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SI precio de la suscricion es 19 reales el trimestre en Madrid, 1& en las provincias, SO al aKo en e estranjero; Ultramar y lo o  enFilipinas 
Puédela suscricion hacerse en la Rinaccion, c a lle  d e  la  C oneepc ion  G tr ó n im a ,n ú m . p r i n c i p a l ;  bü  casa délos comisionados de las provit- 
eias, y preferentemente por medio de libransa.

M S Ü M E I.
8 E C C IO IÍ D E  M A D R I D .—Apuntes p a ra la  formación de un 

diccionario tecnológico.—Diferencias fundamentales entre 
las. enfermedades diatésicas y  las discrasicas.—H I G I E N E  
P U B L I C A .—D e  las diferentes especies de virus vacuno, y  
de sus grados de lactividad, por e lD n . M . A  R l>i)et .~- 

» P R E N S A  m e d i c a  E X T R A N J E R A . —Tumores erectilesi 
nuevo procedimiento de curación; por el Sn. M ichaux—O rti- 
tis externa; uso benefici<*so de alcohol.—Oftalm ía <ie los ñi­
ños linfáticos; uso del tanato de plomo, por 0.1 D r  Schoen- 
FER-—D e l uso dcí extracto hidro-alcobólico eteieo de cu- 
beba en el tratamiento de la blenorragia.—P A R T E  O F I ­
C I A L .—Direcciou general de Beneficencia y  Sanidad.—Sa­
nidad militar.—R ea l  ACADEMIA DE medicina de madrid—Se­
sión literaria del 28 de Noviembre de tlsTl.—M O N T E ­
P I O  F A C U L T A T I V O . —Ju n ta  D in  ctiva.—V A Ü I E D a I 'E S . 
—E lC u n d u ra n fo  —Lafarm acia escandinaba.—D elinflujo de 
los astros en las enfermedades —Cartas prusianas.—Parte 
correspondiente al mes de Ju n io de 1S 7I, elevado al S r. D i ­
rector por los Sres profesoras de la sección de cirujía del 
hosdital de la C arid ad .— C U V JK iC A S . — V A C A N T E S .—
A N U N C I O S .

ADVERTENCIAS INTERESANTES.

Siéndonos enteramente imposible encontrar giro de 
cantidades pequeñas, y deseando esta Administración 
regularizar sus cuentas, esperamos de todos aquellos 
constantes abonados á quienes se está sirviendo como 
suscritores indefinidos, nos remitan el impone de las 
cantidades por que se hallen en descubierto, en todo 
el presente mes, en libranzas del tesoro público, letras 
de fácil cobro ó sellos de correos, á la órden de el Direc- 
lor-Administrador J ) .  Serapio E scolar.

Los señores suscritores cuyo abono concluye en fin 
dtl presente mes, se servirán renovarle opurlunamente, 
para evitar ludo retraso en el recibo de los números, ex­
presando, en letra clara é inteligible, así el nombre co- 
^  la residencia y dirección que deva darse. Los que se 
trasladen de domicilio, deberán designar el punto en

antes residian.
A los señores suscritores de Madrid, se les llevará el 

recibo á sus casas, y se espera sea satisfecho á la per­
dona que lo presente.

Con motivo de la dificultad que se ofrece para eiicow- 
trar giros sobre algunos puntos por cantidades insignifi- 
caníes, suplicamos á nuestros compañeros se sirvan sa­
tisfacer su suscricion por cualquiera de los siguientes 
medios:

•* En uno de los puntos de esta Córte donde se ad~ 
miien suscricwnes, ó bien en la Heúaccion de este pe­
riódico, Concepciun G e ro n im a , p rin cip al.

Por setm de franqueo de la correspondencia.
Por libranzas del Giro mútuo de Hacienda, d 

favor de JD, S. üIscolai».
Xpiio XVIU.

4.* En fin, por los comisionados de provincias.
Las cartas que traigan sellos de franqueo, á fin de 

evitar estravlo y para seguridad de los suscritores, de­
berán venir certificadas; medio único de responder la 
Administración de ellas y de lograr que lleguen á su des-- 
tina.

En la necesidad de regularizar la administración de 
este periódico, rogamos á las personas que repetidas ve­
ces han mostrado el deseo de que te ¡es considere como 
suscritores pernianentep./i >ndcíÍQidos, se sirvan remitir 
d importe de m  suscriciones, por cualquiera de los me­
dios que tenemos establecido d e ntro del p rim e r trimes- 
TRg que corresponde al nuevo abono. Pasado ese plazo 
sin haberle satisfecho, se entenderá que no son gustosos 
dt continuar en la suscricion, y se dejará por tanto de 
remitirles el periódico.

Las colcccioneŝ de E L  S I G L O  M É D I C O  están de venta 
en la Redacción á razón de 40 rs. tomo en Madrid, y 
franco deporte 5U para provincias.

La Redacción está abierta todos los dias, escepto 
los feriados, desde las nueve á las trQS.

MADRID 10 DE DlCIEUBRX DE t87i.

APUNTES PARA LA FORMACION
DE UN DlCaONAKIO TBCNOLÓOICO.

D e íin id o o  de la  enferm edad.

III.
Hé aquí como nosotros definiríamos la enfer­

medad: una función incompatible con el tipo ideal 
de ia Vida á que corresponde.

La tn] ermtdad ea una función', muclios auto­
res estfin acordes sobre este punto; pero otros, y de 
grande autoridad se oponen con insistencia. Entre 
ios que se bailan en ei último caso, merece desig­
narse el í¿r. Cbauffard, quien dice á este propósito: 
«Algunos médicos vitalistas, fijándose principal­
mente en el fin, en la tendencia de la enfermedad^ 
ban creído que ei mejor modo de espresar este be- 
cbo es definir ei estado morboso como una función 
accidental ó anómala dei oigamsmo. Pero ia pala­
bra función debe leservai-se para la lengua fisioló­
gica, y nu cuadra ai ieuguaje fisiológico; impdca 
uu objeto mas especial, más circunscrito y definido, 
que el fin, esencialmente general, déla resistencia 
contra las causas de destrucción, y do los esfuerzos
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m EL SIGLO MÉDICO.

conservadores y reparadores del org-anismo; con 
tanta mayor razón cuanto que una función supone 
ordinariamente una acción libre, que si encuentra 
dificultades, son raras, circunscritas y estrañas al 
órden común délos acontecimientos, y por desgra­
cia sucede muy á menudo lo contrario en patolo

constituyendo, si no funciones legítimas ó sanas» 
funciones ilegítimas ó enfermas, cuyos resultados 
son: el crimen en las sociedades, el error en la 
ciencia, los cuadros morbosos en los individuos vi­
vos y el desórden en todas las esferas.

El individuo viviente puede concebir la enferme- 
gía. La enfermedad función baila harto á menudo \ í dad bajo las mismas influencias que le hacen conce-

{!

i
’ i!

íi bir la salud; porque él es en sí mismo la posibilidad 
de vida y muerte, de salud y de enfermedad, que 
siempre se realiza en ambos sentidos, viviendo el sér 
algún tiempo y muriendo, sino por causas acciden­
tales, por las mismas que le hacen vivir, El orga­
nismo que corresponde á esta doble posibilidad, es 
un organismo imperfecto, perecedero, dentro de cu­
yas cualidades puede ofrecer una perfección relativa 
que es la salud, é imperfecciones accidentales, y 
particularmente determinadas, que son las enferme­
dades. En todo esto se vé el órgano material y la 
posibilidad abstracta; pero también, y sobre todo, 
resalta la función, que consiste en realizarse la posi­
bilidad por el órgano, y en trastornarse el órgano 
á impulsos de la posibilidad convertida en fuerza 
morbosa. Tal es el verdadero concepto concreto que 
abraza igualmente los extremos.

Se ha afirmado con mucha verdad, que la fun­
ción supone el órgano, tanto que sin este último 
jamás existe la primera; al paso que se ha creído 
poder admitir que existían órganos sin funciones, 
y de esta aserción se ha querido sacar partido para 
envolver la función en el órgano, dando á este la pre­
eminencia en toda consideración científica. Mas 
prescindiendo ahora de si existen ó no órganos sin 
funciones, tácitas ó expresas, contra lo cual pu­
dieran aducirse razones incontestables, conviene 
advertir, que el aparecer siempre las funciones uni‘ 
das á los órganos, depende de que, al concebirla 
función real, se concibe necesariamente un todo del 
que forma parte el órgano; y al contrario, no hay 
dificultad alguna en concebir solo esta parte. El 
médico que no quiere concebir la enfermedad como 
una simple lesión orgánica, ó como un sér mitoló­
gico, necesita concebirla como función, esto es, 
como formación de mal orgánico, sensitivo y aun 
intelectual, que si se diferencia esencialmente de 

numéricas ó geométricas, del todo por alguna de |¡ la formación del bien, ó sea de las funciones fisio-

ante si insuparables obstáculos; casi siempre entor­
pecen su marcha complicaciones inesperadas. Hasta 
es en ocasiones tan oscura la función medicatriz, tan 
oprimida por la violencia afectiva, que es fácil 
desconocerla, y solamente se la puede proclamar 
como vencida. Además, la palabra función nada 
agrega á la  definición, y conduciendo á eliminar su 
última parte, esto es, la afección contra la cual lu 
cha el organismo, propende á hacerla menos com­
pleta, y por consiguiente menos verdadera: concede 
demasiada parte á la reacción y á un objeto de­
terminado, en una palabra, á la idea función.»

I)e acuerdo estamos con el Sr. Chauffard, si ha 
de enten ier.se la voz función en su sentido estric­
tamente fisiológico: es más, en este sentido, no solo 
no conviene átoda la enfermedad, sino á ninguna 
de bus partes. La reacción contra la enfermedad, 
lejos de ser la enfermedad misma, es precisamente 
lo contrario; aun la reacción contra las causas 
morbosas es un acto que, considerado aisladamente, 
cae de lleno dentro del dominio fisiológico. ¿Cómo 
había de caracterizarse la enfermedad por una idea 
de salud? Para llamar á la enfermedad función, es 
pr ciso admitir funciones patológicas y funciones 
fisiológicas; es preciso conservar á la  voz función 
un significado más lato, que así pueda determinar­
se en UQO como en otro sentido.

Es cierto que en fisiología se dá un valor deter­
minado á la palabra función; pero ¿no hay también 
funciones sociales, mecánicas, matemáticas? ¿Cuál 
es el sentido filosófico ó general que permite tan 
diversas aplicaciones?

Función espresa actividad, acción, fuerza; y co­
mo la fuerza, la acción y la actividad, genéricamen­
te consideradas, son un bien, en este sentido se to­
man sobre todo las funciones en las esferas socia­
les, biológicas, mecánicas, y en las determinaciones n

sus partes ó de las partes por el todo. Mas lo esen 
cial aquí no es el bien, la armonía que resulta, sino 
el carácter común de todas las funciones, de ser, no 
precisamente algo determinado y concreto, sino la 
fluxión, la determinación de algo. Adviértase ahora,

!• lógicas correspondientes, no por eso deja de ser 
I la realización de una idea, es decir, tan función 

como la otra en este generalísimo sentido.
Apoyados, pues, en estas razones, á pesar de 

la crítica del Sr. Chauffard y de otros ilustrados
que el mal es tan determinable como el bien, y por i profesores, insistimos en que la primera condición 
lo tanto no menos á propósito para aparecer en una •[ para definir acertadamente la enfermedad, es consi- 

ncion. El mal adquiere una existencia abstracta, ¿í dorarla como una función; no como el daño causa- 
nque solo sea como negaciou del bien; y esta do, ni como la causa del daño, pues ambos aspee- 

diea es capaz de realizarle de diversos modos, tos, considerados aisladamente, excluyen una parte
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necesaria del estado morboso; sino conjo síntesis 
de la causa y del efecto, como realización ó for 
macion actual de un todo, que se manifiesta por 
algunas de sus partes.

Pero la enfermedad-función jamás puede ser 
independiente y adquirir una existencia propia, 
como la adquiere, por ejemplo, el vegetal ó el ani. 
mal, ó cualquiera de los órganos ó partes del sér 
viviente. Nunca se la ve, ni aun como á las secre­
ciones ó á la nutrición, por ejemplo, constituir un 
miembro aparte en la república de la vida. No es 
por sí misma vida, sino limite de vida; y sobre 
todo, las enfermedades accidentales que forman la 
materia de la patología, son en cierta manera, como 
dice el Sr. Chauffard, lo que los modog á  1e  sustan­
cia; se ingertan en la vid^como parásitos imperti­
nentes, y de ella se acompañan hasta en sus me­
nores rasgos. Se realizan sí por fenómenos pro 
pios; pero estos fenómenos no adquieren realidad 
distinta, sino identificada constantemente con la 
del individuo en quien aparecen.

En esta identificación se destaca siempre: pot 
un lado lo que pertenece á la enfermedad (afección); 
y por otro lo que corresponde al individuo eu 
cuanto opuesto á la  afección (reacción). Tan imposi­
ble es que el individuo, mientras permanezca vivo, 
deje de oponerse á la afección, como el que esta 
deje de identificarse con él mientras se halle en­
fermo, y en esta oposición é identificación simultá­
neas, que serian imposibles sino fueran relativas ó 
parciales, estriba todo el concepto de la enfermedad.

No se llama enfermedad en patología á la série 
de acontecimientos que llevan al hombre natural­
mente desde su nacimiento á su destrucción. Seme­
jante série no es incompatible con un tipo fisiológi­
co, fuera del cual están las formaciones anómalas, 
desordenadas, de fenómenos orgánicos y sensitivos, 
que trastornan en el acto, ó para un porvenir más 
ó menos próximo, los tipos preconcebidos.

Toda enfermedad es un bien todavía, comparada 
con la muerte; pero se la llama enfermedad, si pro­
pende á realizar esta última, que es el mal absoluto 
para el individuo, y si por de pronto realiza un mal 
relativo, un tipo imperfecto, que amenaza ó destru­
ye la armonía del conjunto.

Resumiendo todo lo expuesto, concluiremos, 
que á nuestro modo de ver resulta categóricamen­
te definida la enfermedad, desde el momento que 
86 la considera como la realización accidental del 
lado negativo de la función viviente, y por lo 
tanto, como una función anómala, estraña al órden 
exigido por la razón, pero realizable y realizada 
harto á menudo en la série de los acontecimien­

tos del organismo.
De esta m anera nos elevamos á la altura nece­

á saria para no caer dentro de ningún sistema esclu- 
sivo, y para entrar desembarazadamente en el cam­
po de la patología, agenos á todo linaje de errores 
y  de preocupaciones.

M. N. S.

DIFERENCIAS FUNDAMENTALES
KNTBB LAS ENFERMEDADES Di I t ESICA S T  LAS DISCRJLs IOAS

por D. Aguslin Ovieta. (1)
Están acordes casi todos los historiadores en  asig­

nar el siglo YI de la Era cristiana, como la fecha de  
la aparición de la peste ingainal ó de bubón.

Antes de dar algunas ideas, siquiera someras, de 
ella, solo las que creo concernientes á este escrito, de­
bemos anotar algunas circunstancias que son propias 
de las enfermedades, lauto generales como individuales, 
cuando toman el carácter diatésico.

En los individuos se observa que una afección dia- 
tésica los acompaña á veces durante toda la  existencia; 
otras veces desaparece, después de una, dos ó más ma­
nifestaciones.

Así también observam os en la historia de las gran­
des diátesis, que unas han desaparecido por completo de 
las masas populares; y otras se han sostenido y se sos­
tienen, después de siglos pasados de su primera mani­
festación.

Más todavía, en ocasiones hay una diátesis tan pre. 
ponderante, que reina, por decirlo así, sola; y en tal 
caso, ya en los individuos, ya en las sociedades, cuando 
menos imprime un sello especial a las demas afecciones 
concomitauies; otras veces existe una combina''*'^'* de 
dos ó mas diátesis, cada una de las cuales tiene en si bas­
tante poder para ostentar sus fenómenos especiales, 
siguiendo así su curso, sin repelerse una á otra.

Estos ligeros preliminares nos conducen á exponer 
que, al hacer su aparición la peste inguinal, hablan des­
aparecido por completo las dos célebres pestes, la de 
Atenas y  de los Antonínos.

Siguiendo la idea metafórica de Jaumes, podremos 
decir, que no solo se había secado el tallo de estas 
plantas, sino que también habían muerto sus raíces 
desapareciendo así estas dos plagas del linage humano, 
y hundiéndose en los abismos de la eternidad.

Si no fuera por la historia, si no fuera por las rela­
ciones de Thucidides y  San Cipriano, no hubiera que­
dado memoria de ellas en los fastos de la humanidad; 
y eso , que esta gran diátesis parece, según los historia­
dores, que reinó como prepotente y esclusiva en todo 
el tiempo de su imperio.

En las grandes epidemias que van á aparecer, se 
verá que, desde su aparición á nuestros dias, si bien han 
ocurrido épocas en que la plaga ha llegado á periodos 
de verdadero espanto, en otras han parecido sus mani­
festaciones menos violentas.

be las ha visto tam bién marchar acompañadas de 
otras epidemias más ó menos mortíferas; y desgracia-

& í t ! a ] nilic. '>36.
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dam ente , nin g u n a de ellas ha desaparecido, n i dism i­
nu id o siquiera de m odo que pueda borrarse de la noso­
lo g ía do nuestros dias.

E n  los anales antiguos de la ciencia, desde el s i­
glo V I  al X ,  vem os ir acom pañadas U s  grandes epide­
m ias, peste in g u in a l, viru e la s, escarlatina y  saram pión.

E n  nuestros d ias, prescindiendo de otros lugares, 
hem os visto en el m em orable sitio de Sebastopol, de 
c u ja  historia m édica nos ha dejado una m onografía 
interesante L .  E a u d e n s , re in ar sim ultáneam ente el 
cólera, el tifu s, el escorbuto y  la disentería.

H e m o s dicho que la pesie in g u in a l apareció el si­
glo V I ;  pero debemos re c o rd a r, que según los estudios 
hechos sobre las notas de O rib a s io , la  peste existió 
muchos años antes en L i b i a , en E g ip to  y  en S ir ia , h a ­
ciendo algunos ascender su antigüedad hasta el rein a­
do de T ra ja u o  ( l í  siglo de la  E r a  cristiana.)

E s tá n  iarabien acordes en que esta epidem ia no sa­
lió de sus lím ites naturales hasta el siglo Y í .

E a  explicación científica que damos á estos hechos 
evide ntes, eu rH a c io n  con las consideraciones de este 
escrito, es, que la peste no pasó de una discrasia epi 
dém ica desde el siglo I I ,  al V I ;  y que después adquirió 
la  form a de gran diátesis, con fuerzas suíicieatos para 
hacer las grandes y desastrosas excursiones que hizo en 
toda E u r o p a , con tal o b stin aido n , que solami ntc desde 
el siglo X I  al X I V ,  reapareció 32 veces, siendo la dura­
ción m edia de cada invasión años.

Se conservan e n  los anales de la ciencia, tres rela­
ciones hechas en los prim eros tiempos de ' sla epide­
m ia : la de P ro co p io  que refirió la  epidem ia de & 42; la 
de E v a g r e , la 4 .“ in va sió n  de A n tio q u  ía ; y la  de A g a t 
h ia s , la  2 .*  invasión de C o n sla n tin o p la , 558.

E l  exam en de estos escritos, y  de las relaciones 
contem poráneas hechas por médicos de todos los países, 
entre ellos un  buen núm ero de españoles, no deja duda 
alguna que esta peste fué una entidad patológica, d i­
ferente de la peste de A te n a s , como se puede ve r en el 
cuadro sig u ie n te , tra za d o  por A n g la d a .

P E S T E  DE ATENAS.
S i g l o  V  a n t i .8 d e  J e s u c r i s t o .

1 .  ® C a lo r excesivo de cab eza, rubicundez sanguino­
lenta de los ojos, boca, y fond ) de la  garganta.

2 .  *  Esto rn u d o s repe lid os, v o z  ronca, tos vio le n ta.
3 . * Vó m itos abundantes y  dolorosos de materiales 

biliosos.
4 .  * C oloración  roja ó lív id a  de la  piel.
5 . *  E ru p c ió n  general de pequeñas úlceras pustulosas.
6 . *  Gangren as d é l a s  extrem idades, d é lo s  órganos 

genitales, de los globos oculares.
7 .  " Im som nio p o rfiado , agitación incesante.
8 .  ” M u e rte  del 7 . *  al 9 .*  d ia .
9 . *  Pérdida de h  m em oria en la  convalecencia.

PE S T E  DE CÜNSTANTINOPDA. 
iSlGLO VI DESPUES DE JESUCRISTO.

1 .  ® Alucinacion es terrorosas, ó invasión súbita de 
una fiebre ligera.

2 .  ® N in g ú n  indicio de irritación inÜ am alo ria.
8 ,*  N ir g u u a  evacuación.

lí

H

4 .  * C o lo ra ció n  n o rm al de la  p ie l.
5 . ® E r u p c ió n  de manchas negras, y  bubones in g u i­

nales y  a xila re s.
6 .  ® Escaras carbuncosas d é l a  p ie l.
7 .  ® Estado soporoso c o n tin u o , ó delirio furioso.
8 .  ® M u e rte  re p e n tin a , ó del segundo al tercer d ía .
9 .  ® T a r ta m u d e z , ó articulación confusa de la  pala­

b ra , en la convalecencia.
Después de la peste in g u in a l, v in p  á presentarse en 

el siglo V I ,  la epidem ia de las fiebres eruptivas n u e v a s , 
según A n g la d a ; pero antes sufrieron los pueblos otras 
calam idades, más ó menos generales, de las que dá 
cuenta J .  T .  K .  íle c k e r , en su — «D isc u rso  sobre las 
diátesis morbosas que han afectado ¡sucesivam ente á los 
pueblos de E u r o p a ,— 1 8 3 7 .»

C o lo ca  entre las prim eras diátesis á la  g o ta , exis­
tiendo pruebas de su existencia en los siglos más re m o ­
to s , y como enfermos célebres al prim ero de los T o lo -  
m eos; y  opina que la afección calculosa, tan com ún en 
tiem po de H ip ó crate s, era producida por la g o ta .

C onsiderando los antiguos escritores á E g i p t o , como 
el país en que más universalm cnte se exten d ía la  g o ta , 
han descrito con tristes colores u n  m al que llegó á 
trasm itirse por herencia á familias enteras, y  que p ro ­
d u cía , con su te n az arraigo en el organism o de los pa­
cientes, atrofias, anquilosis y  deform idades incurables.

T a n  obstinada debió ser esta afección diatésica, que 
A le ja n d ro , u n o  de los más célebres m édicos del siglo 
V I ,  aconsejaba un tratam iento que duraba dos años.

Se ha creído que esta afección conservó su poder co­
m o gran diátesis, desde dos siglos antes de J .  C .  hasta 
600 años después: esto e s, du ran te ocho siglos; y  están 
acordes los historiadores, en que fué entonces reem pla­
zada por otras epidem ias, pero sobre todas por la  lepra 
de O rie n te .

E s ta  lepra fué lle va d a  á Ita lia  después de la  conquis­
ta del rein o del P o n to , y  desapareció en breve.

M as en el H  siglo de la E r a  cristiana, desenvol­
viéndose de n u e v o , aum entó cada v e z más sus manifes­
tacion e s, y  se fijó definitivam ente en E u ro p a .

L o s  males sin cuento y  la profunda perturbación so­
cial que produjo esta calam idad, son bien conocidos, c o ­
mo dice nn  elocuente escritor hablando de estos pacien­
te s .— «Separados de la sociedad; desconocidos hasta de 
sus más próxim os parientes, condenados á veces al des­
tie rro ; cuando aun les quedaba v o z , im ploraban en los 
caminos la caridad de h»s transeúntes, con  cánticos l a - ,  
m entabítís. N in g u n o  estaba libre de este c o n ta g io , y  las 
leyes, semejantes á ciertas ordenanzas de M oisés, secues- 
tVaban á los leprosos de la sociedad, como aconteció en 
ciertos periodos de la historia de tío m a .»

Cabe el h o n o r á la medicina de haber acabado con 
este injusto p ro c e d e r, demostrando su in u tilid ad  y  su 
barbarie.

Desde el siglo V I H  existían en E u ro p a  varios esta­
blecimientos para los leprosos, llegándose á hacer u n a  
legislación especial para su régim e n: en uno de sus a r ­
tículos se declaraba al le proso, m uerto c ivilm e n te ,

A pesar de los mayores esfuerzos del Cristianismo y 
de la medicina, la terrible diátesis aumentada en poder
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de siglo en siglo, se agravó durante las cruzadas, y p ro ­
dujo un sombrío terror en los espíritus.

En estos tiempos se ha calculado que existían en 
Europa 18.000 leproserías—hospitales de¡leprosos—con­
teniendo 200.000 enfermos condenados á perecer sin 
recurso alguno.

El mal disminuyó hácia el siglo XIV, y cesó, como 
gran diátesis, al fin del siglo XV, habiendo durado en 
su cruel intensidad 800 anos.

Digo cesó como gran  diátesis, porque quedó en los 
siglos siguieules, y existe hoy aun esta enfermedad de 
un modo esporádico. No hace mucho tiempo tuve oca­
sión de ver en lo que se llama en Barcelona Hospital de 
San Lázaro, simple casa de reclusión, algunos acogidos 
con las diversas especies de lepras, y aun se vé tai 
cual leproso, especialmente procedente de la  Isla de 
Cuba.á cuyos enfermos llaman en este país lazarinos.

Habiendo cesado la lepra, en el sentido que acabo 
de expresar, fué esta reemplazada por el escorbuto, que 
apareció también epidémicamente, y es un nuevo ejem­
plo de las metamorfosis de las grandes diátesis ó cons­
tituciones generales.

Los alemanes fueron los primeros que observaron 
el escorbuto, chocándoles un aparato sintomático, que 
nunca habían visto.

Esta súbita aparición coincidió con la del sudor 
inglés, que se desarrolló en el ejército de Enrinue iV 
e n U 8 6 . ^ ’

Al principio, el escorbuto, dice Tíeker, fué una dis- 
crasia que complicaba á las enfermedades comunes; 
pero bastaban las causas tgenerales de excitación, y 
circunstancias exteriores mal sanas, para dar á la en­
fermedad un carácter epidémico de una fuerza inaudi­
ta. y convertirla así en gran diátesis, y dar una fisono­
mía particular y  un carácter insólito de gravedad á las 
enfermedades contemporáneas.

Aun volveremos á tocar esta cuestión, cuando sea, 
en nuestro concepto lugar oportuno; pues para seguir el 
órden cronológico debido, reanudaremos los importantes 
apuntes históricos del Dr. Anglada. Según este eruditísi­
mo escritor, fué el siglo VI de la era cristiana, el en que 
aparecieron las epidemias de fiebres eruptivas nuevas, 
siendo la primera que desenvolvió, la viruela, y duran- 
te el tiempo en que la pesie inguinal se hallaba todavía 
en su apogeo.

Hasta esta época se consideraba como ley genera! 
que una grande epidemia rechazaba á la anterior; pero 
eludiendo esta ley, la viruela acompañó á la peste in ­
guinal, durante los 20 últimos años de su grande inva­
sión; y en breve vinieron también á aumentar el ca­
talogo de las calamidades, primeramente el sarampión, 
y después la escarlata.

No están conformes los historiadores en considerar 
á la viruela como enfermedad aparecida por primera 
vez en el siglo VI; pues algunos partidarios de la an­
tigüedad de esta dolencia, creen que existió ya en los 
tiempos más remotos, y juzgan  que las antiguas pes­
tes, especialmente el loitnos pustuloso, era una verda­
dera viruela.

Entre los partidarios de la amigüedad de esta en-

I fermedad, se cuentan á Manard, Fernel, F ’̂restus 
j Zacutus Lusitanus, Fracastor, Augenius, Meibomius, ’ 
I Sennerto, Wedes, Hahn, Trillar, Mareo-Vntonio P le- 

nciz, figurando en la opinión contraria Rodericus de 
) Fonseca, Mercurialis, Lister, Stahl, Mead, '  Clere, 

Freind, Werlhof, Van-Swieten.
Examinando Anglada las opiniones de los que pre-. 

tendeo resolver á priorí esta cuestión, con el contenido 
de muchos textos que ha consultado, v sus legítimas 
interpretaciones, entre cuyas notas históricas ficuran Lá­
zaro Riverio, Melchor Sebicius, Hahn de-Breslau, 
Werlhof, Littré, Paulct, Oribasio, Celso, Areleo. Cas- 
telle, el 2.* libro de las epidemias de Hipócrates, Rba- 
sis, Plinio, Dioseórides. Lister, Mead, Sydenham. F e ­
deré, Ozanamm, Rayer, Willan. antes de decidirse por 
p ro c la 'ia rá  la viruela como una enfermedad auareci- 
da en el siglo Vi, no puede menos, dice, de sujetar 
á un exáraen una dificultad histórica que es la si­
guiente:

El silencio de los antiguos, prueba, dicen, que la 
viruela les era desconocida; pero de esto no debe infe- 

I rirse que no existiera. Todo cuanto puede afirmarse es, 
que esta enfermedad no había aun salido de sti eircuns- 

j cripcion ó país original; y que por consiguiente no era 
aun conocida en Grecia y Roma.

Se vé también en los historiadores que creen en la 
antigüedad de la viruela, la ¡dea de que esta enferme­
dad date de una época muy remota; y quizás desde 
las primitivas sociedades de Africa y de Asia, en las 
que se practicaba la inoculación desde tiempo inme­
morial.

Los misioneros de Pekín, compulsando los vetus­
tos archivos, han encontrado también en pilos la tra­
dición de que hacia más de 3.0a0 años existía la virue­
la en China, y aun anuncian estos documentos que 
fué su primera aparición el año 1.Í l i a n t e s  de Jesu­
cristo.

Sin embargo, Anglada, con el elevado criterio que 
le distingue, hace observar la posibilidad de una con­
fusión de la enfermedad, ó de la mala interpretación 
de las crónicas.

Porque es regla general, que las grandes enferm e­
dades populares aparecen muy mortíferas en sus pri­
meras manifestaciones, y nada se dice en aquellos do ­
cumentos que indique sino una gran benignidad de la 
afección que se supone fuese la viruela.

Todavía seria preciso admitir otra grande anomalía, 
referente á esta enfermedad en China; y es que las gran­
des afecciones, cuanto más envejecen, son tanto me­
nos destructoras; y sabiéndose que el año 1767 de nues­
tra era, la viruela hizo perecer en Pekín 16.000 niños, 
seria un suceso casi incomprensible, dadas las condicio­
nes referidas de la antigüedad que se concede en el ci­
tado imperio á esta cruel enfermedad.

(St continuari.)
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HIGIENE PÚBLICA.
D E  IkS  D I F E R E N T E S  E S P E C I E S  D E  V I R U S  V A C U N O

y de grados de actividad,
P O R  EL DOCTOR M. A . RODET. (1)

{Conclusión.)
II .

Paralelo entre la vacuna anim al y  la vacuna humana.
Resulta de todo lo íjue proced''. de una manera irreon- 

sable, qne el c o w -p o x  espontáneo, el cow  p o x proce­
dente del h o rs e -p o x y  la vacuna jeneríana son excelentes 
vacunas, que deben empl^ar.se slem nre con preFerencia 
para las vacunaciones, m ientras que el c o w -p o x  p roce­
dente de vacuna hum ana y  la vacuna de revacunado son 
viru s de inferior calidad, y  que solo debe recurrirse á ellos 
cuando falten los primeros

Abordem os abora la cuestión de á cuál de las dos vacu­
nas, anim al d ieneriana. hemos de d a r la  preferencia para 
las vacupacinnes L o s  ra7onamientos que con este ohiefo 
se han aducido me parecen todos m ás d menos af'^ctados 
del espíritu de sistema y  de pasión, y  p o r tanto no deben 
ser aceptados sino con cierta reserva. Apenas hace dos 
años que desde lo alto de la tribuna académica se lanzó 
u n a  estocada á fondo contra la vacuna hum ana á la que 
se acusaba del gran crimen del sembrar la sífilis al m ism o 
tiem po que la vacuna. L a  Academ ia, tal ve z sin querer, 
dirigió al descubrim iento inm ortal de Jenner un  cargo del 
cual no se ha sincerado aún. Desde entonces las fam ilias; 
espantadas, tiemblan cada v e z que h a y  que vacunar á sus 
niños, porque creen ve r en cada vacunación á !a sífiles 
am enazadora.

L a  sífilis vacuna es para raí u n  hecho bien dem ostra­
do H e  publicado un caso que creo auténtico siquiera no 
sea y o  su a u to r. Pero este accidente es tan sum am ente 
raro respecto del núm ero prodigioso de vacunaciones que 
^e han practicado en Jo que va de este siglo, que esa misma 
rareza le quita una gran parte de su im po rtan cia. T  no 
solamente es extremadamente ra ro , sino une se puede 
decir aun que si bien puede o c u rrir, rigorosamente ha­
blando. en las vacunaciones públicas, en donde no se co­
nocen la vacuna, n i los vacunfferos ni los nadres de 
unos y  otro s, es de todo punto im posible en la práctica 
c iv il, en que el médico solo opera en personas conocidas- 
Hagam os comprender, pues, álas familias la  p o c a im p o r- 

.tancia de ese peligro que tanto ru id o  ha hecho; digám os­
las que no se observa jamás en la práctica médica ord ina­
ria . y  que renunciar á la vacuna por el tem or de la sí­
filis es exponer á sus niños á un inm enso peligro, para es­
capar á una eventualidad verdaderamente quim érica.

Pero el haber rebajado la vacuna hum ana para ensal­
zar la vacuna anim al ¿es una razón para mostrarse h o y 
injusto con esta última? Creo que no ; seamos justos y 
equitativos para con estos dos m étodos, que n o  son riv a ­
les, sino más bien dos hermanos nacidos para m archar 
jun tos hácia el mismo ÜQ. Conservem os ia vacuna je n e . 
riana como método general; pero cuando el c o w -p o x  es. 
pontáneo ó procedente del horse-pox se presente, acepté­
mosle prim ero como un poderoso medio para regenerar 
la  vacuna h um ana, y  después como un  precioso a u xilia r, 
ó como un succedáiieo de la vacuna hnm ana.

U n  grave reproche se ha hecho aquí, en este recinto, 
á la vacuna anim al: el de que degenera rápidam ente por

su trasmisión 'sucesiva en la vaca, hasta el p u n to de ex 
tingiiirse y  desaparecer al cabo de cierto núm ero ® 
neradnnes. Sé q u " el D r. Peneh ha ^  ® g .
ria sobre esa degeneración.
siva del c o w -p o x , producida p o r L C u a n d o
ppro psffi hecho ¿es necesario, es m evi ^
pienso que la vacuna nos viene de la 'vaoa,
U  o L o  ese v iru s  no Prospera en 
bi-^n cf'm o en el h o m b re , y  P o r qué ha P . 
aquel después de algunas trasm isiones. ^  q yie-
el cow  p o s se debilita de geiv'racion en g , ,n a ’ causa 
ro  creer m ejor que cow -
part'cular. Si no m e e n g a n o , el Dr. Pench s  „>vijnos.
p o x á l o s s i e f e  dias. al menos en los p n m  hum ana! 
del m ism o m odo que se practica con la vacun
sin em bargo, según lo  que he
p o x . éste recorre xus periodos más J
tanto, el viru s debe recogerse ® „ _ i e  h u "
antes Ahora b ie n , ¿no es sabido que si e ¿
mana se recoge la vacuna al cabo de oe «lá s  nos
dias. sus e'^ectos son tanto más inciertos cuant 
hayam os alejado del séiirao dia? E s  in ^  ® tardía» 
continuara recogiendo la vacuna de esa gf^gto- y
pronto concluiríam os p o r no obhm er n  g análoga 
y o  pregunto ahora si n o  ha sucedido una cosa análoga 
e rn o s e x n e rim e n tn s .p o r otra parte tan precisos e intere­
santes, d e lD r . Pench.

111.

'Véase el número.936.

De lo» efectos eonseeutivo» é presen ard o re» de la» d lfe re n - 
tes especies de vacuna.

C a n d o  anarecW el descubrim iento de J ™ " ® ' ' ' ^  
daron en él las esnn.anza» m és J . ,  , ¡ .
creyd en la preservación absoluta y  .
ruela v  se vis lu m b ró  el dia fe liz en que ese ^
terrible exantema iba á desaparecer de la 
tierra para no v o lv e r m é ». L a  viru e la  no 
« n  ser m is  que un hecho h istó rico , del m i u 
la lenra de la Edad Media, la cual, ^éspoes ®
p a n ta d o y  aniquilado al m u n d o , se ha e x  ^  *
apareciendo de tal m o d o , que h o y 
m ás que m u y  raros ejemplos en algunas part p
del globo. ,1,1

Cuando se preguntaba ó Jenner si la Py® ervacion du
raria toda la v id a , respondía que n in g ú n  hecho P
tía dudar de e llo . .

L a  com isión centra! de va c u n a , compuesta de los indi
viduos más eminentes del In stitu to , de la ovnoW -
los prácticos de P a rís , em prendió una série P 
m eníos, que si no pudieron confirm ar esas be P 
panzas, las sostuvieron al menos determ inan o
vivo  entusiasm o. , . . .  . . .

E n  N 'tv 'e m b re  de 18 0 1, dicho Com ité sometió á la ino 
c u h e io n  variolosa 102 personas vacu n ad as, unas hacia
seis meses, otras ocho y  algunas u n  año y año y  m eaio. 
De estas 102 personas hubo 84 que no experim entaron 
absolutamente ningún efecto de las inoculaciones, q u  
se curaron como simples picaduras; en 1 7  sobrevino un 
pequeña infiam acion de las picaduras, y  en el de­
recho de una se form aron dos pústulas semejantes a las 
de la viru e la , y  eran en efecto de su m ism a naturaleza, 
puesto que pudieron ser iiioeula ias; pero no dídcrram a-
roii ni erupción general, ni reacción fe b ril. . . . . .

E l  m i'ím o Com ité central sometió otros 36 individuos 
vacunados á una prueba todavía más terrible. Lo s  coloco 
en'u’na sala con ciheo Variolosos, en la  que {¡ermanecle-
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ron durante quince dias, paseándose, jug and o y  com ien­
do al lado de ellos. Se les h izo  acostar en las camas de 
dichos enfermos en el periodo de supuración y  de des­
camación, V hasta se [•'■s pusieron las camisas de estos, 
impregnadas de viru s ; la vacuna salió triunfante de i^sta 
terrible prueba, pues'o que ninguno de estos 36 in d iv i­
duos contrajo ni una sola pástala.

N o  obstante, los detractores de la vacuna no se h i­
cieron esperar m ucho tiem po, y  no se tardó en señalar 
en todos lados in d ivid u os atacados de v iru e la , á pesar de 
haber sido vacunados.

E n  1838 y  en 1839 no fu e ro n  casos aislados los que 
se presentaron. Anarecieron en Marsella y  en Beaucaire 
epidemias de viru e la , y  desde entonces ya no fué pe rm i­
tido a u n á  los partidarios m ás fervientes y  más entusias­
tas de la vacuna creer en la preservación absoluta y  de­
finitiva, y  se em oezó á com prender la  necesidad de las r e ­
vacunaciones. Estas se practicaron en grande escala en 
todas las comarcas de E n r o n a , excepto en F ra n c ia , en 
donde la Academ ia de M edicina creyó que debia p ro s c ri­
birlas por el te m o r, decia, de desprestigiar la  vacuna.

N o  obstante, los partidarios d é l a  va cu n a , reconocien­
do que la preservación no es siempre absoluta, observa­
ron y  dem ostraron á sus detractores un  hecho h o y  fuera 
de duda, á saber, que cuando los individuos vacunados 
contraen la v iru e la , ésta es casi siempre benigna, incom ­
pleta, sin fiebre de supuración y  desprovista de la m ayo r 
parte de su gravedad.

U n a  estadfstica publicada en 1870 por el D r . Fa u ve l 
dá una v e z más la demostración más brillante de este 

hecho. Hé aq u í esta estadística, que quisiera ve r en letras 
de oro  impresa y  fijada en todas las esquinas de las calles.

Desde I ."  de Febrero al 31 de Mayo de 1870 se asistie­
ron en el H ótel-Dieu de París 275 variolosos, d é lo s cuales:

!• *  28 no habían sido jam ás vacunados. M urieron 31^ 
ó sean 3 de cada 4 .

2 .  ® 238 habían sido vacunados en su infancia. M urie­
ron 19, ó sean 1 de cada 13.

3. ® 12 habian sido revacunados tres años p o r lo me­
nos antes de contraer la v iru e la , y  todos se c u ra ro n .

4 . * Y  3 revacunados durante el periodo de incubación 
de la viruela, de los cuales dos lo  fu eron  con é x ito ; se 
curaron igualm ente.

N o  h a y , pues, que d u d a rlo . L a  vacuna preserva de 
una manera goneral, y  cuando los in d ivid u o s vacunados 
contraen la v iru e la , esta se presenta casi siem pre despo­
jada de la m a y o r parte de su letalidad.

U na cuestión im portante se-presenta a q u í, que convie • 
ue abordar francam ente, ya  sea para resolverla, ya  al m e­
nos para discutirla, á saber: si todas las vacunas débiles 
ó fuertes están dotadas de igu al potencia preservadora, ó 
si, por el co n tra rio , h a y una relación directa entre los 
efectos prim itivo s de esos diferentes viru s y  sus efectos 
secundarios ó preservadores.

Lo s  doctores Chassagny y Pench han afirm ado en una 
de nuestras últim as sesiones que todos los v iru s  están d o ­
tados de igual potencia preservadora, sea cual fuere el 
v ig o ró  la debilidad de sus efectos p rim itivo s. Desearía 
Vivamente que esta aserción fuese la expresión de la v e r ­
dad, porque entonces se desvanecerían los escrúpulos de 
los vacuiiadores, que en ciertos casos pueden sentir no 
haber hecho todo lo  posible para preservar á sus clientes 
de im  contagio fu tu ro .

tiiu embargo, para no oponer simplemente opinión con­
tra Opinión, aserción contra aserción, veamos si es posi­

ble presentar algunas pruebas en favo r del dictám en con - 
tra rio .

Prim era prueba. E n  1851 vacuné un n iñ o  con vacuna 
d é b il, y obtuve dos pústulas de raquítica apariencia. E n  
1853 revacuné á dicho n iño con vacuna procedente de 
c o w -p o x , y  obtuve dos pústulas menos herm osas que las 
dcl n iño vacunífero, pero tan desarrolladas com o las p ri - 
m eras. N o  puedo menos de creer, por ta n to : prim ero, 
que la prim'^ra vacunación no h izo  desaparecer más quo 
en parte U  receptividad, y  que la segunda vacunación 
fué el com plemento de la p rim e ra , de m odo q u e  dicho 
niño tu v o  una vacuna en dos periodos; secu n d o , que por 
la  m ism a ra zó n  de haber podido este n iñ o  re c ib ir otra 
vacunación después de la p rim e ra , tenia la aptitud para 
contraer la viruela ó la varioloides. ó en otros térm inos 
que la vacuna débil no pres'^rva, ó solo preserva inco m ­
pletamente, de una nueva vacuna 6 de la viru e la .

Segunda prueba. Desde 1853 á 1856 vacuné bastante 
núm ero de niños con una vacuna enérgica procedente dp 
c o w -p o x . Pues bien, á pesar de la epidemia actual, n o  he 
encontrado este año ningún caso de viruela ni de v a r io ­
loides en ninguno de estos n iño s, que tienen h o y  dequince 
á diez y  ocho de edad, y  además debo añadir que he re ­
vacunado algunos de estos in d ivid uos sin haber obtenido 
vacuna verdadera.

Tercera prueb a. Todos los prácticos han observado 
que los individuos que no presentan más que ligeras ci­
catrices en los sitios de la antigua vacuna, son m ás aptos 
para contraer una nueva inoculación vacuna y  p a ra  ad­
qu irir la viru e la . Esas ligeras cicatrices dem uestran, p u e s , 
claramente que esos individuos solo han tenido una v a ­
cuna ligera é im perfecta.

PRENSA MÉPTCA EXTRAN.TERA.
T u m o re i  e reo tile s ; n u ev o  p ro fle d ím ien to  d e  ou rac io n ,' p o r  el

8 r . M ic h a u x .

L o s  tum ores erectiles son enfermedades m u y  frecuen­
tes.  Se han ideado una m u ltitu d  de nrocedimicntos para 
cu rarlo s, y  en 34 años que estov en la clínica quirórgica 
de L o u v a in , he tenido ocasión de emplearlos todos, v  de 
ellos m e h " ocupado otras vpce,s. U o v  proponeo un nuevo 
procedimiento que es una com binación déla cauterización 
actual p arcial, y  del uso del percloruto de hierro.

Habiendo recurrido m uchas veees á la ranfpri«acion 
actual, me he visto precisado á taponar con hila m ojad» en 
percloriiro de hierro para detener la hem orragia. Bien 
p ron to he notado une este taponamiento contribuía m u ­
cho á la curación del tu m o r, y  le he anrovechadn. aun sin 
haber hemorragia después de la cauterización He aquí lo 
que hago para tratar un tu m o r ‘ re c til, cualquiera que sea 
su especie, asiento v  extensión.

Con una a^fuja de bola de G u e rs a n t, calentada hasta el 
ro jo  blanco, hago un travecto en el tum or va directam en­
te, 6 va penetrando en la piel á cierta di.stancia del m al; 
pueden introducirse varias agujas en el m ism o tra ve c to ; 
pero no es indispensahle Inm ediatamente giie retiro el 
cauterio le sustituyo con mechas de hila mojadas en p e r- 
c lo ru ro  de h ie rro ; aplico bolas hasta que no salga más 
sangre y dejo las mechas basta que la supuración esté bien 
establecida; las retiro entonces para reemplazarlas por 
otras; repito esta cura diariamente ó cada dos días, según 
la abundancia de la  supuración, y  consigo asi destruir 
com pletam ente el tejido ereciil.

Si el tu m o r es m u y  volum inoso, se podrá hacer varias 
punciones, y  si persisten las manchas arteriales cutáneas, 
se dííberá barnizarlas con ne rclo niro de h ie rro , d c a u te n - 
zarla.s con el instrum ento de G ue rsant.

E s te  procedimiento es tireferible á la cauterizaeion ac­
tual porque deja menos cicatrices, no expone á hemorragias 
asustó y duele menos, porque por lo general solo se recur-

í.
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re una ve z á la c a u te riza ro n  y  b:ista u n  solo ca\itoHo- 
La s invccriones coa^ulantesde p e rd o n ir o  die hierro no 

sirven raiic^i^s vece^: otras superan el oh|eto propuesto y  
pueden oeasinnar la gangrena. H"* visto sohr 've n ir esta en 
todo ei párpado superior, y  la fusión del globo del oio, 
p o r una inveeoion de perelornro de h ierro pracíieada en 
iin tu m o r erecíil. Seba hablado t mhien de rasos d e m n e r- 
tfi á conseenenoia de una in v e rd o n  de pe rclo ruro de h 'e r -  
ro  en los naevus siibcufáneos de la cara, 

creo, pues, anforizado para decir:
Q u e  el nuevo procedimiento es tan sencillo que pueden 

em))Iearle todos los mi^dieos.
Q u e  no presenta ningún p e ligro, que es seenro en s’is 

rebultados, y  puede em pl'arse en todos los tumores erec- 
itles.

E n  apoyo de esta conclusión, cita el aii^or algunos 
casos de curación obtenida por su procedim iento.

O t í t i i  e x t e r n s ;  u so  b en efio io so  de a lc o h o l.

E l  i>r. Federieo W eher niihliea en un ppriddico ale­
m án los buenos resnIt?do.s que ha oh*enído con e! uso 
del 's p íritn  d e v lp o e n  las ínflam adones de[ oido externo.

XJna sensación de escozor v  un  nrurrito insonortnhle 
conbtituven los principales sfntoms.s d "  estas f!eí?masias. 
liOs medios más com unm ente empleados suelen ser ine­
ficaces. L o s  enfermos no pueden evitar el rascarse el con­
ducto auditivo con cuernos extrañ os, y  usan general­
mente las hO’'quillas de cabeza.

W eher nrescrihe el alcohol para llenar el conducto 
dos veces al día. mañana y  tarde E l  naciente debe tener 
inclinada la cabeza horizontalm eníe. después d '' la ins­
tilación durante cinco m inutos Desnnea de es'a opera­
ción, queda una sensaeion de calor ó de qnem adnra, que 
se disipa en seguida, siendo p ron to reemplazada por 
otra de frescura m u y  afcradahle. .Se introduce entonces 
en el conducto una bolita de hilas.

Basta emplear tres ó cuatro dias este tratam iento, para 
cu rar otorreas de m uchos años; el autor añade á ve­
ces al alcohol una cantidad de sublim ado con buen re­
sultado

E l  uso de los cuerpos e xtra ñ o s, para calm ar el p ru ri­
to . determina casi siempre la formación de forúnculos; las 
instilaciones dn alcohol obran con nrontitnd. detienen el 
progreso del m a l, y  previenen casi .siempre la stipuracion 
y  la formación de forúnculos.

Im p o rta , siu em bargo, no emplearlas cuando la fleg­
masía está en el periodo de supuración: entonces se debe 
dar salida al pus v  re c u rrir á la.s aplicaciones frías.

E l  profesor Vo ítoh i (de Breslanl ha sido testigo de los 
buenos efectos de la medicación del D r . W eber. y  ha podi­
do com probar los dos hecho.s siguientes: un  señor de K ó -  
niasberg y  una señora de B erlín se quejaban de cefalalgia, 
insomnio y  otalgia intensa, y  hacia dos años qu"* estaban 
sometidos al tratamiento cornnn E l  conducto a u d h ivo  es­
taba m u y  inflam ado. Despties d é la s dos instilaciones em ­
pezó una m'^joría inesperada y  bien pronto fué completa 
la curación.

O fta lm ía  de lo s  n iñ o * lín fá tio o * ; u io  d el ta n a to  d e  p lo m o , p o r
e l D r . S ch oem fer .

L a  m ateria médica en oftalmología es m u y  rica en p o ­
madas oftálmicas y colirio.s. Para el tratamiento de las d i ­
ferentes formas de oftalm ías, preferimos las pomadas: ra ­
ra v e z empleamos los colirios porque su acción es m u y  
pasajera.

Generalm ente los astringentes hacen desaparecer m u ­
chas oftalm ías, y  discuriendo por analogía, he experim en­
tado el tanato de plom o, que hasta ahora no se ha reco­
mendado como remedio contra las oftalinias.

E l  tanino debe figurar á la cabeza dp los astringen­
tes vejelales, es el más poderoso de todos. Em ple ado en 
m ucílago, en co lirio , pomada, produce generalmente 
efectos saludables: ejerce una acción hipostenizante y 
n o  agrava las inflamaciones oculares, agudas ó intensas.

E l  acetato de plom o tiene también propiedades a s ­
tringentes enérgicas, y  se ha empleado con é xito , en c o - 
lir iu y c n  polvo m u y tino contra las granulaciones de la 
con ju n tiva, y en po ^ada contra las conjuniivitis y  que­
ratitis crónicas.

E ra  natural d irigir nuestra atención á un  compuesto

d® estas dos sustancias astring'=‘n t‘=̂s enérgicas, para e x - ,  
poi.jmontar1c '^n ciertas oftalm ías. ,

Todos los oculistas saben que las of^alrntas en apa­
riencia más simnles son refractarias 4 los tratamientos 
más racionales' es bueno núes, ten"“r á m ano un medio 
quo ;,,>va c ia n d o  ya no lo hacen los p.-oced'm ientos ya
concmdn? ,  , , ,

nenies empleado la pomada do tanato de nlom o desde 
el 1 o de «tdiemhre de 18 %  a M  ° de E n e ro  de 1 8 7 1 , princi­
palm ente en 28u niños con oftalmía linfática en diferentes 
grados, v  hemos obtenido en las siete décimas partes de
casos los mei ores resultados

Nuestra fórm ula es: tanato de plom o dracm a y  m edia, 
trifur-'secon m ucho cuidado con aceite fino. tres|dracmas; 
afíádas" manteca fresca de puereo bien lax'ada, una onza 
Mézclese bien para form ar iip ungüento hom ogéneo. Ksia 
pom ada se conserva m ucho tiem po.

Para aplicarla debe tener el enfermo os o p s  cerra­
dos. S '' deprim e el párpado inferio r con el p u lg a r de la 
m ano i-^quierda: el snnm ior se sostiene con el índice de 
la misma m an o, v  en el instante se introduce entre los 
Dárnados la cantidad como un grano de avena de pomada.

C om o ordinariamente está más afoctado un ojo que 
e V n tro . se tema una holi'a de algodón suave, de dos cen- 
tim etrnsde espnsor v  se pone en ella una ligera capa de 
tanato de nlom o ó de ungüento simple en 
r o - : se fija con una v^nda de cuatro centímetros de
flTipViri •

Es te  modo de curación se adapta fácilmente y  ejerí» 
una presión suave v  cPU''enifintf> Cuando hav 
V existen síntomas de coriza v  cierto grado de fototoDia, 
se hace aspirar al enfermo dos ó tres veces 
disolución de nitrato de plata cristalizado, (agua aestua 
da media on^a. nitrato np grano ]

vSi al cabo de cuatro ó cinco días, este t^ a ta m i^ to  no 
produce una m ejoría b^en. apreciablc, hay ano emplear 
altnrpapdo. una pomada ligera de nitrato do plata y  l
de tanato de p lo m o . . ,  , .

Nuestra pomada no produce im presión dolorosa, y  en 
esto se diferencia de la de nitrato de plata. N o  determina 
¡pernstaciou en la córnea; cicatriza las ulceracioncitas y 
d ilu v '' las m anchas. E n  los casos agudos se puerien hacer 
hasia tres aplicaciones al d ía ; pero no m as Lu a n a q  ia 
afección esta en su princip io ó es reciente, este trataraiej- 
to hace abortar el m al; es fácil y  sencillo, y  empleado 
á tiempo es generalmente seguro y  pronto N unca na 
liigar á malas consecuencias; al contrario, dism inuye 
la sensación de dolor ó de arena en el oio y  los sínforaas 
del c o riza , persistiendo el a liv io . E l  efecto de retraer el 
sistema vascular d*'l ojo es casi seguro, y hemos n^otad 
m uchas veces que después de una aplicación ó dos, el ali­
v io  era tan manifie''io que chocaba grandemente.

Nos ba servido la pomada de tanato de plo m o contra 
la ofiíilm ia escrofulosa, sobre to d o , la del p rim er ?f^do. 
Tenem os también cierto número de observaciones de 
contusiones del o jo , heridas ligeras de la córnea, sobre 
todo después de la estraccion de cuerpos extraños, como 
pedactios de carbón v  hie rro , en que ha prestado buenos
servicios nuestra pomada.

La  oftalm ía de los niños linfáticos, que con lanta fre­
cuencia ric id iva , lo hace menos cuando se ha tratado con 
la pomada de tanato nliirabico. ,  , j  , ,

N o  nos hacemos ilusiones sobre el valo r del tratamien­
to que proponemos; puede suceder que no dé al m om en ­
to r  esultados ventajosos; en estos casos aconsejo no 
abandonarle pro n to , sobre to d o , cuando se vó que la alee- 
cion no se agrava Sabemos por otra parte, quo la ofial- 
raía de los niños pres 'nía formas violentas, en que sobre­
vienen agravaci'mea á pesar de los tratamientos mf jo 
combinados y racionales; se trata entonces de un tempe 
rarnento linfático exagerado por las circunstancias este- 
riores más desfavorables.

D el u»o dol « t r a c t o  h id io -a looh óU oo  e té r e o  de o u b e b a  en  el 
t r a ta m ie n to  d e  la  b le n o r r a g ia .

E l  S r . Dem arquay ha restablecido con los mejores 
resultados el uso de h  cubeba á grandt's dósis en e l tra­
tam iento de las afecciones blenorrágicas. E l  am or dice, 
que eKíe mófodo im noruido de Inglaterra á F ra n c a  por 
Delpeeh, preconizado después por Vclpeau, no ha tenido 
el éxito (Uie merece, tanto por la repugnancia de lo.s en­
fermos para tom ar el polvo do cubeba en sustancia, como

- /
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por el f?ran voliimen que se introduce en el estómago.
E l  S r. D e m a rq u a y se ha visto pi-ecisado á investigar 

en que form a farmacéu'ica convendría a d m in l't ‘’ ap la 
cabeba. Con este ob je to, .se dirigió  ̂ un  antiguo in te rn o , 
el S r. Dftlpfich farm icóiiM co de París, que en \in\m del 
S r . ConsUinlino P a u l, había he ho m ucaos experim entos 
sobre las diversas preparaciones de la cubeba.

Este farm acéutico ha obtenido, tratando la cubeba por 
el éter á 60“ y  el alcohol á SS", un esfracto. q  ie contiene 
todos los principios activos de la cubeba, bajo r i  aspecto 
de jarabe, de color verde a c e itu m , de .sabor tvi geteñs, 
fresco y  picante com o el de la menta; pero recordando 
m ucho el gusto y  sabor de la cubeba. Este  estracto re­
presenta diez veces próxim am ente su peso de cubeba en 
b ru to .

Para adm inistrarle se encierra en capsulas que contie­
nen 75 centigcaraos.

Con estas cápsulas de estracto hidro-alcohólico etéreo 
de cubeba. ha em prendido el S r. Dem arquay la experi­
m entación, y  hace dos años qu   ̂ no emolea otro medio 
De su trabajo pueden ded icirse las conclusiones siquientos:

Podi’íauios m ultiplicar nue.stras observaciones, porque 
las tenemos num erosas y  continuam os siempre t‘\ u.so de 
este m edicam ento, que encontram os m u y  constante en 
sus efectos y  consideramos como el verdadero específico 
de la blenorragia uretral.

Aconsejamos adm inistrarle al fin del periodo agudo 
de la afección, á las dósis de 4, 6 y aun 8 cápsulas al dia, 
lo  que representa 30, 40, y  60 gramos de cubeba en sus­
tancia. Se procede com o con la cubeba com ún, y se a u ­
m enta ó dism inuye el núm ero de cápsulis progn^siva- 
m enie; es bueno administrarlas antes d é l a  com ida: de 

este m od o su uso no altera las funciones del estómago y 
no provoca diarrea, n i náuseas. E n  estas condiciones, este 
m edicam ento, empleado solo, nos ha servido siempre sin 
ningún contratiem po.

D e  lodo lo dicho deducim os, que el estracto alcohó­
lico etéreo de cubeba tiene sobre las demás preparacio­
nes las m ayores ventajas;

1 .  “ C u ra r rápidam ente la blenorragia sin inyección ni 
otra medicación a u x ilia r.

2 . ® N o  determinar n in g u n a  irritación estomacal.
3.  ̂ N o prod ucir ninguna alteración en las visceras.
4 . “ Facilitar la introducción en pequeño volum en y 

sin la m enor repugnancia de los oafermos, de dósia con • 
siderables del medicamento.

Estas ventajas son m u y  im po rtante s.
E l  malogrado profesor Trousseau había empleado en 

1866 con buen resultado este estracto etéreo de cubeba, 
en el tratam iento de los catarros vesic^des. para susti ­
tu ir las preparaciones de trem entiaa, todas tan irritantes 
para el aparato gástro-intestinal.

(i

¡I

interpretan c o m » e ,d e b M o ^

fnncionerie» dan ¿  v t t t  ¿ p i o l  en
este M inisfer.o sobre m e u rio a a lo  ar-

in U o a d o , cuanto J . ’ . y   ̂ se entienda que
S U v t e , j .  de nn nra-

el ( ! ^ ^ ™ o V í v h m e  l ^ n o  -

p re s c r ib e ,  c o n s u l te  V . s .  a  e s ia
ocasiones juzgue p p o riu n o . c o n o c im im -o , el de
, „ s ' 4 í 2 ~ e ^ a í e s ' d e r a S d a V d e e ^  provineta y

dem4s e ffic te s  a ñ o s , - M a d r i d  13 d e  N o -
■ D re e ? o r  a a n ¿ ra l  in te r in o ,  Is id ro

A g a "d o  y ' « o r f Í ¡ ¡ M r  G ^ b e r n a f o r  d e  la p ro v iu e ta  d e ...

S A N I D A D  M I L I T A R .
BEA.LBS ÓRDENES.

n , e f ? * ^ ^ » S S í S S e S S ; :

S e ' d S o  dos meses de licencia al segundo ayu d an - 
\ ^ íc ? r d ? S a " ía  renuncia do los bono-

ílon Francisco Ve ga Y  Osuna la cantidad que adeuda ai ca- 
b ^ s c íí n d o  de la b?i|ada sa,diaria G o rd n im o  A lm n d e re r.

PARTE OFIGi.íL.
Dirección general de Beneficencia y Sanidad.

Negociado 4.®—Rem itida á inform e de la Ju n ta  superior 
coiRsuitiva de S a n id a d la  instancia elevada á este Ministe­
rio por el inspector de géneros m eiicinales de la  Aduana 
del G ra o  de Valencia, en la que este funcionario dice ser 
atribución suya el exám en de todos los ra'^dicamentos que 
lleguen á dicha A d u a n a  por cualquiera de las vías terrestre 
ó m arítim a, el Rey ( Q , D .  G)jde conform idad con el dictá- 
m en de la referida Ju n ta  superior, lia resuello que sola­
mente procede la inspección en aquellos productos que se 
aforen; por la cual percibirán los inspcctoims com o dere­
chos de su cargo el medio por ciento del valo r de dichos 
productos, quedándoles asími.smo prohibido el re co n o ci­
m iento en los que procedan de las vias terrestres ó hubie­
sen sido ya  anteriormente in.speccionados. E s  al propio 
tiem po la voluntad de S . M . que se publique esta órdeii en 
la Qaceía com o resolución general para casos análogos en 
lo  sucesivo.

De Real órden lo com unico á V . I .  para su inteligen­
cia y  demás efectos consiguientes.

Dios guarde á V . l. m uchos años.—-Madrid 7  de N o ­
viem bre de 1 8 7 1 .—Oaudau —Señor Director general de B e - 
neliceiicia, Sanidad y tíslalilecimicnlos pcuaies.

Circular.—Habiendo llegado á conocim iento de este 
C e n tro , que algunos Directores especiales d e san id ad  no

i 1

REll MROEM DE «EOlCISi DE liíElO.
s e s i ó n  l i t e r a r i a  d e l 2 8  d e  N o v ie m b r e  d e  1871.

r oída V aorobida el acta de la s e s ió n  anterior, se dió 
cuenuV  haberse recibido: Monografía de las de
li- “ .1 o- T if>ftrpt- Memorias leídas en la sesión
fnaugu?at.d1 la Academia matritense de jurisprudencia 

^ ‘^ P o S ó ‘'laego la discusión sobre el traumatismo, la

[n d S i d o  en diferente* ocasiones con el
S a r  por qué allí las heridas tienen á m enudo f^jal tai m  -
n acm ií Este asunto es interesante, y  aquí
alguna ilustración, porque entiendo que adm ite una solu

" ' ‘^ i r v c f d L X n o 5 ) 3 a l ¿ o  ^  hemos extraviado ta m ­
bién d e l l X n ¿ s  llevar del afan de la novedad; pero yo 
bien o j ornno7áramni; una nueva era, volviendo á

s f S  y verdad de auxilios es-

otro m otivo para que yo  tom e parte en esta dis­
cusión; f  lt  ini aliciou á los estudios q u irú rg ic o s , que de-
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Ma moverme á intervenir en un punto que es como la 
fiase de toda la cirujia.

Traum atism o, supuración y  fiebre- son tres térm inos 
generales q iie v o v  á tratar de e xp o n e r, rondándom e solo 
en el criterio clínico, sin desechar sin embargo los de­
m ás, que no pueden comprender toda la cirujía, y  solo 
son Utiles en sus aplicaciones á la misma.

 ̂ To davía no podemos dar pase definitivo á los estudios 
m icroscópicos, esíigraográQcos.íe"m om étricos, e tc ., por 
más que los acojamos con entusiasmo, a lv irtie iu lo  sirí 
erahargo, que aun no han tenido aplicaciones irrecusa­
bles á la clínica.

Po r el contrario, debe admiiirse la tradición, si bien 
solo en lo relativo á las verdades demostradas, á a q u e ­
llas que resisten el embate de los sistemas y  de los 
tiempos

E l  traum atism o, bajo el punto de vísta general, consta
una lesión mecánica y  una acción reactiva, com o dice 

el b r . Calvo; este es un punto sobre el cual no queda d a  - 
da alguna á cualquiera que esté acostum brado a ver n u ­
merosos enferm os. L a  lesión y  la reacción se ven en t o ­
dos los casos, así en los más sencillos com o en los más 
complicados

Pueden considerarse tres órdenes de íraum alism os; 1.® 
el accidental ó producido por cansas mecánicas; 2. ° el d e ­
terminado por el arte; y 3 .® por ú ltim o , el que resulta de la 
luncion de la partu rició n .

Bajo la acción de causas accidéntale-!, se distinguen, c o ­
m o  es sabido, las lesiones por contusión, por incisión, por 
proyectiles, etc. Adetná.s, difieren las lesiones según ios 
órganos interesados. P o r  consiguienie la reacción ha de 
va ria r también según la naturaleza de la lesión.

Viene luego la cuestión de las operaciones: aq u í el 
arte procura interesar los tejidos del modo menos desfa­
vorable; pero también difieren las lesiones según los ó r­
ganos interesados, la localidad en que se opera, las con­
diciones del operador y del operado. A s í es que la m ayor 
parte de las consecuencias que se lam entan, dependen á 
m enudo de los métodos oueratorios y  del tratam iento 
consecutivo que se adopta. Y o  recuerdo haber oido al se­
ñ o r V e rn e u il, al S r . Gosselin y á otros eminentes profeso­
res, insistir en los cuidados relativos al m odo de hacer la Operación y en ciertos pormenores que algunos despre­
cian. Hasta h a y que contar m ucho con la influencia m o ­
ra l, (Tue por sí sola puede dar lugar á perniciosos efectos.

E l  ú ltim o modo de producir.sc el traum atism o consis­
te en el estado en que queda la m atriz después del parto. 
N o  en vano se ha com parado entonces el ú 'ero con el m u ­
ñón de un  am p utado. Demasiado conocen los señores 
académicos las condiciones anatómicas de la m atriz en 
tales casos, para que y o  m e detenga á describirlas. D u ­
rante el parto hay además com presiones, contusiones y 
á veces dislaceraciones que constituyen otros tantos tra u ­
m atism os Estos traum atism os se reflejan en la generali­
dad como los demás; les sigu-' una fiebre análoga á la trau­
mática con complicaciones y  accidentes análogos

Pero lo que mas merece llam ar la atención, no es el 
p u ro  traumatismo en cuanto propende á la curación; la 
reacción necesaria es entonces favorable, y  apenas debe 
ocuparnos más que para observarla y  a y u d a rla . L a  s u p u ­
ración y  la fiebre son Jas que exigen nuestro estudio, ¿be- 
rá n  ó no necesarios serai'jantes fenómenos? ¿qué influencia 
tienen en la totalidad dcl estado morboso?

Para la generalidad, el pus es el responsable de todo lo 
g ra v e  que ocurre en las herida.-,; así piensan m uchos de 
nuestros vecinos los franceses, cuando ven trastornos ge­
nerales con cambios en la naturaleza de la supuración. 
Mas hay que tener m u y  en cuenta :¡1 in d ivid u o , la gene 
ralídad, que es la  que modifica á m enudo el estado de la 
parte.

L a  reacción después del parto puede también ser sen­
cilla, benéfica y  hasta fisiológica. Pero también en este 
caso suelen ocurrir graves fenómenos, á consecuencia á 
veces de uií trastorno general que se refleja luego en la 
parte.

Mas lejos de proceder con el debido detenimiento, al es- 
p lícar los fenómenos que constituyen la puohem ia, la 
se p licein k, etc., secoutentau muchos con ver la  infección 
general y atribuirla á la traslación material del p u s , sin 
preguntar cómo es que en otros casos existe la misma 
supuración y  no pasa el pus al torreiile circulatorio. 

Taaifiien se ha acudidp á ios ínicrólitos y microzoa-

rio.s difundidos en la atm ósfera; pero ¿por qué en P a rís , 
{{ por ejem plo, abundan tanto estos aéres microscópicos y  

no en otros puntos?
, !  ¿No será mejor ad m itir que h a y en ciertos casos una 
i j .  influencia m iasm ática desconocida, y  sobre todo que 

existen otras circunstancias que tienen influencia en el 
!( organism o’

L a  Observación ha demostr.ado que «m los hospita'es 
*I de malas condiciones higiénicas los resultados soa des- 

¡ ventajoso.s: ha habido casos, en que con solo el derribo
■ de un edificio inmediato á un hospital, ha variado el é x ito  

de las heridas.
Pero esto n o  es bastante; en m uchos de nuestros 

hospitales, sin grandes condiciones higiénicas, no se vé á 
m enudo la gangrena hospitalaria; lo  cual debe depender 
de alg-una otra causa.

Sabido es l o q u e  in flu y e  el contacto del a iré e n la s  
heridas. Muchos quieren evitarlo; pero los procedim ien­
tos no suelen ser los más apropiados; afortunam ente, ni 
en Inglaterra, ni en Es p a ñ a , ni en Italia se observan tantos 
casos desgraciados com o otros deploran, porque no se 

¡I usan en estos países prácticas adoptadas en Fra n c ia , que 
I no puedo menos de re p ro b ar.

G u e rin , al recomendar las heridas subcutánea.s, p r u e -  
1 ba bien cuánto im porta evitar el contacto del aire; pero 

|| esto no abona la preocupación que mueve á algunos á en* 
|l sayos aventurados, com o el uso local del percloruro de
I h ie rro , la ergotina, la absorción neumática para extraer 
! , diariam ente el pus. e tc ., medios que iadican bien la tcn-

dencia que hay á dar un valo r preponderante á la lesión 
i| local sobre la totalidad del organism o.
II Pero aun dentro de la esfera local ¿no influye m ucho 
¡j el sistema de la curación? E n  estos últimos tiempos se ha 
!i recomendado, com o si fuera una novedad, la oclusión, o l- 
i| viciándose de nuestras curas tardías, las cuales fa v o re -

cen tanto Ja curación, á pesar de que m antienen más largo 
! tiem po el pus en contacto con el organism o. 
i| A d em ás, hay que tener con los operados una série de 
h precauciones esquisitas, relativas á la generalidad, que 

favorezcan el buen é xito  de las heridas.
E n  lu g a r de esto, algunos se han fijado solo en los 

vasos de la  parte, y  desechando el bisturí que los deja 
abiertos, acunsej ui otros procedim ientos, com o la caute- 

II riza c io n  por flechas, e tc., la  cual á la verdad n o  dá m e­
tí jqres resultados, ni ofrece ventaja no to ria , ni aun las in -  
i,' dispensable.s condiciones que debe reunir un buen m é - 

to 10 quirúrgico.
¡I Y o  recuerdo un caso de la clínica del D r . C a lv o , en 

que se empleó la cauterización pnra elim inar un  gran 
, tu m o r canceroso, y sin em bargo, sobrevino la septicemia,

, ;  que con gran trabajo se pudo dom inar.
: E n  España 1 s heridas tienen á m enudo buen re s u l-
; ta d q , merced á la  cirugía conservadora y  á las curas 

; tardías, que constituyen nuestras reglas en cirugía, y  con 
1 las cuales obtenemos un éxito satisfactorio, y  ¡ojalánunca 

las hubiéram os abandoiiadoí
P o r lo demás, la gangrena hospitalaria es h o y debida 

. '  solo á m fluenciis de localidad, y  es seguro que se e v i­
ta con los cuidados higiénicos. L o s  demás accidentes se 

j im piden mejor que por n in g ú n  otro m étodo, por las reglas 
í indicadas, establecid por nuestros mayores.
; '  Esta discusión tendrá la ventaja de recordar á los con- 
; :  tempóraneos, q ie la cirugía conservadora y  las curas la r -  
I días nos pei teaecen, y  que si algunos extranjeros las 

adoptaran con más decisión, ohtendrian mejores resul­
tados.

L a s  operaciones suelen darlos m u y  favorables cuando 
; ,  se retrasan en lo posible, y entretanto se obtiene la v e n - 
; taja de que m uchos so curan sin s u frir mutilaciones á 

que parecían estar condenados.
E s  preciso también no dar puntos de sutura repe ti- 

: dos, no m agullar los tejidos cuando se hacen operacio- 
; n e s, no violentarlos, dejar fácil salida á los materiales, y  

evitar sobre todo el contacto del aire.
Lo s  cirujanos franceses dicen que la reunión inm o- 

díala tiene malas consecuencias, añadiendo que no se 
; la suele conseguir; y sin em bargo, yo  la he logrado este 

ano en 16 ci.sos di‘ 2ü «¡ue lie operado. Pero aunque no 
haya reunión inm ediata, el resultado siem pre es el mis­
m o , si se tiene cuidado c o a l a s  curas y  las condiciones 
de las heridas.

■ A ú liim o , si es verdad que se necesitan maternida­
des a propósito ¿cómo es que en M adrid, á pesar de la

P-is
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peores condiciones, no h a y fiebres puerperales? E n  más 
de 100 partos observados estt'año en la clínica de la  fa ­
cultad. no hubo una sola fiebre puerperal; una in m u n i­
dad,parecida se observa en N á p o U s . ¿Por qud ocurre lo 
contrario en P a rís , ó al menos ha ocurrido, porpue ahora 
no parece que son tan frecuentes las epidemias? Preciso 
es confesar que se ignora la causa do esta diversidad de 
resultados.

E n  sum a, es preciso no preocuparse m ucho con lo que 
nos dicen Jos extranjeros sobre el traum atism o» la supu­
ración y la Hebie, ni apartar la visfa de im eslro propio 
país, donde eucontrareiTDs datos bastantes para guiarnos 
con seguridad en la práctica, respecto de la cuestión que 
nos ocupa.

Term inad o el discurso del S r. Cortejarena, y habiendo 
p-isado las horas de reglam ento, se levantó la sesión.

El Secretario.
Matías Nieto Sbbrano.

MONTE-PIO FÁCÜLTATIYO.
J U N T A  D I R E C T I V A .

L a  Ju n ta  Directiva ha acordado, que con arreglo á lo 
prevenido en el Rt^glamento, se abra el pago de las pen­
siones en las Tesorerías de las Juntas D e le g a i is desde 
el 15 del actual, á c u yo  d n  d-^berán pros^nta-se los iMte 
pesados oportunam ente en las Secretarías de las m ism as, 
provistas de la fé de vid a  y  estado, expedida por el cura 
párroco respectivo, v  la certificación correspondiente por 
el Ju e z m unicipal del distrito.

M adrid 9 de Diciem brede I S q i . - E l  Pr'-’ sidente, 
Santero y E l  Secretario general, Esteban îanenee
de Ocaña.

T iR IE PA D E S.

E L  C C N D C B A N G O .

Creemos que nuestros lectores agradecerán las si­
guientes líneas sobre el cundurango, que hace algún tiem­
po empieza á conquistar un puesto en la gerarquía fa r­
m acológica, y  á quien se conceden las propiedades m a­
ravillosas de curar el cáncer. Nosotros suspendemos nues­
tro ju ic io  hasta que las repetidas observaciones clínicas 
nos ío demuestren; sin em bargo, aconsejamos que todos 
los que tengan proporción de usarlo, lo  hagan, si bien 
con copia de datos, para que el fallo sea irrecusable.

Hó aq u í los primeros datos que se han publicado sobre 
este nuevo rem edio.

E x is te  en la  república del Ec u a d o r un arbusto llamado 
Cundurango, que crece en las altas m ontañas, y  cuyo 
nom bre significa nido de candor en el lenguaje de los i n ­
dígenas. E l fru to  de este arbusto es un  veneno violento^

Hará como tres años, que un indio del distrito de L o ja  
en el E c u a d o r, sufría de un  cáncer, y su m u je r, que había 
decidido librarse de él, busca el fru to  del cundurango 
para envenenarle; pero com o estuviera pasada la  estación, 
no filé posible hacerse con él, y  en su lugar empleó la 
corteza del hrbusto; h izo  uii cocimiento del que le dió á 
su m arid o, y  en ve z de producirle m al, le proporcionó una 
m ejoría sensible, y  bien pronto estuvo completamente 
curado.

llabiéüdose sabido esta curación entre los indios, co­
m enzaron á hacer ensayos con la corteza del cundurango 
para la m ism a enformedud, y obtuvieron igual suceso; 
llam ando bien pronto la atención de ios mé-licos de Q u ito  
loa resultados que daba aquel vejetal.

Em ple an estos e rn u e yo  especifico con tan buenos re -
fltiUcidos, que dirigieron al Gobierno dcl Ecuador úna co-

. haí^iendo constar la eficacia m aravillosa de
en el . . . a l i e n t o  de. cáncer

V de todas las enfermedades de la p ie l.
F i  M inistro de los Estad o s UnW os en f  J

nocim iento de este snneao -1 sti fio b te rn o , é h '™  
srunas libras de cundurango á M . F i - h , secretario de
do E l T)r Blisg. de W ashington, cediendo á las m ‘ tancias
t i  ministro d e ÍR ru a d o r . lo ensayó con éxito sorprenden 
te P o r d*^sg^acia. la  provisión de corteza enviada era esca
s a y  m uchos de los exp-^rimentos quedaron

E n tr e  las personas en que se experim entó d ebo rem edio 
con resultado,-ge cita á M m e .  M atthew s. abue a de C o l-  
fa x , Vice-presidente de los Esta d o s U n id o s, y M  me- G o rh a m

'm u i^ r d'^l secretarlo del Senado. Ao
“  'E l D r .K n n n o , nsooiado de B liss, 
la corie M  del eundurango y  para aegoridad de ^  
m isión se les didan c a ríc te r oficial, y  en el “ f  
t e X o l t ^ n  debido v o lv e r con ana gran Icanttdad de

^^'p are oe 'qae e l G o b ie rn o  español pidió este re m e d io , 
y  aan se dice qne se h a  dado á algunos P f » f '
L t a  capital, para hacer los ^
es así esperamos de ellos cuanto pueda ilu s tra r un su 
'ceso ian trascendental para el t^ ta m ie n to  y  curación 
de un m al tan terrible com o es el cáncer, con q 
no se conoce u n  rem edio eficaz.

LA FA BM ACIA  E8CANDINABA.
Esta  proff’ sion se halla en D in a m a r c a , Puecia y  N o ru e ­

ga en manos de\ Es ta d o ; el n ú m e ro  de oficinas tiene un 
lím ite fijo, lo cual les dá un  v a lo r  considerable: no pasan 
los farmacéuticos de 400 en los tres rein os, p o r m anera 
que sólo en Lon d re s se c u e n ta n  tres vecesm ás. T o m a n d o , 
por ejemplo la N o n ie ? a . en C ristiania c o n .u n a  población 
de 60 000 habitantes no h a y  m ás que 7 ;  en Bergen para 
30.000 habitantes, solo 3, T ro n d ly e m  contiene 203 apot- 
heks. E n  Dinam arca y  en Suecia donde las ciudades son 
menos populosas que en N o ru e g a , hay más farmacias, aun 
que todavía en núm ero m u y  desproporcionado á la p o b la ­
ción. E n  Copenhague, por e je m p lo , q u e  tiene 195.000 ha­
bitantes hay 13 farm acéuticos La s boticas se distinguen 
por algún signo, y  casi nunca p i r  los no m bre s desús pro 
pietarios: Svane apotkeiet, Elephant-apothehel, Loveapot e- 
kti, es decir, botica del cisne, del elefante, del le ó n , son 

¡ los signos favoritos, agregándoseles en cim a de las puer- 
i tas una representación bien ejecutada de los anim ales res- 
\ pectivos. Carecen de escaparates y  de emblemas visibles. 
• I á no ser alguna balanza quím ica ú  otro aparato de carác-

tor científico Las tiendas son siempre espaciosas, bien dis­
puestas y levantadas dos escalones por encima del pavi­
mento de U  calle. N in g ú n  ai*oma fino se esparce a llí para 
lisongoar el olfato; ningún rem ed io secreto con sus p ro v o - 

ij cativos rótulos llam a la atención del transeúnte; nada se 
ij encuentra más que m edicam entos. E n  los grandes estable •
! ¡ cimientos hay muchos mostradores donde trabajan afano -
Í'í sámente todos los ayudantes.

d e l  i n f l u j o  d e  l o s  a s t r o s  e n  l a s

E N F E R M E D A D E S .
POB D. J .  B. ULLBA S P E R G E R . (1)

i E l  mismo Claudio Galeno defensor de la crisiologia y 
' ■ jefe de la secta ecléctica, confiesa, que todas las cosas que 
■ se refieren á las crisis, prever las futuras, conocer dislin-

-  ^1) Véase el aúsaero 936»
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tamenle (a) todo lo  y a  presente 6 lo  que corresponde a '
estado in m in e n te , no lo habla tomado de otras fuentes

o' qalenism o, desde el
' y  ? ?  " ' ™  P ’’ ' ' * ' ' " - «'  Principal

Z  oer/t?’’ '’ '’  eferclendo nna casi
autocratica aiuoridad hasta en estos ú l t im o s  tiemnos-
como en Esoafla, suelo clásico de celebdrrimos médicos en
n n r e d r T ™ ''" ^ ™ ™ ® ®  <i“ ' arabism o, y  lo
a ó n e i  ! e ' 7 T ®  l>;“ P<P>0S' PüPoos al stalenismo: en Italia, 
aqaelia setrunda p á tn a  del de Peraam o, donde florecieron 
Ge ró nim o Fracaslor Veronense, Andrés A rffo li, ABnstin

á a b e l s  T  P "  •'P^P^o-RPlIa. donde
Fe rn ™ ,o  ín d  ,p " ^ p p p " p ™ "  ’ ’ ^«i'»co y  Juan
no v  T ;  , '" ^ P P * J - P " '' ' ’ ''P'’ P ' ’ P M a ra n e n »r, Jacoho Fo n ta - 
no. Y  el tolosano Francisco Hayle; y e n  1 ,  Alem ania donde

d ^ F  ib o r r o  n  Jppn Zin c k io
p L e m  de r  „  ’  ^PPPP'P ^ “ tenherBense, Cornelio

leieio de C o b 'irffo ; y  tantos o tro<5 en diversos reinos

ían P "  A  estelan extenso espacio en el poriodo de que tratamos en
r  „ 7  de! inflnio de lo.s a T o ,' "

" n : z : s ; z :  ™ - p « “'p
U criíioloffía, ó doctrim de las crisis y de los dias 

criticos.
í i a ' 'm r d t e '° ^ “  ' " t " ” ’  PPP‘ P ™ P PPP PW P d é l a  asirolo- 

^  P P *  P™ P’ P='P P " Hipócrates,
sendo ane „ d o T  r 'K “ "P '’ P ' ' “ p ^ ^ 'p " " '  '"'‘ " P " "  « " " f e -  
nada ñor el t, ‘ ‘ P'p p  tom ado de Hipócrates, fu é im p n g -
™  en P ' ! 7 ' ’ P '^P 'P^ y  se restanra de
Iñ v u e lv r v a  ^  "PP- ^PPP cris,-olóstica según Galeno
S  r I n n J  m  d ’ " “ ,  P“ f P P P P  P " P  PPP P ' ¡P a P io
se ye r eaha^ 1 '  •'■ ^ 'p ' p  “ “ p ^ p̂ ' ^ p " '» )
C M rto  dia al dt- de las enfermedades, del
S o  y  ™ “ ' '’ P ‘t"® ooatto era ¡n -
en tam o "  *  " "  '" 'P  ™  ™ riflPare, la crisis! tam bién,
en tanto que otros hac.an día critico al vigésimo p rim e - 
ro , Galeno lo fijaban en el vigésim o. ^

enfermedades de la d e s a r-, 
moma de los elementos, y  las llam aba 8 v ,x p i«?  (c). Se-
gun uno u  otro elementos, predominaba entre los demás, 
había ensayado cierto incretisrao entre la doctrina hi- 
pocr.1tiea y  la teoría de Aristóteles de la putrefacción 
supuesto q u « fijó la causa prim aria de las enfermedades 
en la corrupción de los hum ores; cuya corrupción de h u ­
mores hace más inlensoel calor d “. la sangre, y  con él ?a 
^ f l ^ o ^ f o o r a z o u y d e , , d o  el sistema a L n a " .  y  e n ^ n -  
dra las flebres. con las que se cuecen los h u m o r L  daña-
l a  cnanto á las crisis y  los dias críti­
co. , los dedujo en parte de U  mutación periódica de la na­
turaleza, y  en parte del inílujo ó im perio del sol y  de la

(a) Traducimos i‘conoccr dis(ÍM¿amenle:i> e¡ lexlodío-
noscere que usa aquí el A,, y del cual vien¿ e cas ellann 
S « T f T ’ íocucion tiene completa pro
SÍ^h/Iaí.,?" ^  '‘xpocicion que interpretamos, üiagnosiicar 
•s discernir, como diagnóstico Aiávviüffir «« tanto comn mm/t

S . = M =  i i S j S  s í ;  s ; ! ¿ ^
cotuparactofi, ó comparativo. ^ ^

(b) ¿Campano?
(cj De AojKpwt intemperie ó áestemplanza.

Ü

1-.

lu n a , á que están sujetos el m acrocosm o, con los m ic ro ­
cosmos y  fodoa los animales que lo habitan.

Lo s  Galénicos, que derivaron las enfermedades, con 
arreglo á los principios de la patología h u m o ra l, de la m a ­
teria pstraña y  .igenaal organismo h u m a n o , que 6 tomada 
del e xte rio r, ó engendrada en lo interior, turba más ó m e­
nos las funciones orgánicas, juzgaron que la duración de 
las enfermedades dependía del tiem po en que dicha m a ­
teria incongrua ó casi heterogénea permaneciera sin a l-  
m c i o n  en el cuerpo, sin ser eliminada p o r u n e m u n -  

lorio n a tu ral. Creyeron que corre.sDondía á la naturaleza 
que la materia morbífica fiiese preparada para su e lim i­
nación, desde la crudeza hasta la cocción; y  designa­
ron con el nombre de crisis la asimilación de la mate­
ria m orbífica. ó la expulsión de la heterogénea, que obe­
decían á ciertas leyes de quím ica orgánica. Estas opera­
ciones de la n a tu ra le s  se arreglaban exactamente en los 
d ia . críticos Enseñaron que la causa m a’ erial de las c ri­
sis en dias determ inados, debía hallarse en las enferme­
dades; y la crisis suele verificarse en tiempo fijo, cuando 
aquellas dependen de una materia de la que algo se haya 
de separar de repente, y  con grande perturbación. Se 

ace, pues, la crisis prim ero por la cocción, que separa 
de los principios buenos los m alos, y  prepara estos 
para la excreción. A s í, para que se i b ue nacnsis. con ­
viene que á la coccioti siga la separación, y  después la 
evacuación, Galeno ju z g ó  que la causa délos dias c rí­
ticos se hallaba ligada con el tiem po, de tal m odo, 
que la asignaba á las varias po.siciones de los astros 
y  principalmente de la lu n a , y  dió m otivo los filó ­
sofos para d is c u tir. si la virtu d  estaba en los m is­
m o núm eros ó si más bien era le y impresa en la m a - 
eria e fíy  mutaciones en un tiempo determ inado. 
Según los Galénicos. Ja materia pecante, esto es. cie rto

I^s ju g o s , que era la causa 
principal de las tin c io n e s  anómalas, era apartada por la
urlnriP ^ síntom as. Bien se com -
íiMP h  n s ^ P n n te s histórico-galénicos que preceden,

A .sc le p ia d e sP p u sm se ,d e  B itliin ia , 
inventor do la secta de los metódicos y  médico m u y  cé- 
ebre en su tiem po, h izo  á la doctrina de las crisis y  de

i^pocrátca, y  de otra por el m ism o G aleno, diligente fa- 

S a  a o n q a  I’ "’ '’ '*'®'® Prestigio,
enfermedades
decimipntna n ,. o. de crisis; porque los p a -

'  . resolvían en un  tiempo determ inado
L  o l T a í ,a l í 'i n r n H " ' '- f  enfermedades eran activas, ni op raban inroducidas en los líquidos.
t e o r ¡r  hTn^nrH r im p'irtancia las ventajas que la
l c r ¡ n d 1  andn reportaba en favor del pronós-
l o s '  sintnma ™  ^  m ayor ó menor significación de
n?cio el m odo de te rm i-
Péutiea en y  PO^ consiguiente en la lera-
J Z  J  y  remedios que han de ele-
sZo Z T  ya enér-
fin a lm e iif? ^ ^  prevem ivo ó profiláctico, ó ya
méd Z  1̂ ^^"  ̂ Asclepiades, algunos

aquilatar el valo r de 
ctrina de las crisis, ya se opusieron demasiado díclen-

doctrina de las crisis en la me - 
dicma práctica eran puram ente imaginarias » . .  Pero en 
nuestro .seiilir, nunca pueden imaginarse los hechos y  las 
observaciones reales, y no dudamos un m om ento en de- 
rto ‘ menospreciar las crisis en las enferm eda­
des, deben temerse varios daños» E H o  es que desdo
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Galeno, la  doctrina médica de las crisis M  sistemática­
mente perfeccionada para su aplicación y  para el uso 
de la medicina práctica, con todas sus faltas de utilidad 
y  con sus ventajas.

N i  persistirem os, á ojos cerrados, en contra ele tal falta 
de u tilid a d , m  podremos ignorar que la teoría hum oral 
délos antiguos, estuvo apoyada sobre manera en los prin­
cipios hum orales, á costa de la vitalidad y  del dinam ism o 
vital desatendidos de todo p u n to . F u é  tanto el respeto á los 
principios hipocrático-galénicos, que no habría parecido 
lícito presentar una duda, ni hacerles oposición; y por 
esto la independencia científica se abstuvo con h o rro r de 
todas ulteriores investigaciones en indagación de la ve r­
dad, de toda innovación y de lodo estudio contra hipóte­
sis tan inveteradas. Con m ucha frecuencia fué m al apli­
cado el axiom a de q u e , «debía guiarse á la  naturaleza 
hácia donde se in clin a b a .» Finalm ente, la doctrina de ios 
dias críticos había provocado muchas y largas contro­
versias y  divergencias, con ninguna utilidad del arte n i de 
la ciencia médica, siendo casi .ilícitas toda inducción ó 
deducción en el dom inio de la orisiología: solo prevaleció 
lo q ue, digám oslo así, se to ca b a , estaba á la vis ta , y  su 
jeto á los sentidos.

L a  cuestión sobre s ie l d ia  vigésim o era crítico, ó lo 
era el vigésim o p rim e ro , nos parece un m ero ju e g o , por 
que es cosa m u y dil'íoil indagar el naci miento prim ordial de 
la enfermedad, pudiendo tener igualmente principio al es­
pirar el día, en su m ita d , ó al co m e n za r; Galeno, p o r últi­
m o , in tro d u jo una npoí0£9iv (a) con el día catorce, de 
m odo que sie m p re  resultara uii tercer setenario.

Si en verdad existen secreciones en las que puedan 
eliminarse las materias im propias, entonces tam bién exis­
ten necesariamente las crisis, con las que se arrojen las 
materias morbosas ingeridas ó producidas in ierio rin en - 
te; y  no puede negarse, si no queremos negar los becbos 
y  lo observado en la naturaleza, que hay deyecciones 
morbosas que coinciden con el restablecimiento de la 
salud.

(Se conCinuará.)

C A R T A S PB U SIA N A 8.

EXTRACTO.;

DE LA PBIMBftA LECCION DE CLÍN ICA QUIRÚRGICA,

del Di*. Langeubcck.
y

apertura del curso de verano el 11  de Mayo de 18 7 1.
Reunidos los alum nos en el anliieatro del estableci­

miento de beneliceiioia que lleva el nom ore del pioiesor 
Langenbeck, llamaba la aieiiciou, entre la num erosa c o n ­
currencia que aguardaba la hora de la  lección, un gran 
num ero de médicos jóvenes de üisiinias naciones del uiun_ 
d o , á ios cuales se les dá la preferencia de estar sentados 
al lado del profesor.

E l  D r .  La n g e n b e c k , después de haber saludado, hace 
fijar U  atención en un hom bre de unos 35 años y  de sana 
constitución, que presenta un  tu m o r debajo de la claví­
cula derecha, ocupando desde su tercio interno hasta e* 
borde del esternón.

U n  alum no es llam ado para exam inarlo, valiéndose de 
la palpación; satisface las preguntas que el profesor le d i. 
rig e , sobre la clase á que pertenece el tu m o r; sobre si es 
subcutáneo ó p ro fu n d o , si couiieue un liq uid o  ó n o . N o

la) UpoaOwif adición ó apéndice.

se pudo diagnosticar con certeza á la sola palpación sí era 
líquido ó sólido; y  al preguntar el profesor á qué clase p o ­
día pertíuiccer siendo e x te rn o , hace notar que no son ra­
ros los encondrom as n i la periostitis eu este p u n to , y  fij o 
la atención del enferm o para saber si ha padecido sífilis 
á lo  cual dice, daría gran im portancia. E l  enferm o con_ 
testa que nunca la ha tenido, y qne siempre ha estada 
b u e n o, y  que si bien cree el tu m o r ha empezado á fo rm a r­
se hace cuatro meses, no obstante, solo desde quince dias 
á la fecha lo h a  n o ta d o , y que por lo demás se encuen­
tra perfectamente.

E l  profesor dice podría ser aneurism a de la aorta a s ­
cendente, por lo  que pasa á su exáraen por medio de la 
auscultación. Anles de esto, dice, que en los aneurismas 
se siente siempre el ru id o  do roce. N o  obstante, refiere dos 
casos en que no se percibía, y  añade q u e , habiendo abier­
to en uno de ellos el tu m o r, por creerle un  absceso, se 
encontró con un  aneurism a aórtico, que dió lugar á un ^ 
hemorragia te rrib le. E n  la ocasión presente, supone que 
no se trata de un aneurism a; v a á  ve r si es erapiem a, p o r  
lo  que percute los alrededores; y no habiendo oido el s o ­
nido oscuro característico, sospecha que pudiera ser un  
absceso del media.stino anterior (que no son raros); y  d e s ­
pués de haberle tocado con tin tu ra  de io do , dice al enfer­
m o que v u e lva  á los cinco dias, para ve r el efecto y pre­
cisar el d ia g n ó s tic o .-In m e d ia ta m e n le  entró una m ujer 
con un niño de pecho, al cu a l, tres dias antes le había 
practicado la Operación del labio le p o rin o . Por todo ven_ 
daje llevaba una gasa m u y  clara pegada por sus dos e x ­
trem os con colodion; la herida presentaba m u y  buen as­
pecto, por lo que el profesor dice que á los quince dia» 
estará curada y la ordena baños tibios generales.

Presentan luego un  n iño de un  año con un  tu m o r v o ­
lum ino so piriform e en la parte posterior y media del c u e .
l o .  Desde luego se vé  que contiene liq u id o ; pero com o la 
base es ancha, no se pueae distinguir bien si hay separa­
ción entre las dos mitades de alguna vértebra, en cu yo 
caso seria una espina b iíid a, ó si no hay tai separación 
y  es u n  quiste sim ple. Lan g en b e ck, reservando su ju ic io - 
invita á que lo distingam os; pero nadie se atreve á habla^’ 
n i en u n  sentido n i en o tro . Se practica una punción sola’ 
m ente e s p lo ra d o ra , viendo salir un liquido c la r o ; y 
después de algunas reflexiones, el profesor resuelve aña­
d ir á la  punción una inyección de iodo dentro de cuatro 
dias, pues aunque no se le oculta la probabilidad de (íue 
el tu m o r esté en com unicación con los ventrículos dei 
cerebro, dice haberla ejecutado dos veces en dichas c i r .  
cunstancias, sin que haya sobrevenido ningún mal re s u l- 
jado.

E n tra  luego una m uchacha de unos Í9  á 20 anos, de 
buena co n stitució n, que dice huber gozado siempre buena 
salud; pero que desde hace algún tiem po tiene un  tu m o r 
en el c u e llo . E n  efecto, en la glándula tiroides se percibe 
uno con bastante fluctuación; y  com o está s o lo , y  p u e ­
de com probarse su foco, atendiendo además á la poca 
tendencia de esta glándula, á la sup u ració n , deduce que 
es un tu m o r q u ís u c o . Hecha la punción por la  parte in ­
terna y late ra l, salió un líquido acuoso, y  se inyectó lu e ­
go el io do , asegurando el cirujano qae no se re p ro d u c irla , 
si bien e xigirá acaso otra inyección.

Traen en seguida en una cam illa á un hom bre de 30 
años^ que presenta una herida grande en la parte media 
y anterior de cada una de las tibias, á consecuencia de 
habérsele caldo un  peso en esta parte. L a  herida es de dos 
decímetros p ró xim a m e n te , con pérdida de la piel y  dej 
p e rio s tio , pero sin fractura, y  no habiéndose estendido, ai

Ayuntamiento de Madrid



798 SL SIGLO IdlÓICO.

parecer, la conm oción, se le destina á la espectacion, c u ­
rándole con un  parche empapado en una parte de ácido 
fénico y siete de aceite de lin o .

Inm ediatam ente entra otro paciente con una herida 
m u y  extensa en la parte dorsal del p ié . que deja ve r ei 
astrágaio y  las venas. E l  enferm o pide no le amputen- 
Langenbeck le dá esperanzas; se le cloroform iza, y  del 
exám en de la herida, resulta que las articulaciones de 
esta parte están destrozadas y  algún hueso fracturado; y 
com o la piel ha desaparecido, teme Langenbeck que si ?e 
deja la pierna á la espectacion, vendrá una supuración 
terrible que amenazará la vid a  dei e n fe rm o . Adem ás el 
enferm o padece convulsiones m usculares en .lajipierna 
afecta, que el profesor explica por la herida de los ner­
vios que se distribuyen por aquellas partes. Dice que esto 
se vé en m uchos fracturados, y  que estos calambres ce­
san luego que se han coaptado los fragm entos. D e  todos 
m odos, este síntom a le inspira cuidado. Manda aum entar 
la  anestesia, y  se decide á practicar la am putación, según 
el procedimiento de P iro g o ff, haciéndonos notar entre 
tanto, lo indicada que está li operación en este caso, 
puesto que el hueso calcáneo está e n s o p a r t e  posterior 
sano, y  por lo  tanto se puede obtener á beneficio de la 
osteoplastia la prolongación de la pierna. Practica un 
corte desde la parte externa é in fe rio r del peroné hasta la 
parte media plantar del pié, term inando en la otra m itad 
del m ism o; desarticula y  sierra el calcáneo, sierra luego 
la parle inferio r de la  pierna, hace cesar la compresión 
prévia para ligar las ariérias, es decir, la tibial a n te rio r, 
porque la posterior no ha sido herida; lavada la herida 
pone en contacto la superficie del calcáneo con la de lá 
pierna, pero m u y  fuertem ente, cosiendo bien en toda la 
circunferencia, lodo esto con el objeto de obtener la re ­
unión por prim era in te nción, que dice debe buscarse siem­
pre en este caso, citando en su apoyo una larga série de 
resultados obtenidos por este proceder. A p lic a  luego un 
ffipsven6and,i{\endaiede yeso casi como el üe E^^mork que 
ya conocen los lectores), con el propósito de ab rir una 
ventana cuando el enferm o esté en la  cama, y  d e jtr así la 
am putación al aire lib re . Com o la anestesia d ism in u yó' 
y  el operado contrajo fuertemente la pierna cuando el 
S r. Langenbeck le estaba aplicando el vendaje, h izo  este 
aum entar la narcosis; pero esta lle g ó  á tal p u n to , que hi­
zo  cesar la  respiración en el paciente. Notifican esto al 
profesor; el cual con su sangre fria característica y c o n ti­
nuando en la colocación del vendaje, m anda excitar al 
enfermo y  echarle a g u a  fria en la cara; pero los asisten­
tes se asustan; uno hace abrir la boca al enferm o; otro se 
prepara con unas p in za s, encorchadas en sus puntas para 
no herirle, já sacarle la lengua; y á poco de haber em­
pezado la respiración artificial, una aspiración dei enfer­
m o vue lve la calma y  l anquilidad. A l  poco rato quiere 
contraer de nuevo la  pierna; Langenbeck manda dar más 
cloroform o para dar tiem po á que el vendaje se secara; 
pero después le ordena el d o r a l para que esté más sose­
gado. E ra n  ya  las cuatro de la  larde y  el profesor se re­
tiró .

C O M P L E M E N T O  D E L  T E M A  E M P E Z A D O
POR B L  DOCTOR F ílB R lC H S.

Después de haber entrado el D r . Fre ric h s , traen la en­
ferm a de la erisipela facial que se vió en el dia anterior. 
L a  temperatura en la noche pasada llegó á 40* siendo en 
ia  actualidad de 39. E l  profesor nos hace ve r otra v e z las 
ulceraciones de las fauces, insistiendo en que rara es la 
erisipela c u yo  origen no puede ser descubierto localícen­

l e ; habló luego extensamente de la naturaleza de la en­
ferm edad, sobre la causa directa que la prod uce, m en­
cionando la Opinión de los que tienen esa enfermedad p o r 
u n a  liníangitis, la de los que creen que es solo de las extre­
m idades de los vasos; habló de la manera cóm o se tras" 

m ite de un in d ivid u o  á o tro , ya con los instrum entos de 
curación, ya por los vestidos, concluyendo con decir, que 
nada cierto se sabe sobre el p a rtic u la r; pero que todas 
esas explicaciones son inso.stenibles.

Exa m in a n d o  el pulso y  la tem peratura, vo lvió  á llam ar 
la atención sobre el grado á que se elevan estos dos sín­
tom as en esta enferm edad. T ra tó  luego de e x p lic a r la 
causa del delirio tan frecuente que se observa, tanto en 
las erisipelas de la cara, com o en las de las otras parte 
del cuerpo, por lo que intenta saber si es cierto que es 
delirio sea resultado de una infección general, ó de una 
verdadera in to xic a c ió n , pues que acompaña á ciertas, in ­
toxicaciones; p e ro  no se atreve á ad m itir esta hipótesis, 
y  pretiere mas bien suponer que sea producido p o r u n  
mecanismo vascular (la repleción de los vasos cerebrales 
y  la com presión del cerebro c o rs e c iU iva ), añadiendo, 
que tampoco se puede conceder que sea el delirio debido 
á las alteraciones de n u tric ió n , porque esto-no podemos 
p ro b a rlo  de n in g u n a  manera.

E n tr a  ahora un jó ve n  de 22 años, que nos hace ver la 
cara en estado de descam ariun, p o r efecto de una erisi­
pela facial que ha durado cuatro dias; el pulso está á 60 y 
la temperatura es de 3 7°; debilidad general, e tc .; todos los 
efectos depresivos que deja esa enfermedad. E l  profesor 
pasa luego á ve r si se encuentra albúm ina en la orin a, lo 
que no se puede d e scubrir; .exam ina su peso específico, 
que es de 2 1 , y  luego nos enseña la gran cantidad de sa­
les que e xiste n  en dicho líq u id o .

E l  profesor, al hablar del tratamiento de la erisipela, 
dice ante todo, quo en esta enfermedad es de los especian­
tes, contentándose con c u b rir la partecon algodón, , y  si 
la tensión es grande, con colodion. Hace que lijé m o sla 
atención en que no emplea otros m edios, porque no lo 
cree conveniente; pero no por el tem or á las metástasis, 
cuya existencia y  posibilidad niega categóricam ente.

Si el delirio es fuerte, propina el clorhidrato de a m o ­
niaco, y  si este no le combate b ie n , dá la m orfina. D ice 
que no encuentra m al que se la trate com o el cirujano de 
San Petersburgo, D r . P iro g o ff, ó sea con alcanfor; pero 
sí rechaza ei tratamiento que los ingleses emplean para 
com batirla, y  que tanto han alabado.

Lo s  experim entos practicados en Alem ania sobre este 
objeto han dado m al resultado; pero los ingleses tienen 
m uena fé en el licor de c lo ru ro  fénico, mientras los ale­
manes lo  detestan. N o  rechaza otros procedim ientos que 
se emplean hoy dia para tratar esta enfermedad, y a  sea 
ei nitrato de plata fu n d id o , ya aplicaciones de h ie lo , 
pues repite que no teme las metástasis, por lo cual no 
dejaría de emplear estos medios si lo creyera conve­
niente.

A ñ ad e  que es im posible ju zg a r con certeza sobre el re ­
sultado que dá tal ó cual tratam iento, porque com o la 
erisipela no tiene curso típico, nunca se puede saber si lo 
que se observa es debido ó no á la m edi'íacion em pleada.

Para completar el tratam iento, solo le falta decir, que 
si la erisipela dura m ucho y las fuerzas se van perdiendo, 
n o  debemos titub earen propinar la q u in a y levantar las 
fuerzas del enfermo con una nutrición rep arad o ra.—P re ­
sentaron aun dos jóvene%; una de 24 años, que tiene las 
viruelas por segunda v e z, y  otra que tenia el tifus. N o

Pa
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hablaré de ellas, pues solo he continuado para completar 
lo relativo á la erisipela.

Db. Babia..

11P a r t e  c o r r e s p o n d ie n t e  a l  m es  d e  ju n io  d e  Í 8 7 1 , e l e ­

v a d o  AL SEÑOB D6RKCTOR POR LOS S r ES. PROFESORES DE 
LA SECCION DE CIRUGIA, DEL BOSPITAL DE LA CARIDAD.

De todos lo s  partes recibidos en el referido m es, resul­
ta que, además de las operaciones correspondientes á c i­
rugía m e n o r, reducción de fracturas, lu xac io n e s, her­
nias, etc-, se han practicado las siguientes:
Sala 2 * número 19.—Amputación de la pierna derecha.

Inés M artínez; natural de Illan a, provincia de Guadalajara, 
de 14 años de edad; temperamento linfático, constitución 
pasiva, de cuyos antecedentes se deducen algunos padeci- 

. mientes escrofulosos de Japiel y losganprlios linfáticos del 
cuello. Ingresó el día 21 de M arzo ú ltim o , presentando un tumor blanco ulcerado de la articulación tibio peroneo ta r- 
siana de la extrem idad direcba; en el fondo de la ulcera­
ción se observaba el aslrágalo cariado y  podiareconoccr- 
se la misma lesión en los demás huesos, introduciendo el 
estilete por los orificios fistulosos que tenia E l  estado ge­
neral de la enferma estaba en relación con el padem ien- 
to lo c a l, y  le daba m ayor graved ad Creyendo ineficaces 
los medios higiénicos y farm acológicos, se procedió .á la 
amputación de la pierna, por el sitio de elección el 27 del 
mismo M a rzo , sin que sobreviniera accidente alguno. La  
herida curó al mes sig u ie n te , y  la enferm a se repone de 
u n  m od o notable, encontrándose h o y  perfectamente cu­
rada.
Sala 2."̂  número 48 —Resección del borde alveolar de la 

mandíbula inferior.
M a xim in a  G ó m e z Santos, de 23 años de edad, soltera, 

natural de N avahe rm o sa, provincia de To le d o , tempera­
m ento sanguíneo-nervioso, ingresó el dia 5 de .Mayo en 
este hospital. Presentaba mxí tumor mieloplaxo en
el bordo alveolar de la m andíbula inferior en la parte c o r­
respondiente á las muelas 2 .* y 3.* del lado izqu ie rd o , r e ­
conociendo por causa, según refiere la enferm a, violentas 
tracciones para la expulsión de estas m uelas. Fu e  opr rada 
el dia 9 de Ju n io , separando con el bisturí la purcion f i ­
brosa del tu m o r, que ocupaba las dos terceras superiores 
de las dos caras del hueso, y con la g u b ia y  la tenaza inei 
siva la porción ósea com prendí la . L a  hem orragia que so­
brevino se cohibió con el cauterio actual. De.-p ufs se han 
ido desprendiendo las porciones de huesos y  tejidos cau­
terizados, presentando mamelones carnosos de buena ín ­
dole, que han cubierto la superficie de la herida, podiendo 
considerarse á la enferma com pletam ente curada.
Sala de Distinguidas: número 42.—Cáncer epitelial de la

mama izquierda.

M anuel Alcober V e le z, natural de Cordaíiera, p ro v in ­
cia de T e ru e l, de U  anos de edad, soltera, temperam ente 
infántico constitución pasiva, birn m enstruada todavía y 
sin antecedentes patológicos que se relacionen con la e n ­
ferm edad, que la obligó á ingresar en este hospital el dia 
G de M ayo u ltim o , se bailaba padeciendo un año, á com ar 
desde el dia en que por prim era v e z se lo observó, un íit- 
w o r tftfwcíroío que ocupaba toda la extensión
ae la m am a izquierda, produciéndola ya  algunas alteracio­
nes funcionales y  m orales que la hacían padecer e xtrae r • 
diariam euie. Por ;esta causa se procedió á la extirpación 
del tu m o r en su totalidad y  del escaso tejido g la n d u U r que 
restaba. N o  sobrevino accidente alguno en el curso de la 
Operación ni en el de la cicatrización, á pesar de la lentitud 
con que esta se ha verificado. L a  enferm a, aunque curada 
de la herida, ha salido del hospital en u n  estado d e de bili­
dad suma para reponerse délas pérdidas sufridas, balió 
en 15 de Ju n io .
Sala de niños número 7,—Estirpacion de un lipoma en la 

parte anterior del cuello.
Emilio Lorente, natural de Santa Cruz de Múdela, pro­

vincia de Ciudad Real, de 7 años de edad, temperamento 
iiniático nervioso, constitución regular, ha padecido las

enferm edades propias de la niñez, hasta hace algún tiem­
p o  qne empezó á presentársele un tum or en la parte ante­
rior del cuello, que aumentaba de volúm en conform e iba 
avanzando el padecim iento, sintiendo algunos dolores: 
habiéndosele adm inistrado toda clase de remedios que 
la  ciencia aconseja, y  no encontrando a liv io , ingresó el 

dia 25 (le En e ro  en este hospital de la C aridad, y  reconoci- 
p o r el S r. Profesor, fué diagnosticado d.  ̂ un Lipoma. Se 
procedió á su eslirpacion, que fué practicada el dia 1 7  de 
J  unió con buen resultado, siguiendo el enferm o adelan­
tando en su cu ració n, hasta el dia de la fech.Rj qne esta 
completamente restablecido.

M adrid 30 de Ju n io  de 18 7 1.
El Secretariô  D r .  Ju lio  P e re z O b o n .

CEOSICA.
Estado sanitario de M a d rid .—Tan  intensos fueron los 

frios que se sintieron de>rle que principió Diciem bre, 
que la colum na terniométr/ca llegó á marcar algunas 
míidrngíidas (6 de la maiiana del dia 6) basta cinco grados 
bajo cero- lo cual unido á los vientos del N , del N - E  y  del 

N - ü .  que s o p la ro n , h izo  que el tem poral tiiera m so- 
p o rtaM e. el baróm etro en la sequedad y  á las 26 pulgadas 
Y á 2 á 5 lineas: y la atmósfera por lo general despejada.

Con semejanlés frios algo se ha resentido la salud p ú ­
b lic a , pues que se han aumentado las afecciones catarrales 
y  reum áticas, y  las que ya existían se hicieron más refrac­
tarias á las medicaciones que se em plearon, prolongándose 
más de lo de costum bre. Aum entáronse tamnien las enfer­
medades de carácter fiegmásico, particularm ente las del 
aparato respiratorio, entre otras las b ro n q u in s, los catar­
ros pulmonares y las pulm onías, que aforlunadaraeníe pro- 
d ujeron poca mortandad cuando se acudió á tiempo y  cou 
los medicamentos adecuados. H u b o  por ú ltim o , algunos 
casos de congestiones hepáticas y cerebrales, de apoplogías 
y  de afecciones del centro circulatorio y  de la m édula es­
p in al, las más de ellas m oríales, á pesar de empleárselos 
medios m ásenérgiccs que aconseja la ciencia.

Ju s ta  defensa.—T a l nos parece lo que ha hecho de 
sus actos como m édico, ei S r. D .  Siró G u zm a n , profesor 
de la Beneficencia provincial de Za m o ra , en un extenso 
opúsculo que tenemos á la v is ta . H a le  obligado á ello la 
redacción de im inform e facultativo, que m ovida sm  duda 
por malévolas sugestiones, habla m anuadosstender a q u é ­

lla diputación provincial, y  en el que se le hacían ciertos 
cargos por algunas de las fórm ulas que constaban en las 

'libretas del hospital puesto á su cuidado. Semejantes 
observaciones críticas han recaído solo sobre veinte re ­
cetas entre los m illares dé l a s  que habrá dictado dicho 
profesor en el espacio de diez y  seis anos y versan todas 

sobre puntos discutibles, en que pueden los medmos o p i­
nar librem ente, sin in c u rrir en responsabilidad. Tenemos 
una satisfacción en q u e  e l S r .  G u zm a n  haya salido tan 
airoso en la estraña prueba á que desgraciadamente se ha
visto sometido. .  ,  i j  ,

Pérdida sensible —H a  fallecido en esta córte el doctor 
D .  Miguel Medina y  P u lid o , ayudante profesor de la f a ­
cultad de M adrid y  só'do corresponsal de la Keal Ac^ade- 
m ia  de Medicina. Agregado á las clínicas quirúrgicas de 
íiicha facultad durante m uchos años, profesor a u x ilia r , 
después encargado de su enseñanza, dió pruebas siempre 
de su aptitud p a r a la  c iru jía , dem ostrándolo en las ope­
raciones quirúrgicas que tu vo  ocasión de hacer, y  en sus 
esplicüciones á ios alum nos, llabia ganado por oposición 
el cargo que desempeñó hasta ei curso p ró xim o  pasado, 
en que ya no pudo continuar prestando servicio por im ­
pedírselo su enferm edad. Esta ha sino una tisis pu lm on al, 
que iniciada hace tres años, ha seguido su fatal curso 
hasta acabar los dias de nuestro m alogrado a m ig o , que 
jó ve n  a u n , pues apenas contaba 30 anos, era ya  una es­
peranza para la profesión y para la escuela de M adrid.

Dam os el pésame más sincero á su afiigido jiadre, dig­
no director de los baños de Arc b e n a , h o y  casi im posibili­
tado por una bemiplegia, á su jóven esposa, que solo ha 
podido com partir con él la pena de verle enferm o, y  á toda su fam ilia, que únicamente podrá encontrar en la 
religión algún le nitivo á su justa y  profunda pena,

Doblaciondc Inglaterra.—Según el censo anual cor-
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respondiente á 1 87 1 ,  la población de la  G ra n  Bretaña y  
de la Irlanda asciende á. 31.465,480 habitantes- Desde la 
elevación al trono de la reina Victoria el aumento ha sido 
de 5.900.000 almas cifra que escode á la población d é l a  
Holanda, de la Bdl^ica ó de Portugal, y  que aun parece­
rá  más notable, si se tiene en cu é n ta la  continua em igra­
ción inplesa á los Estados Unidos.

N ueva forma de adm inistrar los medicamentos.—Para 
dosificar exáctamonte y adm inistrar de u n  m odo m uy 
sencillo m uchos medicamentos, ha ideado un médico 
sueco el procedimiento siguiente: Se disuelve eti agua 
caliente dracina y  media de gelatina; se añade el m edi­
camento y  una corta proporción de glicerina, y se deja 
secar la solución en un  plato de cristal, iiesulta una hoja 
gelatinosa flexible, que se divide en cuadraditos, corres­
pondiendo cada uno á una dosis exáctad el medicamento. 
Si este es insoluble, se usa en lugar de la gelatina una 
em ulsión espesa de goma tragacanto ó m ejor de goma 
acacia. Para usar los cuadradnos, basta ponerlos en una 
cucharada de agua, donde se diluye n con facilidad, láe 
han adm inistrado ya de este m odo el acetato de m orfi­
na, el tártaro emético, el acetato de p lo m o, el sulfato de 
cobre, los extractos ae Opio, de belladona, de co lo q u in - 
tida, los polvos ue ipecacuana,de digital, de alcanfor' etc.

Enseñanza de la farmacia en P o r tu g a l— fcil periódico O 
Correio Médico, de Lis b o a , publica un artículo del S r. U r ­
bano da Yeiga lamentándose del estado de la enseñanza de 
la Farm acia en el vecino reino de Portugal. Nuestro colega 
portugués hc)ce la crítica de la legislación de la enseñanza 
farmacéutica en su paí.--', y  encarece la necesidad de la crea­
ción de escuelas independientes de farmacia

Oposiciones —E l  ciáusiro de la facultad de .Medicina de 
la Universidad Central ha nom brado vocales del trinunal 
de oposiciones á la cátei.ra de fisiología vacante, a los p ro ­
fesores Ü . Pedro M ata, D .  José .Montero lU os, D .  Federico 
flu b io  y D . Bonifacio M ontejo, en reem plazo de los de igual 
clase U . José O rto lá , D .  Patricio Salazar, D .  José María 
Morales y  D .  Ju a n  M agaz y  Jaim e, que han hecho re­
nuncia.

Condecoración.—Se ha concedido la cruz de Isabel la 
Católica al catedrático de la Universidad de Breslau, don 
R aftei Feckensteín, por un notable trabajo que lia p u b li­
cado acerca de veinte antiguos médicos dé España.

Hospitalidades—E n  el hospital gfmeral de Madrid ha­
bía en l . ®de Noviem bre 6üü enfermos de uno y otro sexo- 
entraron durante el citado mes 826; curaron 617,  fallecie-^ 
ro n  119  y quedaron existentes para 1 ."  de Diciem bre 690. 
La s estancias causadas fueron 19.300.

E l  núm ero de enfermos en el hospital de la Caridad de 
esta córte, al finalizar O c tu b re , era de 259, que agregados 
á 268 entrados en N o vie m b re , com ponen un  total de 527. 
D e  estos salieron curados durante el raes últim o 213 fa­
llecieron 18 y quedaron en fin del mismo 286. ’

Trescientos ochenta y siete enfermos han sido asistidos 
en el mes de Noviem bre en el hospital de 8an Juan de Dios: 
de estos han curado 139, han fallecido dos, y quedaban oa- 
ra  1 .*  de Diciem bre 246.

A stro  muerto — Un sabio francés, e lS r . M eunier, acaba 
de p u blicar una obra que titula tíl cielo geológico. Según 
é l, ios aerolitos no procedun de los volcanes de la luna, 
como sostenía Lapiaze , ni de masas celestes completamen­
te independientes, como quiere C h la a u i; son partículas de 
un  cuerpo celeste ín o  ya y disgregado, que son atraídas 
p o r la tierra cuanoo ésta pasa á distancia suficiente de 
aquel- Este  astro aice que es algo m enor que la lu n a , y  es 
como un  heraldo de la suerte que en lo fu tu ro  aguarda á 
nuestro satélite.

Conserva de le c h e .— E n  París se hace gran consumo de 
leche concentrada, que en el día ha conseguido expender­
se á un precio sumamente económ ico, merced á los ade­
lantos hechos eii la materia por el s r . Sansón en la fabrica 
denominada Anglo Sovis condensed miík compang (U o m p a- 
ñ ia a n g lo -su iza  para la condensadou ae la ie ch e j. E n  d i ­
cha fábrica se evapora un día por semana m il litros de le­
che fresca azucaraaa, y cuando ésta liega á la consisten­
cia de la  m iel espesa, se coloca en cajas de hoja de lata, 
soldándolas luego. Cada caja contiene 350 centimi tros cú­
bicos de leche, y cuando ha de usarse, se disuelve e n a g u a  
u n  poco tibia en cantidad de cuatro partes de agua y una 
de leche. E s ta  conserva es m u y  ú til para viajes, casas de 
de cam po y  hospitales, pues cada caja se expende á 90 
céntimos de peseta.

H

L a  olla noruega —E s  un  medio económico de cocer la 
com i.la, que crt'emos útil indicar en resúmen Después 
de espumada al fuego la carne se añade las legum ­
bres y ios condimentos y  se coloca la olla en una caja, 
cuyas paredes están acolchadas con pelote, cubierto de 
una tela gruesa de lana. Encerrada así en un receptáculo 
no conductor del calórico, se enfria la olla con estreinada 
lentitud, permaneciendo aun al cabo de cinco horas á -f-  
TO* Pasado este tiempo se encuentra hecho el cocido sin 
que se haya evaporado cosa alguna de los principios aro » 
mático.s de la carne, de las legumbres ni de los condim en­
tos. Fu n d a d o  en este hecho el D r . Jeannel, ha leído una 
nota en la Academia de medicina de É i r í s , en la cual 
propone q u e ,.e n  lugar de cocerse los manjares A la te m ­
peratura que perm ite la evaporación, se verifique á otra 
m enor, con lo cual se conseguirá econom ía en el c o m ­
bustible y  perfección en el producto.

V A C A IT E g .
L o  catán las trea de medico-cirujano de Ciudaú-Eeal, dota­

das cada una con 1.000 pesetas pagadas de fondos municipa­
les, por la naistencia gratuita de los pobres y  las igualas cou 
los vecinos acomodados. Lassolicitudos ha®táfln del corriente.
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MI PROFESION DE FÉ MÉDICA.
ó BREVB EXPOStCION DE PRINCIPIOS CON RELA.CION 1  LA 

CIENCIA, Á LA ENSEÑANZA Y Á LA PROFESION
por el 0 r .  D .  Francisco Alon so y  R u b io .

U n  folleto en 8 ." . —Precio 12 reales.
OBflAS DKL MISMO AUTOR.

M A N U A L  D R  O B S T E T R I C I A .
Para uso de las matronas.—U o  tomo en 8 .”—Precio 20 rs 

CLINICA DE OBSTETRICIA.
Colección de hechos de distocia, que pueden ser de gran uti­

lidad para la práctica.
U n  tomo en 8 .° 12 reales.—Se vendon en las lib’-erfas de 

B ailly-Balliere, D u ra n , M o y a . y  p la za . (472)

v a c u n a  D E  L I N F A  P U R A .
DEL DR. CHAMBON DE PARIS.

Nirus preseroativQ seguro de la viruela en tuhos.
L as personas que deseen com prarla, podrán dirigirse al 

médico encargado de e.spenderla en toda España 8 r , don 
Antonio A r r u t i ,  calle de la A duana, m ím . 1 7 , en San Se­bastian.

Precio de cada tu b o , 20 rs . (474)

'  AGENDA Dfí B o ls illo .
VERDADERO INSEPARABLE.

Precios.
Rúslica 1 peseta en M adrid, 1 peseta 25 céntimos en 

provincias. Encartonada 1 peseta 50 céntimos en M adrid, 
2 pesetas eii provincias. E n  t-la  á la inglesa 2 pesetas 
50 céntimos en xMaurid, 3 pesetas en provincias. Cartera 
sencilla 4 pesetas en M adrid, 4 pesetas 5U céntimos en 
provincias. la . de tafilete 10 pesetas en M adrid, 11 pesetas 
en provincias. Id. con estuche, 11 pesetas en M adrid 12 p e ­
setas en p ro vin cia s. Cartera de piel de R u s ia , 16 pesetas 
50 céntimos en M adrid, 18 pesetas en provincias. Id . con 
estuche, 1 7  pesetas 50 céntimos en M adrid, 19 pesetas en 
provincias.

Para los que tienen cartera de los años anteriores.
Con papel moaré y cantos dorados, i peseta 50 cénti­

mos en M adrid, 2 pesetas en provincias. Con seda y cantos 
dorados, 3 pesetas en M adrid, 3 pesetas 50 céntimos en 

provincias.
No t a , Las c a r te ra s  con e s tu ch e , dehe en teed erse  s in  instrum entos* 

Se halla en la Lib re ría  extranjera y nacional de don 
Cárlos B a iily -B a illie re , plaza de Topete, n ú m . 10, M a -
drid. (P. p.)

■'¿ADRID IS7U
laprcDta dé U Viuda d« Orga  ̂plazuela del Bíomba, 4.
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