero manifiesta que la 
generalidad acepta el segundo de los extremos indicados: 
que de admitir el primero, se quita en realidad una gran 
parte de su valor á la signiflcacion del contagio, y que la 
fiebre amarilla, producida y reproducida en pertoclos más 
ó menos regulares, siguinndo una evolución estacional que 
termina por la desaparición completa de la enfermedad, 
en una época más ó menos adelantada del invierno debe 
por este carácter quedar también fuera*del cuadro de las 
afecciones contagiosas.

Aun más. al entrar en su periodo de declinación la epi­
demia de toda enfermedad que tenga ese carácter, se ob­
serva que disminuyen de frecuencia y gravedad los casos 
y por lo que ha visto en su país el Sr. tebredo, los indi­
viduos afectados á la entrada del invierno, ó ya en plena 
estación, son pocos; pero tan graves' que, como cosa reco­
nocida y aceptada pasa entre los médicos la presentación 
de esa suma gravedad. .<■'

Finalmente, después de haber recordado que la raza 
negra y la híbrida solo excepcional mente paaecen déla 
fiebre amarilla, hasta el punto de asegurar Nott que 
basta un cuarto de sangre etiópica para desafiar esta en­
fermedad, con más seguridad que la vacuna para la virue­
la; después de exponer que la raza asiática permanece 
completamente refractaria á dicha afección, y que la in - 
munidad respecto de la misma es la ley general para el 
indígena, pregunta el Dr. Lebredo-¿qué contagio es ese 
tan singular que, contra r l hecho constante de las enfer­
medades que tal nombre sintetiza, respeta razas enteras, 
de todas condiciones y temperamenios en sus individuos? 
¿quó enfermedad que merezca el nombre de contagiosa se 
propaga exclusivamente en los recien lleaaios de países 
fríos?—¿no está proclatoando este hecho que, lejos de exis­
tir un contagio, debe buscarse, como la teoría físico-quí­
mica antes mencionada pretende, el origen del mal, y la 
explicación de l¡t multiplicidad délos casos, en las condi­
ciones fisiológicas de esos recien llegados, y en las del 
nuevo y para ellos insalubre clima que lo» recibe?

De esta última consideración, como de todas las mani­
festadas. deduce el Dr. Lebredo que á la altura del positi­
vismo científico, no queriendo soñar con hipótesis más ó 
menos abstractas, no es posible admitir que la íiebreama- 
rilla sea enfermedad contagiosa, que cuando más es de 
aceptarse que es infecciosa: que, inclinándose á creer que 
las epidemias sufridas en Europa han sido de esa enfer­
medad, más ó menos modifícala, lógico es comprender 
que acepta la importación; que no pretende explicar cómo 
se realiza esta; pero que si en opinión de la Academia son 
aceptables sus razones, olrece, como digno oon.sidera- 
cion y estudio, un trabajo del distinguido miembro de la 
Academia de la Habana, Sr. D Manu"l Fernandez de Cas­
tro, en que propone sustituir las cuarentenas y otras me­
didas restrictivas por un sistema de ventilación artificial 
durante la navegación, en los buques procedentes de 
puertos en que reina la fiebre amaiúlla.

Por último, en nombre de dicha Academia de la Ha­
bana, como miembro fundador y numerario de ella, sala­
da el Dr. Lebredo á la de Madrid, y aunque sin autoriza­
ción para ello, pero seguro de interpretar los sentimientos 
de aquella corporación, propone el cambio de traba­
jos, periódicos, etc., y el establecimiento de las afectuo­
sas y útiles relaciones que .deben existir entre institucio­
nes cuyos miembros, llenos delmáspuru entusiasmo, tra­
bajan constantemfnte por la ciencia y para la ciencia.

El Sr. Presidente dió las gracias al Sr. Lebredo por la 
exposición de sus ideas, y acogió á nombre de la .Acade­
mia sus buenos deseos de estender sus relaciones cien­
tíficas.

El Sr. Mbndfz Alvaro.—He oido con singular placer 
al Sr. Lebredo, quien lia dado buena maestra de su ta­
lento y sus conocimientos, y además ha venido a(|uíá sos­
tener doctrinas, que temía yo no tuvieran representante 
en esta corporación.

Pero yo necesito decir algo, no para desautorizar el 
discurso del tír Lebredo, sino rectificar algunos 
puntos, empezando por celebrar que la Academia de Me-

dicina de Madrid dé el laudable ejemplo de acoger todas 
las opiniones, oyendo complacida á cuantas personas 
tienen que manifestar algo útil en nuestra corporación. 
Esto ha sucedido siempre y sucederá en lo sucesivo.

Por lo demas. no me encuentro conforme con algo de 
lo dicho por el Sr Lebredo. Dice este señor que en los 
países que sirven de foco á la fiebre amarilla nadie se 
ocupa de contagio; y esto es natural, porque la enferme­
dad brota allí espontáneamente por todas partes; pero no 
por eso se puede negar el contagio en Europa. La impor­
tación de un clima flotante no se puede comprender, sin 
que desaparezca en el momento qué se descarga un buque. 
Pero sucede lo contrario, porque la epidemia autn'^nta 
desde pequeños principios. Además, esa atmósfera vendría 
siempre que legara un buque, y se observa por el con­
trario que falta las más veces. Luego vemos que de un 
puerto pasa la epidemia á otros, y se comunica de un in­
dividuo á centenares y railes de personas; lo cual no pnedr 
explicarse por la traslación de una parte de la atmósf'ra 
de Cuba. Es pues indispensable la regeneración, la repro­
ducción del gérmen, ó llámesele comose quiera, por medio 
de los cuerpos de ios enfermos.

Hay también millares de hechos de indisputable conta­
gio ¿Cómo los fugitivos de Barcelona han llevado la en­
fermedad á otros p-aises? Si se dice que entonces debiera 
verificarse el contagio en todos los puntos; contestaré 
que como sabe todo el mundo, hay condiciones climatoló­
gicas y cosas desconocidas que favorecen el desarrollo d̂ l 
mal, y Cuyo concurso se necesita ¡Lo misino sucede con el 
cólera y la peste de Levante. Tales condiciones son nece­
sarias. {no solo para la aparición, sino para la desapari­
ción de las epidemias.

Insisto pues, en considerar la enfermedad como conta­
giosa; no diré en qué consiste el contagio; nada afirmaré 
ni negaré respecto de él, pero creo indispensable parala 
producción del mal la presencia de algún principio mias­
mático.

A propósito de esto, diré, qin no so debe confundir el 
miai^made los pantanos con el del hombre enfermo, el 
cual nroduce la misma enfermedad que padece el sugeto 
que la comunica. Los efluvios do los pantanos caus.an di­
senterias, fiebres de diversos tipos, etc.: pero los mias­
mas contagiosos producen siempre el mismo tipo de en­
fermedad.

Yoy, en fin, á añadir otra consideración: cuando veo 
que las opiniones anticontagionistas han desaparecido casi 
por completo; cuando la Academia de 'íediema de París 
nada ha tenido que decir en contra de la importación y 
del contagio el año 1862; cuando recuerdo que en la con­
ferencia d(> CoDstaiuinopla solo un ingló.s contradijo 
abiertamente la cualidad contagiosa de la ñebre amarilla: 
cuando toda la duda consiste en una cuestión de palabra, 
en no querer algunos tmer po- contagio sino el directo y 
material me conñrino en la certeza de que la opinión que 
sostengo es la más generalizada y la más acorde con la 
dirección cu que nos lleva el progreso médico; el cual 
en sus exageraciones ha movido ya u algunos A considerar 
como contagiosas enferinedadiis que muicu lo habían pare­
cido.

Es, pues, preciso abrigar gran recelo resoecto de 
opiniones anticoiitagion¡stas,y la administración, que dehe 
ser cauta, no iiodria menos de encontrar, aunque fuera 
cu una duda aun más remota que la que hoy puedo con­
cebirse, motivo bastante para tomar las precauciones con- 
venientes.

Llegada á este punto la discu-;ion, y habiendo I pasado 
con exceso las horas de reglamento, se levantó la sesión-

El Secretnrio perpétuo, M. Nieto Serrano.

¡í = ■ dOiíTE-PIO FACULTATIVO.
S B C R H T A R I A  C ü N B R A L .

An'uncios de pensión.
Doña Angela (lutierre/. y Fernandez, viuda del sócio 

D. Francisco Uocamoiidc y Yelasco, solicita la pensión 
viudedad.
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Madrid 6 de Febrero de 1871 —El secretario general, 
Estébat̂  Sánchez de Ocaña. (3)

Doña Josefa García Agüero, viuda del sócio D. Ma­
nuel Perez Manso, solicita la pensión de viudedad.

Madrid 8 de Febrero de 1871.—íil secretario general, 
Ettéban Sánchez de Ocaña. í’3)

Don Benigno Villafranca y Aifaro, profesor da medici­
na residente en esta edrte, solicita ingresar en el Monte-pio 
facultativo.

iü  que se publica para conocimiento de la sociedad y 
íi tiu de que si algún interesada tiene que manifestar al­
guna circunstancia que convenga tener presente, lo ma­
nifieste reser iradamente y por escrito á esta secretaria 
general, calle de Sevilla, núm. 14 cuarto principal.

Madrid 22 de Febrero de 1871.—fil secretario general, 
Esteban Sánchez de Ocaña. (1)VARIEDADES.

C A RTA S PR U S IA N A S . *

Beriin 28 de Enero de 1871.
Si hasta aquí he dado á conocer distintos procedi­

mientos y maneras de que nos hemos valido para restable­

cer la salud de los heridos y enfermos recibidos en el la­
zareto, boy voy á hablar de algunos casos de complica­
ciones de heridas, con los cuales han sido ineficaces todos 
los medios empleados.

La puohcmiayla septicemia me sirven hoy de tema 
para escribir está correspondencia; á este objeto he reco­
gido las observaciones de algunos casos, parte de ellos en 
las barracas en donde estaba antes destinado, y parte en el 
lazareto en donde ahora practico.

No trato precisamente en esta, de fijar datos estadísti­
cos sobre la mortalidad que han producido las complica­
ciones en las heridas, ni el número de estas que se han pre­
sentado, puesto que es imposible; más bien me propongo 
lijar la atención sobre algunos casos desgraciados, exa­
minando su icurso, necropsia, etc., y concluyendo cotí 
alguna reflexión, encaminada á demostrar, en cuanto es 
hoy dia posible, la naturaleza de dichas enfermedades, de­
duciendo de ello un tratamiento racional.

Por de pronto adelanto una idea, diciendo que ha sido 
grande el número de víctimas producidas por estas enfer­
medades, y sobre todo en los lazaretos juntos al ejército, 
y aun diré mas, no se puede decir que la cifra sea menor 
en esta campaña que en la de 1866 en Bohemia, por más 
que sean admirables todas las precauciones que para esto 
se han tomado.

Si bien triste ha sido para nosotros el contemplar esas 
víctimas, sin poder y sin tener medios eficaces para sal­
varlas, consuélanos como médicos el estudio que en los 
cadáveres han hecho y están haciendo hombres eminen­
tes, pues tal vez dé un paso más la ciencia, y lástima que 
nuestra ciencia como la estrategia, tenga que adelantar 
sobre montones de cadáveres.

CUADRO d e  l a s  c o n d ic io n e s  d e  v a r i a s  h e r i d a s  t e r m i n a d a s  p o r  l a  m u e r te .

NOMBRES.
SITIO T CARÁCTER 

BE
LA  H ER ID A .

, Johaiin Wanse- Herido en los dos muslos en 
ling, fusilero, de’ su parte superior, por una bala 
23 aflos, natural, de Chassepol. 
de Beriin.

Franc Reimer, 
cazador , de 24 
años, natural de 
Dresde.

Augusto_ Strog, 
de anos de 
edad, Landwehr- 
man.

Herido gravemente en el co­
do por una bala de Chassepot, 
por la que se le practicó la re­
sección de la articulación.

Herido grave mente en la ma­
no izquierda por la bala de una 
ametralladora: tuvo que ampu­
társele en el antebrazo.

Joseph Rau. de 
23 anos de edad, 
artillero, 5.‘ re- 
miento, natural 
de Magdeburgo.

. Antón Breche, 
infantería regular, 
27 años do edad, 
natural de Berlín.

Herido con fractura y disto­
ma en la parte interna do la 
pierna izquierda,producida ] 
una granada.

Herida grave en la arlicula- 
ciondel pié derecho, producida 
por una granada.

DIA
QUE HA SIDO 

HERIDO.

M UERTE Y NECROPSIA 
CON

ALGUNAS R EFLEX IO N ES.
DIAGNÓSTICO.

4 de Agosto.

Muerte que sobrevino á los 
treinta dias de herido.

Se empleó el tratamiento espec­
iante.

La necropsia nos demostró em­
bolia en el pulmón.

Puohemia.

2 de Setiembre.

Muerto en 26 de Setiembre, ha. j 
hiendo sido operado en 25 dê  1 
propio mes. . Septicemia.

Nádanos descubrió la necrop-| 
sia para esplicar la causa de la 
muerte. 1

3 de Octubre.

Muerte en 4 de Noviembre, nue" 
ve dias después de la amputación- 

Presentó muchos escaloírios. 
En el cadáver se encontraron 

embolia y un absceso pulmonar.

1
i Puohemia.

10 de Agosto.

Muerte á los cuarenta dias. !
En 17 toeliembre sufrió la am- Puobemia, 

putacion, en el muslo; presentó 
escalotVios; pus y tronibus en las 
venas. j

t

20 de Agosto.

1

Muerte á los 38 dias. 1 ’
Se empleó la expectación, po- puo^emia 

niendo el miembro en suspen­
sión con un vendaje ue yeso. ¡

Necrosis: un absceso cu el bazo.

\\

Cristoph. Ro" 
mer. Laiidwehr’ 
i;eg. 5», natura* 
de Drc.-.de.

Herida y fractura del muslo 
derecho por una bala, y fractu­
ra del i/quierdu, úconsecuen­
cia de un vuelco al ser irasiudu- 
no ai lazareto.

20 de Octubre.

Muerto en 16 de Octubre y al 
tercer dia de la fractura.

i\o presento escalofi ios; gran Septicemia 
lieJR'e seguida de adiniuuia.

Nada cu el cadáver.
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A dam Beiis, 
Landwehr, reg. 
5.“, 2S años, na­
tural de Berlín.

Jacob Sebos,22 
años , artillería, 
5.° reg., natural 
de Sletíin.

LondwigSeling. 
de 30 años, Lanó-
wphr, 8.* reg., na­
tural de Selidam

Herido en el codo por una 
bala que entró lateralmente. 6 de Setiembre.

I Muerto en 6 de Octubre.
I Se le practicó la amputación por 
el procedimiento de Langenbek en

■ 120 de Setiembre.
I Tubérculos y emboli en los pul-
■ mones.

Herida penetrante en la arti­
culación de la rodilla en senti­
do lateral. 6 de Setiembre.

Herida penetrante en la rodi­
lla derecha. G de Octubre.

Bastante conocido es el curso que siguen los enfermos 
que sucumben á semejantes complicaciones, lo que me 
nace abstener de historias detalladas, para íijarmesolo en 
lo principal.

Así, pues, examinando el primer caso arriba expuesto, 
wanseling, vemos en él un buen ejemplo de embolia en el 
pulmón.

paciente fué herido en Weissenburg; una bala 
(ChasepoO le atravesó los dos muslos del derecho al iz­
quierdo; las heridas producidas eran bastante consider.a- 
bles; sin embargo, la dei lado izquierdo menor, curándo­
se bien y con prontitud; lo contrario se verificó en el de- 
recho, cuya herida poniéndose de mal carácter, dió una 
abundante hemorragia á los diez jocho dias, que abatió 
mucho al enfermo, notardandoen presentarse dificultad de 
respirar, disn^; lo que rae indujo á auscultar los pulmo­
nes, percibiendo una crepitación en el pulmón derecho 
en su parle inferior. Pronto se presenió fiebre héctica, con 
grandes reiuiiencias, delirio, sopor, muriendo el enfermo 
a los treinta dias de haber recibido la herida.

La necropsia nos hizo ver muchas embolias en el pul­
món derecho, desde el tamaño de una judía al de una ave­
llana; además hepatizacion roja en ci punto en donde se 
percibía la crepitación.

Las graudes venas repletas de sangre muy fluida, vién­
dose en la parte superior de la femoral trombus y pus.

La herida del muslo derecho, que interesaba el bíceps 
y el semilendinoso, estaba muy infiltrada, con pus y coá­
gulos de sangre.

El segundo caso, tipo de septicemia, llegó al lazareto 
con una herida en el codo derecho: se le practicó la resec­
ción de diclia articulación por el método de Langenbeck, 
es decir, con solo una incisión detrás, paralela al oleranon; 
el enfermo llegó el día 24 de Setiembre; la operación tuvo 
lugar el 23 al medio día; esta fué bien practicada, y el en- 
f'lino creimos seguía bien, cuando á las once de la m - 
che, al pasar revista el médico de guardia, le encontró 
agitado, con fiebre intensa. 41 grado de temperatura, y con 
la herida medio seca y cubierta de pseudo membranas; 
este estado de fiebre duró cuatro horas, para caer el en­
fermo en la adinamia más completa, con el sensoriuni 
atacado de delirio, seguido de sopor, muriendo al anoche­
cer del mismo día.

Practicóse la necropsia, pero nada encontramos en el 
cadáver para podernos espiicar la causa de la miierte-

Este caso es notable por representar y caracterizar, ya 
local, ya general la septicemia.

También debo llamar la atención sobre el caso de puo- 
hemia de Strug, soldado de la Landwehr, el cual, á cau­
sa de los destrozos que una bala ameliatradora había pro­
ducido en la mano izquierda, tuvimos que practicarle la 
amputación en el antebrazo; la operación fué llevada á 
cabo con feliz éxito, y aun la herida seguía un buen curso 
ai principio; pero pronto lo cambió, presentándose entu­
mecida, dando mucho pus y Ugeras^^iemorragias, cmi)e- 
zando á presentarse escalufrios, sin tipo lijo, cesde uno á 
cinco al día, muriendo en 4 de bioviemnre, es decir, al 
mes de herido y á los siete dias de amputado.

La necropsia nos demostró pus en las venas, y además 
un absceso en el pulmón izquierdo producido por un em- 
jjolus.

Muerto en 13 de Noviembre. 
Sufrió la amputación en 23 de 

Setiembre.
Escalofríos frecuentes.
Exudado purulento en las pleu­

ras.

Muerto en 6 de Noviembre. 
Amputado en 20 de Octubre. 
Escalofríos, fiebre héctica.
N. abscesos en el pulmón dere­

cho y trombus en diversas venas.

Tubérculos! 
pulmonar y 
embolia.

Puoliemia,

Puohemia.

Los tres casos arriba explicados, nos bastan para for­
marnos una idea de las dos enfermedades, núes en ella- 
encontramos sus caractéres y síntomas principales.

En el caso primero encontramos pus ene! torrente cir­
culatorio y embolia, por lo cual nos podemos explicar la 
alteración orgánica que ha podido ser causa de la muerte.

En el segundo, hemos observado todo un conjunto 
distinto, llamándonos particularmente la atención la ra­
pidez de su curso, sin poder ver nada absolutamente en 
el caváver, ni un simple absceso.

Los antiguos confundieron estos dos tipos, no viendo 
en ellos más que una enfermedad; pero hoy dia la patolo­
gía y la anatomía nos han hecho ver claramente que son 
dos enfermedades.

Sigamos una herida desde el principio y démonos ra­
zón de sus síntomas; de esa manera llegaremos á com­
prender lo <̂ ue es la puohemia y septicemia, sabiendo 
cómo y de donde toman origen.

Por regla general podemos establecer, que toda herida 
un poco extensa produce fiebre: ésta entra en las cuarenta 
y ocho horas, casi siempre antes, y rara vez después; su 
duración es de siete dias. Esta fiebre ha sido llamada por 
la escuela de Viciia febrícula tépiica\ más abajo veremos 
por qué.

Si la fiebre pasa del séptimo dia, podemos asegurar 
que no se trata ya de la febrícula séptica, sino de una com 
plicacion efecto de la entmda de pus en el torrente cir* 

culatorio por medio de los linfáticos y las venas.
Mucho se ha discutido sobre la naturaleza de la fiebre, 

y aun hoy dia no tenemos certeza de su etiología, debiendo 
confesar, empero, que los últimos trabajos hechos en Ale­
mania han ilustrado mucho la cuestión; por lo cual pode­
mos decir que la uebre es producida por la entrada en la 
sangre de sustancias pyrógenas j Jlogógenas, originadas 
en la herida, ya sea por íei-mentaciones ó por otras tras- 
formaciones químico-orgánicas, (jue no están todavía co­
nocidas, pero sí observado que nacen en ciertos estados do 
la herida.

Weber, catedrático de Hcildolberg, cuya muerte de­
ploran todos los hombres de ciencia, lia puesto de mani­
fiesto algunos errores (1), que como principios había ad­
mitido la medicina.

Ya no se considera la fiebre producida por una irrita­
ción nerviosa, pues hay heridas bastante extensas que no 
producen liebre (billruij y otras en las cuales el desgarro 
producido no gu.u'da relación con la intensidad deD 
liebre.

Conocido y demostrado está que en toda herida hay 
producción de calor; pero también está probado que este 
lio influye en la temperatura general del cuerpo, como lo 
prueban las heridas que no producen fiebre, y si esto nO 
basta, apliquóse hielo por espacio de algún tiempo en el 
brazo de un individuo, y por más que se quite calor al 

irpo, este no sufre sin embargo disminución de tempe-;CLier
ratui'íi: lo mismo en sentido inverso mutaU 
en lugar de liielu se aplican cataplasmas calientes.

i'ür lo dicho se deduce que no debemos buscar iaícausa, 
ni en la irritación nerviosa, ni en el aumento de calor en 
la parte.

est

pri
Pf6

cal

(1) Deutsche klioilc 16&1.
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Por otra parte, sabido es que la introducción, de pus 
en la sangre de un individuo sano le produce fiebre; lo 
mismo sucede si se inyecta sangre de un calenturiento á 
un sano; también si se introducen ciertas sustancias. Re­
sulta queá la penetración en la sangre de alguna sustancia 
se debe la fiebre.

Y aunque concediéramos que un elemento nervioso 
produce la fiebre ¿cómo esplicariamoa las distintas fiebres?

Con esto podemos definir y explicar lo que se entien­
de bajo el de febrícula séptica, puohemia y septicemia.

Antes he dicho yo lo que es la febrícula séptica; ahora 
debemos ver qué es lo que la produce, pues no es posible 
sea la absorción del pus, porque no esta aun formado, por 
lo cual debemos admitir que en la superficie de la herida 
se produce algún cuerpo,que absorbido produceesta liebre.

La manera tan pronta de aparecer cuando no hay to- 
davia pus en la herida, la ha hecho comparar con la sep­
ticemia, pudiéndose decir febrícula séptica, asi como se 
dice del tifus en su forma más sencilla febrícula typhosa.

Veamos ahora lo que es la septicemia; bajo este 
nombre se designa una enfermedad aguda, producida por 
la entrada en la sangre de alguna sustancia pútridaó vi­
rulenta, bajo cuya influencia la sangre no puede cumplir 
sus mneiones fisiológicas.

Se presenta siempre antes del tercero, á lo más del 
cuarto dia; no obstante, alguna vez seia ha visto más tarde, 
SI nuevas complicaciones se han presentado en la herida.

curso es rápido, produce un aumeato extraordinario 
de temperatura en el cuerpo, que solo se sostiene horas 
para dejar en pos de sí la adinamia más completa, con el 
sensorium completamente atacado.

Localmente vemos los alrededores de la herida ederaa- 
tosos é infiltrados, de un color moreno, la herida unas 
veces seca y cubierta de pseudo membranas con enfacelo 
o smél.

Es casi imposible encontrar la causa de la muerte en el 
«dáver; pues lo más constante es ver solo el bazo infil­
trado.
, No me esfuerzo más en describir esa enfermedad; á  

seguro que á todo médico práctico se le ha presen 
“do algún caso, y de ella es un buen tipo el segundo 
enfermo del cuadro.
.^.dostituye la puohemia la reunión de los tres estados 

»>guieníes: L* la entrada de pus en la sangre; 2.* trombas 
«o las venas y 3." el presentarse embolios.

No creo deber insistir en demostrar que cada uno de 
estos estados por sí solo, no produce esta enfermedad.

be presenta en el curso de una herida; pero nunca los 
pnmei’os días. Uno de sus síntomas característicos es la 
presencia de escalofríos y de fiebre remitente, 
ca) H ^dcal presenta edema, mucho pus y de mala
wuaad, que se propaga produciendo abscesos, etc. fliift P cadáver enconlparaos trombas con embolia,y fre- 
Jitem ente abscesos en alguna entraña, sobre todo en el 
puimon, que son producidos por embolias ó por trombas 
en as venas

estas pocas pal.ibras se ve claramente el diagnós- 
0̂ diferencial do esas dos enfermedades, ya por la época 

vp¡i’̂ ,?se presentan, ya por su duración, ya por su curso; 
j Un, nunca pudimos enconlr.ar la causa de la muerte 

los eadáveres de los enfermos fallecidos de la septice- 
líemla encontramos siempre en los de la puo-
pli teorías han dominado en medicina para ex-
do Pj Puohemia; unos, como lloser. la han considera- 
ur,n de un miasma, que según el individuo, produce 
dpi h erisipela, otras la gangrena; pero la verdad
q * es, que la puohemia no puede sor miasma, por- 

obedece á ninguna ley de este, pues ni se presenta 
jqĝ *‘bddainente, ni es su número mayor ó menor, por to­
la ó menos precauciones, lo que no sucede con

erisipela  ̂la gangrena, etc-
de ^ dominar por completo la teoría
lasan '^bndo como imposible la entrada de pus en 
anf> diciendo que, lo que se creía ser pus no era más 
H detritus de iroinbus, etc.
nera'̂ vVT'*̂ *® la cuestión de otra ma-
n.jqi! Y‘Odas las teorías de la flebitis supurativa y de la 
nabnpP'í'  ̂ sufrido luigolpe de muerte, después de
SOQ “I; demostrado que los glóbulos blancos de la sangre 

contraerse, y que en virtud de esU 
Solos «a ♦  ̂ penetrabilidad dei tejido celular, por si 

se trasladan de un lugar á otro.

Experimentos de Colinheim habían yaantes probado laó 
entrada y salida desde los vasos, de los fluidos y gases; pero 
posteriormente ha puesto de miniliesto los glóbulos ansí- 
boideoŝ  A este efecto írrita la cornea trasparente de una 
rana, é inyecta una su.stancia coloi-ante en un saco linfá­
tico ó en la sangre, y al poco tiemim los glóbulos blancoS' 
así coloreados pasan desde los vasos á lormar parte del 
enturbiamiento producido en la cornea trasparente por 
medio de la irritación, lo que no sucede si no se ha irrita­
do antes la cornea.

Otros experimentos encaminados á lo mismo ha prac­
ticado con el curare, obteniendo los más brillantes resul­
tados.

Recklinghausen ha demostrado, que el pus pssa á la 
sangre; al electo liga una vena en su parte central y en la 
periférica, dejando un corto espacio entre las dos ligadu­
ras; luego inyecta una sustancia colorante en el tejido ce­
lular allí comprendido, y cose la herida; después demues­
tra en el intermedio ligado dentro la vena los glóbulos co­
loreados del pus formado en el tejido celular.

Creo haber demostrado la entrada de pus en la sangre, 
y también lo erróneo de la teoría de Virchow; con lo que 
tenemos que aceptar la teoría antigua, de que la puotie- 
mia es producida por la introducción de pus en la sangre.

En el tratamiento de estas dos enfermedades hay que 
tener en cuenta:

1. “ Que cuando se presentan los síntomas, está ya el 
organismo infectado é intoxicado, para lo cual nada puede 
aliviar una amputación.

2. * Si bien debe reconocerse en la parte un foco del cual 
proceden los elementos que impurifican la sangre, debe 
tenerse también en cuenta, que una amputación trae consi­
go muchas probabilidades de muerte, y estas se aumentan 
tratándose de un individuo atacado de esas enfermeda­
des; por lo que antes de proceder á la amputación, es 
mucho más racional emplear toáoslos antisépticos loca­
les, como el cloro, el ácido fénico, etc., practicando las 
dilataciones convenientes para hacer salir el pus, al par 
que se propinan los antisépticos generales, como la qui­
na unida con el ópio, pues solo en una puohemia crónica 
puede ensayarse la amputación.

Este tratamiento .ha sido el que hemos adoptado, y 
atendida la mortalidad que en esos casos so observa, no 
tenemos de que arrepentimos. S a l v a d o r  B a d i a .

ALMANAQUE M ÉDICO DEL MES DE MABZO.

Con el mes en que vamos á entrar termina el invierno, 
dando principio la primavera, la que no será estrano sea 
benigna, suave y templada; pues se ha observado que des­
pués de inviernos rigorosos suele sobrevenir una tempe­
ratura sumamente apacible y agradable; por otra parte 
los dias de Marzo en adelante van teniendo más horas de 
sol, y su influencia en nuestra economía es mas activa y 
vigorosa, l o  que es común en Marzo es obsei-var frecuen- 
temi’nte vientos más ó men.os frecuentes y duros, á veces 
huracanados, del l.° y 4.” cuadrante, que son propios del 
equinoccio; así como hay hastaiile irregularidad en las 
oscilaciones del b.irómetro y del termómetro. Resiéntesc 
pues de estas variaciones el estado atmosférico, que así es 
despejado ó con ráfagas y celagería, como anubarrado, 
cubierto y lluvioso.

Las enfermedades más frecuentes al principio de Mar­
zo casi son de igual naturaleza que las que se observan 
en los últimos dias de Febrero; catarros de todas las mem­
branas mucosas, reumatismos, pleuresías, neumonías, ca­
lenturas gástricas, que no pocas terminan en tifoideas, do­
lores nerviosos, flujos sanguíneos, vesani.is, irritaciones 
gaslro-intestinales, y algunos casos de jangínas, de con­
gestiones hepáticas y cereorales, son las enfermedades que 
más se presentan en la práctica. Son también harto iri'- 
cuenttís los exantemas, entre ellos las viruelas, el saram­
pión, la escarlata, la miliar y la erisqiela.

Las defunciones en Marzo nó son escasas, ya por la 
ciase de afecciones agudas que acostumbran reinar, de suyo 
graves, ya porque los enfermos crónicos, que han podido 
atravesar trabajosamente el invierno, vienen á sucumbir en 
este mes.

Así que los que padecen de dolencias de Jos órganos 
contenidos en la cavidad pectoral no deoeii dejar de con­
tinuar las precauciones que lia>an tomado en el invierno, 
preservándose tanto ó más que en los meses anteriores de 
las variaciones atmosféricas.

Ayuntamiento de Madrid
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Esíado sanitario de Madridi—'.os tros primoros drt> de 
la present(3 semana fueron tan pronios de primavera qii.> 
la columna termomélrica á la sombra marcó *i0° y al sol
27“; unida A esta suave temperatura una templada bri-.a

1

del Este, hizo que el tiempo fuera sumamente apacible y 
sereno: mas haluendo saltado aquel viento al N-K , alter­
nado con el lí-N-E. y N O., el temporal se pu.so duro, re­
vuelto. nevoso, vário y lluvioso, descendiendo el termóme­
tro desde 0 hasta 12“-fO, coincidiendo estas variaciones 
bruscas, con oscilaciones repentinas en la columna baro­
métrica.

No dejaron de influir en la salud pública estas vicisitu­
des atmosféricas, particularmente en cierta clase de enfer­
medades, como en los reumatismos y en las neurosis; pues 
arabas dolencias, no solo se han hecho refractarias ú las 
mrdicariones mejor indicadas, sino que se han complicado 
con otras vúrias. También lia habido fiebres intermitentes, 
alguna de ellas perniciosa, flujos sanguíneos, vesanias, 
flegmasías de vários órganos, disenterías rebeldes, conges­
tiones ai hígado y cerebro, erisipelas, calenturas gástricas 
y verdaderas apoph'gías.

Por la clase de las enfermedades reinantes expuestas, 
puede deducirse que la mortandad habrá sido mayor que 
en las anteriores semanas.

¿Que habrá de cierto?—Según el estado meteorológico 
que se lleva en el hospital de Pensllvania, el resultado de 
las operaciones parece ser más favorable cuando se las 
practica en dias en que sube el barómetro que en los ca­
sos contrarios. En 30 años se hicieron en el citado hospital 
259 operaciones: 102 durante el ascenso del barómetro: 123 
durante el descenso, y 3-4 en época en que se hallaba esta­
cionario. De las 54 cuyo resultado fué fatal, 11 se hablan 
practicado durante la subida, 35 durante la bajada, y 8 en 
la inmovilidad. De las operaciones felices, 91' correspon­
dían á la ascensión barométrica, 88 al descenso y 26 al es­
tado estacionario. Escasos son todavía estos datos, y si tales 
observaciones han de conducirá algún resultado, necesi­
tan reunirse en mayor número.

Academia de Medicina de Madrid.—En las sesiones pú­
blicas de esta Corporacien se está discutiendo la profilaxis 
y terapéutica de las viruelas. Falta hace que se Agen en este 
cuerpo científico algunos puntos relativos á esta enferme­
dad que se han puesto recientemente en controversia, sus­
citando dudas en el ánimo de algunos pro^^esores. Conso­
lídese así la buena doctrina, para que pueda ser más pro- 
Yecliosa en la práctica.

Premio Riberi.—Anúnciase el cuarto concurso trienal 
á este premio, que asciende á 80.000 reales. El tema es: 
^Sobte las enfermedades nerviosas en general 6 sobre alguna 
de ellas en particular.» Las condiciones son las siguientes:
1. * Los trabajos escritos en caracteres inteligibles, ó im­
presos, deben estar redactados en italiano, latin ó francés;
2. * Las obra.s impresas deben haberse publicado en oí 
trienio de 1871-73, remitiéndose dos ejemplares; 3.* Sean 
manuscritas ó impresas las obras, hay que enviarlas á la 
Real Academia de Medicina de Tarín, en el tiempo indica­
do hasta el 31 de Diciembre de 1873, ateniéndose en la for­
ma de la presentación á las reglas generales de los con­
cursos.

Estadística.—Las defunciones en París durante el año 
de 1870 se elevan á la enorme cifra de 43.000, resultando 
23.000 más que las que ocurrieron en 1869. E.sto aumento 
de defunciones se esplica por el estado de sitio en que ha 
estado la gran ciudad durante cuatro meses y raedio-

Un nuevo reactivo de la albúmina.—Deseando el doc­
tor Meymatt 'f idy encontrar un reactivo para la albúmina 
más sensible que el ácido nítrico, propone mezclar dos vo­
lúmenes iguales de ácido acético y ácido fénico, los cua­
les dan un precipitado coposo en una débil disolución de 
albúmina, á la cual se agrega 0,üu6 de alcohol. Para pro­
barla mezcla, debe antes echarse una gota en un poco de 
agua, y si produce enturbiamiento, dei)e agregarse ácido 
acético liasta (¡ue este cese, en cuyo caso tiene todas la.s 
condiciones apetecibles para descubrir las más pequeñas 
cantidades de albúmina.

Nombramiento acertado.—Nuestro muy querido amigo
el {¿r. D Uigiuio dei Linuiiu, a quien laiuo emo'-en nnes-

do médico-director del e.stablecimiento de baño,? de Bn- 
yerf-s de NavaeaU pivv‘’!<“' •, !e Asturias. Ilecitu mi-̂ 'itro 
antiguo y buen amigo la ur.s <n)pdHl erhural.uena 

Obra notable —Lo es sin diufa alguna la del señor don 
Sa miago González Encinas, sobre la orga'iizacion déla en­
señanza en general Acredita en ella detenidos estudios 
sobre esta ciase de cue.stionos y solidez de juicio para re­
solverlas son aplcadon á nuestra patria’. Aconsejamos
s i l  ler»f l l t '0  it I n s  < ni A S P  i n l p r p t o n  n n  I n c  Ai,su lectura á los que se interesen en los adelantamieutos de 
la In.^truccion pública en España.

Descubrimientos arqueológicos.—Según vemos en Bi 
Ateneo, periódico de Vitoria, continúa el hallazgo de curio­
sas antigüedades en lo.s campo.s de Castilla la Vieja, cerca­
nos á Patencia. No es que se destine á este objeto cantidad 
alguna del tesoro público, de !h p rovincia ó dél municipio; 
es tfue los pobres e.xplotan como una mina los depósitos 
de huesos que allí se encuentran, y de paso suelen recocer 
de cuando en cuando medallas y otros restos históricos 
que les compran los aficionados. Son muchas las lápidas 
sepulcrales descubiertas. «Pasan, dice el autor de este ra- 
lato, de mil quinientos los objetos hallados, y entre elljs 
he tenido ocasión de ver ejemplares numerosos de broches 
de bronce [armillce) de distintas formas, de raras labores, 
con sus agujas para oí prendido algunos; imitando bueyes 
y vacas otros; adornos circulares; asas; brazaletes; cade­
nas; una pulsera serpiente de plata; anillos do bronce, de 
vidrio, hueso y barro; de plata y de oro. En estos últimos 
hallóse uno que, en una ágata fina, tiene un Mercario 
grabado en hueco; y otro en bulto es una mano cerrada 
de la manera que lo están los falos. Agujas crínales de 
hueso y bronce abundan mucho; así como estiletes de es­
cribir de diversas formas. Es asombrosa la abundancia de 
falos ó priapos que caracterizan á esta localidad, habién­
dose hallado de mil distintos dibujos, de variables tamaños, 
y alguno que otro casi del natural. Puntas de flechas y 
hojas de lanza, así como restos metálicos de rara conSgii- 
ración y uso desconocido existen también.»ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Los profesores que pretendan la vacante de Jarandilli 
pueden, si gustan, antes de hacerlo, enterarse sobre alguna 
pormenores que en la misma concurren, y que Ies facilitará el
aue últimamente la ha estado desempeñando, Sr. D. Ignacio 

■arcía y Cubas, residente hoy en Calzada de Oropeaa.YAGAÍITES.
La de médico-cirujano titular de Monforte, partido judieW 

de Alicante, de donde dista tres leguas, con buena carreter*. 
dotada con 5 ÜÜO reales por la asistencia de 250 familias pobres, 
cobrados por meses vencidos, y. sobre 7.UU0 reales que produ­
cen las igualas de los vecinos acumudados, que por trimestres 
también vencidos hace efectivos una comisión del ayuntamien­
to y mayores contribuyentes. Se admiten solicitudes en 1» 
Secretaria del ayuntamiento hasta el 20 de Marzo.—El Al" 
calde, Tomás Maella.—Ei Secretario, llafael Gras. (P.

— L a  d e  médico-cirujano d e  W o lin icos, p ro v in c ia  d e  Albace­
te ; su  d o ta c ió n  750 p e s e ta s  p o r  la  a s is te n c ia  g r a tu i t a  d e  las f»* 
m illa s  p o b re s  y la s  igualas con la s  pudientes. Las solicitudei 
h a s ta  el 22 d e  M a rz o .

—Una de las dos de medico-cirujano de Ardales, provinó* 
de Malaga; su dotación l.Oüü pesetas, y 125 por la asistencia de 
las familias pobres. Las solicitudes hasta el lU do Marzo

—Las de médico-cirajaHO-g cirujano del Concejo de Luarcfc 
con residencia el primero en este puuto,yenVillademoros els®' 
gundo Las dotaciones respectivas per la asistencia de los ^  
bres son las de 1.500 pesetas y 750, con más las igualas con lO* 
vecinos acomodados, según están estipuladas en la secretan* 
de aquel Ayuntamiento, al que se dirigirán las solicitudes 
hasta el 19 de Marzo.

N I E M E Y E R .
Tratado de patología interna y terapéutica, traducido d* 

castellano por el licenciado simancas y Larsk. 
lia quedado cúnciuiia la puLlicaciou de esta iuieresaute obra,*í"J 

tan favoraule ucoaida lia merecido de la clase medica, y que cüiisw de* 
lomos, y  !-e vende al precio de ú i  rs. en .Madrid y l i o  eu proviuc»»' 
franco Uü correo, reuiiiioiido-adelautado su importe i  casa del triducWD 
cade de Toledo, uúiütro 30, 3.“, izquierda. (F. P-1

Iros lectores por los exc-deiitos esci iLo.s que Im leni’lo fa 
bondad de publicar en nuestro periódico, Im sido uombra-

úLa ü iUD 1871.
Imprenta de la Viuda de Orga, plazuela dei DiombC'j
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