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(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MEDICA.)

P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U G I A  Y  F A R M A C I A ,CONSAGRADO A IOS INTERESES MORALES,  CIENTIFICOS Y PROFESION.ILES DE LAS CLASES MEDICAS.
PUBLICACION.

Se pnblica todos los domingos; formará dos tomos cada año.
Los suseriiorcs pueden adquirir con un l O  por l O O  de rebaja las obras publi­

cadas en la D i b i i o t e c a  d e  m e d i c i n a  y en e l - U u e e o  c i e n t í f i c o .

8USCRICION.
En AIadrid 19 reales el trimestre, en la Reoacciom, calle del Espejo, 17 ,  pral. 
En l’RoviNcus 1 5  reales el trimestre en casa de los comisionaiias, mediante 

libranzas.
En el Estranjero y ültratoar S O  rs. por nn año, y « o o  en Filipinas.

R E S U M E N .
SECCION DOCTRINAL. Dos palabras sobre la fiebre amarilla y las intermitentes; 

por el médifo de .Sanidad militar D .  F l o r e n t i n o  D í a s  R i i i z .  —  Lecciones 
sobreel raquilismo dadasen el llospiial de enfermedades de niños en Londres.—  
SECCION l'ltACTICA. Rreve reseña del movimienio del Hnspilal de demenies de 
Toledo diiranle el año 18!>9; por su médico-director D .  Z a c a r í a s  B e n i t o  G o n z á l e z .  
-SOCIEDADES CIENTIFICAS. R kai. A cadkmu dr Msoicisa  de Madrid.—  
«pioria presentada al concurso de 1859 por el licenriailo D .  A g u s t í n  .\ la r i a  J e  
O tieía , y premiada con un accésit.— SECCION PROFESIONAL. Estado de la

Sprofesiun médica en Ultramar.— Intrusiones.— Partidos médicos.— CmUestacion á 
resuntas, una sobre honorarios facultativos v oirá sobre medicina legal.—  
ISA .MEDICA. Del hollín al inlerior y al esterior en el iralaraicnto del escirro 

! fiel cáncer de la mama; por ei Sr. Debrcyne.— Investigaciones acerca de la ab- 
jorcion )■  la asimilación de ios aceites grasos emulsionados, y acerca de la acción 
•loSmica de las sales grasas de base de mercurio.-Entropion y Iriquiasis: irata- 

por medio de la ligadura.— Del café como diuréiico.— Nuevo mélortode 
“ Stamienio de ciertas heridas por armas de fuego.— Nuevo saca-balas, por el pro- 
iMOrUngenbek.— PARTE OFICIAL. Ministerio de Fomento.— Cuerpo de Sanidad 
*tl>Arni3da.— Rral Academia db Medicina de Madrid. .Secretaría .-Monte-dio 
JictLTATivo. Secretaria general.— VARiEDADE.s. Ei ateísmo y los médicos.—  
JWtnen de las observaciones meteorológicas hechas en el Real Observatorio 
" « d r i d  en el mes de marzo de 1860.—c r ó n ic a .—Estaekta de los pahti- 
“«•-VA CA N T E S.— ANUNCIOS.— CORRESPONDENCIA.— FOLLETIN.SFXCION DOCTRINAL.fiOS P.UAER.\S SOERF, L.4 FIEBRE AM.IRILU Y L.\S INTERMITELES.

I’or el Bvédico de Sanidad militar, D. Florenti.no Díaz Ruiz (1).

Coníajiú. Grandes controversias se han suscitado entre los 
hombres del arte de curar acerca de la trasmisibilidad de la 
6̂bre amarilla, sin que hasta ahora se haya resuello cuestión 

importante y trascendental. Lo que está averiguado sin gé-

D) Véase el número 331.

F O L L E T I N .

lE ROJAS.

Mientras que una parte de la prensa médica se obstina en 
luilar las arrugas al materialismo del siglo xviii, para que 
P'ieda circular entre la juve ntu d  como un objeto flamante 

^progreso, y  mientras una corporación médico-quirúrjica se 
®**treliene en discutir é investigar cuál es el mejor camino para 
^ l^ ra p é u U c a , ciertos profesores de m edicina, partidarios 

*di(ios de otro materialismo más provechoso, se ocupan en 
^^cred iiar á la  ciencia y deprim ir la profesión, repartiendo 

casa en casa y  de puerta en puerta anuncios, prospectos y  
j^cgramas, donde con tanta ignorancia como osadía, ofrecen 

de todos los males que pueden aflijir á la hum ani- 
y ’  los médicos más sábiosdcl mundo hayan dicho
mem que son incurables. El mérito que alegan general- 
^  estos distinguidos partidarios del materialismo metálico, 
*le n i'• viajado por el estranjero y  seguido la práctica de 

Rini y  Trapisonda (m uy conocidos en su casa), siendo

ñero alguno de duda es, que la salud jamás se comunica del 
sano al enfermo, y que muchas de las infinitas dolencias que 
aflijen á la humanidad, son trasmitidas con sobrada frecuencia 
del paciente al sano. Cada autor se ha adherido á una ú otra 
opinión, según la idea que se ha forjado acerca del origen de 
la fiebre amarilla, la naturaleza del agente productor, sus 
vías de introducción, la índole del mal, su marcha y progre­
sos. Las razones de los contagionistas son para mí más con­
vincentes que las de sus contrarios, no solamente por estar 
apoyadas en mayor miraero de hechos, sino porque creo que 
la causa esencial ó agente productor de la liebre amarilla es 
de naturaleza virulenta, diferente de los demás, como lo com­
prueba Almodovar en el documento ya citado; sus efectos son 
tan característicos, como los de la viruela y peste de Levante, 
porque si la primera tiene sus pústulas y el segundo sus bu­
bones, la fiebre amarilla tiene su disolución de la sangre, y en 
consecuencia el vómito ó deyecciones prietas; y cuando no, ese 
tinte especial de la piel que dá el nombre á la enfermedad, al­
teraciones peculiares en ciertos órganos, y una convalecen­
cia siempre larga y delicada, que no está en relación con la 
corla duración de los síntomas con que se revela. Aréjula, 
que cree en el contagio, refiere el modo como se propagó en 
Cádiz en 1800 y en Málaga en 1803, de un individuo á otro y 
de casa en casa. Hay ejemplos tan palpables de trasmisión por 
el contagio, que apenas dejan duda alguna en el ánimo del 
más escéptico observador. ¿Quién llevó á Pasages esta calami­
dad en 1823? El bergantín D o n o stia rra , procedente de la Ha­
bana, llegó á aquel puerto el 3 de agosto. Un aduanero que

también muy común que se Ululen autores de algún elixir, de 
algunas pildoras ó de algún jarabe, con las maravillosas virtu­
des de refrijerar, purgar, estreñir, estimular, calmar y apretar 
á la vez.

Ya saben nuestros lectores que so ha establecido en esta 
córte el famoso autor de la p a sta  q u irú r jic a , re so lu tiva , a n ti­
p ú tr id a  y  anti-cancerosa, el cual trata á sus enfermos por con­
trata ó ajuste prévio, para que no digan que es charlatán 
(jtanla confianza tiene en su ciencia!) ; pero lo que tal vez no 
sabrán es que se ha presentado otro digno compañero de aquel, 
también procedente de luengas tierras, con undesoíbrimienfo 
de actua lidad , superior á lodos cuantos ha inventado el mate­
rialismo moderno. Se trata de un nuevo sistem a m édico que 
consta de tres partes, según hemos visto en el programa que 
circula por los cafés.

1. ® Preámbulo, diciendo que los médicos españoles estamos 
atrasados medio siglo (aludirá á los del xvni).

2. ® Solemne promesa de curar todos los males con g ránu ­
las, por el método de Rassori.
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Labia pasado varios dias á bordo para evitar el contrabando, 
cayó enfermo el 13 y murió al tercero de vómito negro. El 22 
murió im bond)re que Labia estado algún tiempo dentro del 
buque reconociendo sus maderas. De 12 carpinteros ó artesa­
no^ empleados en hacer algunas reparaciones en el buque, seis 
de ellos fueron atacados poco después. Empezó la descarga el 
19, y ya el 23 la enferme<lad se declaró de un modo inequívoco 
en las casas inmediatas. En 1821 apareció en Barcelona la fie­
bre amarilla después de la llegada del berganlin G ran Turco, 
procedente do la capital de esta Antilla, y ocurrieron sucesos 
semejantes á los ya referidos en Pasages, por más que hayan 
esplicado algunos médicos su aparición como efecto de otras 
causas. Entro ellos se distinguió el Dr. Forns, que niega la exis­
tencia del contagio en la fiebre amarilla, tifo y peste; y á quien 
nuestro sabio maestro D. José Arboleya refutó victoriosamente 
en una Memoria que preseutó á la Academia de medicina y ci- 
rujía de Cádiz, y que después de su fallecimiento hau publicado 
sus aventajados discípulos Grazia Alvarez y Bartorclo. Todo 
médico que haya practicado algim tiempo eu los países donde 
reina frecuentemente la liebre amarilla, habrá observado casos 
de,trasmisión, que parecen indudables, sobretodo entre ios 
europeos no aclimatados.

Veamos ahora con la posible Imevedad el cuadro de síntomas 
con que se presenta la enfermedad, y si en ellos se relleja algo 
que pueda inducir á considerarla como fiebre periódica.

Sin tom as. La liebre amarilla, cualquiera que sea la forma 
([uc afecte, ya sea simple ó benigna, iiillamatoria y conges­
tiva ó maligna, según la violencia con que ataca, corre sus 
periodos con más ó menos rapidez. En los casos fulminantes no 
hay linca de demarcación en ellos, porque lodos los síntomas 
se acumulan, el  ̂omito ó deyecciones prietas aparecen ó no á 
las pocas horas, y los pacientes sucumben rápidamente. Pero 
en la mayoría de los casos pueden distinguirse tres periodos, 
que conviene admitir para mayor claridad en la esposicion de 
los síntomas.

P rim e r  ¡yoriodo, fe b r il , de escüacion. Rara vez sucede que 
la liebre amarilla venga precedida de síntomas prodrómicos, y 
cuando asi sucede, son estos tan poco notables que pasan des­
apercibidos para el médico y son despreciados por los pa­
cientes; nada tienen por otra parte do característicos. Por 
regla general, la enfermedad invade repenliiiamenle á cual- 
«luiera liora del dia ó de la noche: el enfermo siento escalofríos 
parciales ó generales de corla duración, acompañados ó se­
guidos con frecuencia de cefalalgia supra-orbilaria y tempo­
ral; dolores en la espalda, algunas veces en las pantorrillas á 
manera de calambres, y contusivos en todas las articulaciones,

3.® Una tarifa de honorarios digna do cierta notabilidad 
homeopática.

Esta salida de tono en el diapasón charlatanesco ha dado 
margen á la siguiente carta, que nos dirijo uno de nuestros 
apreciables suscritores do Madrid.

PROGRESO EH MEDICINA.— HUEVO SISTEMA MÉDICO.

Sres. niroclores de Et Siete Médico.

Muy Si'cs. mios: Soy snscrilor conslanle al periódico que 
Vds. “tan dignamenlc tlirijen, y siempre le leo con gusto, i>or*- 
qne ^cü cuanto se afanan para que la ciencia médica vaya ])or 
elcainiiio del verdadero progreso, y que los que la profesan 
logren las consideraciones y ventajas á que son tan acreedores, 
lleconiemlabies sol oslas tareas, pero se hallaban más en sn 
lugar en lienipos anteriores; porque hoy, Sres. Directores,
permítanme iiiie se Jo diga, me iiarece que sus esfuerzos han 
salido de la esfera de lá oportunidad. Antes que A'ds. me pre­
gunten el por qué, Vo me anticipo.á contestarles, si es que ya 
no lo han adiviiiaclo habiendo Icidóel epígrafe de esta epístola.

como de cansancio. El dolor en los lomos suele ser intenso, de 
donde ha lomado la enfermedad el nombre úe.go lpe de barra. 
Son muchas las ocasiones en que falla este sintoma ó es poco 
molesto, aun en los casos que terminan por la muerto. En­
ciéndese la fiebre, y entonces aparece Iq rubicundez de la 
piel, especialmente en la cara, disUnguiéndose én las orejas y 
región parolidoa: la fisonomía presenta rasgos notables impo­
sibles de trasladar al papel, peculiares á esta enfermedad; es 
una cara como de disgusto ó estolidez: hay inyección en la 
conjuntiva, como en toda fiebre; poro el práctico que ha visto 
muclios casos de fiebre amarilla, observa en esta inyección de 
los ojos un tinte especial, que le sirve como signo precioso de 
diagnóstico y pronóstico; es una rubicundez singular, queda 
á la esclerótica en los casos graves un matiz turbio, nebuloso, 
como ofuscado, si se permite la espresion. El calor de la piel 
rara vez es urente; suele ser moderado, acompañado ó no de 
mador' y sudor. La inquietud de los enfermos es estreraada, 
particu ármenle en los casos que han de terminar fatalmente, 
en términos que los pacientes no pueden permanecer tranqui­
los el tiempo necesario para pulsarlos: varían á cada momeulo 
de posición y en vano buscan el sosiego deseado. Hay postra­
ción de fuerzas, y es frecuente ver á los enfermos acometidos 
de lipotimias cuando se sientan en la cama 6 en el sillico.

^'ada hay en el pulso durante este período que sea caracte­
rístico: su frecuencia, plenitud y dureza están en relación coa 
la violencia de la fiebre, el temperamento, edad y robustez 
del paciente. Es de notar que en esta enfermedad no llega á 
ser tan frecuente como en otras muchas pirexias. En la liebre 
amarilla de forma latente, su frecuencia es menor que eael 
estado lisiológicó, y parlicularraenlc en los sugetos que pasan 
la enfermedad de pié, á que los ingleses y nortc-americaDM 
dan el nombre de casos am bulantes (Waiking cases of yello* 
fcver), y en los cuales no pocas veces sucede que el eiifermo 
es sorprendido por la muerte en medio de sus ocupaciones. 
Louis refiere un caso nolable-de este genero, que llevó al se­
pulcro al Dr. Malinas, y aquí he visto algunos de ellos.

Mientras dura el período febril, la orina es escasa; su colw 
nada ofrece digno de mención especial. Es de advertir qneí® 
esta enfermedad es bastante frecuente la supresión casiconipl*’ 
ta de la’orina, y es un signo pronóstico de fatal augurio.

Generalmente la lengua está húmeda, ancha, cubierta 
principio de una capa ligera, blanquecina ó amarilleula, 
se aumenta.(jespues, y que conürasla cou la rubicundez car- 
mesí de sus bordes y punta. Es raro ver en osle periodo la 
mefaccion délas encías: este síntoma aparece con frecuencia 
eiidel siguiente. Algunos médicos españoles han observado na*

El progreso en medicina ha llegado á tanta altura que mj- 
allá no puede ir, y no hay para qué dudarlo. Vds. y cu®*' 
quiera lo saben, y á falla de otras pruebas bastarla solo
los periódicos que salen á luz en esta córte, que genero
en su última plana insertan los pomposos anuncios referentes,® 
remedios seguros para casi todas las enfermedades. Y á prop®' 
silo de tales.anuncios, no sé si Vds. pensarán como yo: 
creo que al publicar todos los infalibles específicos, no dinje* 
sus autores otro móvil que el bien de sus semejantes, sin'1̂  
entre

tiiui lira, a a i  uii lua CajiílllUlCb, I IUIJÜ>> <iy, Iw ^
bajo recibir por sus pildoras y iinguenlo los chelines y
en Inglaterra, los francos en Francia y los reales, en 
pero ya seve; la humanidad agradecida se empeña en ,̂,,0 
de millones, y é l , bieu á su pesar, liene que conformarse VX4V j , Miou u au [fililí y uuuü
esta cxijeivcia. ;,Y qué ha de hacer? Sin embargo, nuestro » 
bierpo, no piuHendo sin duda mirar con indiferencia 
frimiento, le ha puesto lérinino publicando las fianianlesor  ̂
lianzas para el ejercicio de Ja profesión de farmacia, que 
ben la vxiila de lodo remedio de com|)u$icion ignorauii, 
cual fuere su (iGiiomiiiacion, ó por mejor decir, recuenw^, 
prohibioion tantas veces hecha. Pero Vds. ya saben 
nombres filántropos siempre cocueiilran recursos para
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abundante y espontánea salivación. Hay anorexin, sed made­
rada ó intensa, pero no devoradora, como en el cólera: los 
alormenlados por la sed no quedan satisfechos con las bebidas 
que toman; quisieran inundar tados los intersticios de su cuer­
po con agua fria. Son pocos los enfermos que en este primer 
periodo tengan náuseas y vómitos espontáneos: cuando esto 
sucede, están compuestos de mucosidades biliosas ó de los úl­
timos alimentos que tomaron, lo que les induce á creer en 
una indigestión. Generalmente hay astricción de vientre, y rara 
vez se quejan los enfermos de dolores en el abdomen, cuyo 
volumen y consistencia son normales.

Las facultades intelecUialos suelen permanecer en buen es­
tado; los casos en que se presenta el delirio en este primer pe­
riodo, no por eso han de tener una terminación fatal.

Todos ios síntomas febriles, que en pocas horas llegan á su 
mayor intensidad, empiezan á declinar á las 21 ó 36, y gene­
ralmente á los dos dias han desaparecido para dar lugar gra­
dualmente áolra serie de fenómenos que conslituyen el 
^ g u m h p eriodo , p a s iv o , de rem isión ó de ca lm a , y  que ta m -  
^en pudiera llam arse fa ln z .— S i los síntomas con que se pre­
sentad periodo anteriormente descrito, no siempre ofrecen al 
médico una seguridad para el diagnóstico, en este suelen ser 
1‘Man csplícitos que no dejan dmla alguna en el ánimo. 
cedida que ceden los sinlomas febriles que suelen ofrecer sus 
Exacerbaciones, va amainando el dolor de la espalda y riñones; 
persiste, aunque disminuida, la cefalalgia supra-orbilaria y la 
Postración de fuerzas. La rubicundez de la piel disminuye ó 
desaparece para dar lugar gradualmente á un color amarillo 
naranjado, más perceptible en el período siguiente; pero que 

en este se inicia en la frente hácia el nacimiento de los ca- 
en la región parotklca, en el cuello y pecho. Disminu­

ía In inyección de la conjuntiva, esceplo en los casos de ese 
®oiiz especial como nebuloso de la esclerótica, que ahora suele 
oinarun viso amarillento. El calor de la piel baja á su estado 
oormal ó á menos; el mador ó sudor aminoran generalmente, 
PEro rara vez cesan para dar lugar á la sequedad. La inquie- 

w menor', escepto en los casos fatales en que continúa 
Dio en el primer período. A este sintoraa acompaña constan- 
ente una respiración profunda, que se repite de vez en 

^ando y es más perceptible durante el tiempo de la espiración, 
‘*nyendo im suspiro: también este signo es alarmante.

que al empezar este periodo parece que vuelve á 
ado normal, ofrece al fin de él signos importantísimos, 

j secuencia suele ser menor que en el estado fisiológico; á 
Entitud acompaña la blandura, que no se observa en nin- 

otra enfermedad y que es un signo patognomúnico en

i**̂ ®otro3 particularmente los hallan en 
loíoo*i • ^o/erawcí'a de quien pudiera oponerse. Mas dejando 

i  ̂ presentar la prueba más concluyente
Eot% T llegado al non p lu s  u ltra  del progreso cienlifico, 
aiXi^^ decía, y no lo hago por suponer que Vds. lo ignoren 
Dotlcii de los médicos de la córte, sino para que llegue á 
laecn u nuestros compañeros de provincias, y sepan 
auuj p Madrid ya no se puede adelantar más, y que los que 
gui.gĝ pD™os deberemos ir á compartir con ellos lasamar- 
que^u Partidos, porque nos consideramos demás, puesto 

progreso está limitado á un solo hombre. Voy á

campaña un nuevo'sislema médico, que Vds. 
gUQ efci, , 'islo anunciado para dicha de la humanidad, se- 
aogiQg, Dlsecuran sin sangrías ni sanguijuelas las pulmonías, 

hemolisis, y para no cansarnos, las enfer- 
se cotuíp y crónicas rebeldes á lodos los demás sistemas; 
y lo que DCto las liemorragias mortales de sobreparto,
patág V K osombroso, de diez casos desahuciados por aló-
vcndrai, se salvan ocho. Me parece, y Yus. con-
l ' ^ - P r o f o s i q u e  es imposible adelantar mas en nucs- 
• V V hoy en lo ¡sucesivo enferme en esta

con u”® ®?,‘̂ *̂ re será porque nó quiera, pues si no lo con- 
‘os pildoras y ungüento de líolloway, coa las de De-

esta dolencia, sobretodo en el período tercero ó de colapso. 
Parece que la arteria ha perdido su propiedad contráctil, y 
que la sangre es lanzada por el corazón en oleadas á través 
de un tubo membranoso inerte. Es un signo este que indica la 

'Iluidoz y profunda alteración de la sangre.
En los casos que han de terminar por la muerte, las orinas 

suelen ser escasas o están suprimidas; otras veces salen en 
cantidad notable, pero subidas de color, con frecuencia amari­
llento y que se advierte mejor en la circunferencia de la vasija 
en que serecojen; este color se parece á una disolución de 
azafran.

El aliento va haciéndose fétido; la lengua continúa ancha, 
húmeda, lustrosa, suave al tacto; persiste la capa amarillenta, 
aunque menos ostensible. En algunos casos se advierte ya la 
tumefacción de las encías, que fácilmente exhalan sangre 
cuando se las comprime. Continúa la sed, generaimenlc mo­
derada, y en otros casos inlcnsa. Es frecuente observar que los 
enfermos durante este período de calma, que también puede 
engañar al médico, pidan alimentos al tercero ó cuarto dia. 
Conviene, sin embargo, ser muy prudentes en la concesión de 
ellos; porque cuando el paciente se cree ya bueno, suele apare­
cer una sensación penosa en el ejiigástrio, que se aumenta, y 
se revela en el semblante, por medio de la compresión; que va 
acompañada de eructos y regurgitaciones de las bebidas, y que 
es el signo precursor, á veces, con el enfriamiento de laseslre- 
midades inferiores, del vómito prieto. Todavía conUnúa la as­
tricción del vientre, pero en algunos casos hay dolores cólicos 
ó deyecciones alvinas de materias escremcnlicias blandas.

Las facultades intelectuales suelen continuar en su estado 
normal.

Este período se prolonga generalmente durante el tercero y 
cuarto dia de enfermedad. En algunos casos los síntomas do 
colapso no aparecen hasta el quintó,.sesto, sétimo ó más días.

Florentino Díaz Rciz.
{ S e  c o í t l i H u a r á . J

L E C aO N E S SOBRE EL RAQUITISM O
dadas en el Hospital de enfermedades de niuos do Lóndres en diciembre de 18o9 
y enero de 18G0; por el Dr. W .  .31. Jen-.ner, médico de dicho establecimienlo y de 

hospital de la Universidad.— Traducción de D. R .  H, P.

LECCION I.
Resúm en. Tres notables particularidades de la infancia, á 

saber: sensibilidad del sistema nervioso; unidad de la enfer-, 
inedad orgánica; frecuencia de las enfermedades diatésicas.— 
Las cuatra grandes enfermedades diatésicas de la primera in-

haut, etc., etc. (lo cual es increíble), le queda el método espe­
cial americano que le sacará triunfante aun en los casos más 
graves. ¿V qué haremos los que no estamos iniciados en el mé­
todo especial ilel profesor que acaba de llegar de los Estados- 
Unidos de América? Buscar oficio nuevo, pues ningún enfermo 
será tan tonto que se valga de nosotros habiendo quien á cien­
cia cierta le cure; y hé aquí, Sres. Directores, justificado lo que 
decía al principio, que me parecía quesos esfuerzos habían 
salido de la esfera de la oportunidad.

Aunque me había propuesto hablarles de algunas otras cosi- 
llas, lo omito, pues no quiero por hoy abusar mas de su bondad 
y déla paciencia [de los lectores de Ei, Sirlo Mkuico; quizá lo 
haga otro dia, luego que se me pase el mal humor que me ha 
producido la aparición del susodicho sistema, siquiera sea tan 
aventajado, y no por otra cosa sino porque no estoy á su altu­
ra, y porque veo que todos vamos á quedar cesantes, mediante 
á que con nuestro método no podemos prometernos salvar de 
diez casos desahuciados, dos ni muchos menos, pues á la ver­
dad también estoy un poco tocado del egoísmo, y me parece 
que un poco es permitido.

Con la mayor consideración se ofrece á la disposición de 
Vds. S. S .S .Q . S. M. B. ‘

J. M. Mogez.
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íancia, á saber; Raquitismo, tuberculosis, escrofulosisy sí­
filis.—Fundamentos de su separación.—El raquitismo es lo 
más común y la más fatal de las enfermedades que esclusiva- 
mente afectan á los niños.—El raquitismo es una enfermedad 
general.—Enumeración de las lesiones anatómicas más co-' 
muñes y notables del raquitismo.—Las lesiones anatómicas 
de los huesos y las deformidades que producen consideradas 
en globo:—1.“ Desarrollo délas estreraidades de los huesos 
largos; sus causas anatómicas.—2.® Reblandecimiento délos 
huesos. Constitución química del reblandecimiento de los 
huesos.—3.® Engrosamicnlo de los huesos planos: sus causas 
anatómicas.—4.° Deformidades consecutivas al reblandeci­
miento de los huesos.—Corvaduras de la columna vertebral.— 
Diferencias antes y después de la progresión.—Esposicion á 
confundirla con la corvadura angular.—Deformidad del fémur, 
tibia, cubito y rádio, húmero y clavícula, dependientes de la 
presión y no de la acción muscular.—Deformidad del tórax 
debida á la presión atmosférica.—Mecanismo de su pro­
ducción.

Señores: Si habéis hablado alguna vez con varias personas 
que hayan visitado a un mismo tiempo tm lugar célebre por 
su belleza, os asombrareis de la diferente idea que cada uno 
os dará al describir lo más notable del pais. Unos se fijarán en 
la belleza general del paisaje, otros en el punto de vista de la 
perspectiva; este en la altura de las montañas, aquel en la ri- 
(jueza de los valles. Solo convendrán en su descripción aque­
llos que hayan visto alguna cosa ilustrados con un libro para 
guia de los viajeros. Lo mismo sucede respecto á las eníerme- 
dades. Cada cual cree ver todo lo que tiene delante; pero es 
diferente la ¡dea que se forma cuando se examina detallada­
mente por si mismo. Uno se fija en esta particularidad, otro en 
los caracteres del padecimiento.

Casi 60,000 niños enfermos han entrado en este hospital 
desde su instalación. Una gran parle de ellos han estado bajo 
mi cuidado y he tratado de observarlos detenidamente, Una 
de las impresiones generales que he recibido, deseo y espero 
comunicárosla; asi os describiré los hechos como los he visto. 
Mucho de lo que voy á decir puede hallarse consignado en 
este y otro punto; pero habiendo observado por m i, solo des­
cribiré mis observaciones, y confiad que cuando se procede así, 
lo que se pierde en el conjunto se gana en novedad y en rique­
za de pormenores con referencia á la parle especial dcl asunto: 
en su consecuencia, las cosas que más impresión han hecho en 
mi espirilu ¡as someteré particularmente á vuestra considera­
ción. Antes de emprender esta tarea he consultado muchos 
libros escelcnles, he estado mucho tiempo en un gran hospi­
tal ; tanto en él como en la iiraclica particular, entre los enfer­
mos que he tratado se contaban muchos niños; por lo tanto, 
creo conocer mejor el curso y estado de esta gran sección de 
la patología que se llama enferm edades de n iños.

Puedo decir que la primera cosa que llamó mi atención 
cuando me dediqué en gran escala á las enfermedades de niños, 
filé lo escaso de mis cónocimienlos respecto á ellas. Os digo 
esto, porque deseo convenceros de que las enfermedades de 
niños requieren para conocerlas tiempo, atención y un estudio 
especia). Pero á la vez debo manifestaros sin vacilar, que estas 
enfermedades son más fáciles de diagnosticar y tratar con 
éxito íjue las de los adultos. Me aconteció cuando emprendí 
el estudio de las enfermedades de niños, después de haber­
me ocupado del tratamiento de las afecciones de los adultos, 
que tres particularidades de la infancia lijaron mi atención.

I.“ La comparativa scnsiliilidad del sistema nervioso gene­
ral en el niño para las impresiones, pero más especialmente 
de aquellos punios del sistema nervioso que loman parle en la 
producción de los movimientos reflejos y en el desarrolló de los 
llamados desarreglos simpáticos. Respecto á estos puntos, el

niño aparece en el estremo de una escala y la vejez en el otro. 
Un ejemplo notable de la sensibilidad del niño para ¡os esli- 
mulos reflejos lo suministra el siguiente esperimento:—Pasan­
do un dedo suavemente sobre el tercio superior de la cara in- 
terna del muslo de un niño y observando á la vez el movinnen- 
tn del testículo, se verá que instantáneamente se eleva dicho 
órgano al anillo abdominal estenio por el cremasler y con uno 
rapidez que sorprenderá a los que presencien este primer 
tiempo. El escroto permanece flácido; el testículo desciende 
con lentitud. Se repite el estímulo en el lado opuesto y el tes­
tículo correspondiente se eleva entonces. Pásese el dedo porh 
piel (le otra parle del muslo y el testículo permanecerá inmó­
vil. Toqúese la piel en el lado derecho del pubis y del crcmas- 
ler, y el testículo de dicho lado se encojerá. Hágase lo mismo 
en el lado opuesto y sucederá lo mismo. Estimúlese la piel culo 
alto del abdomen, y el testículo no se moverá. Si se repile 
mucho el esperimento ó se usa mucho estímulo, se hará gra­
dualmente más débil la contracción del cremasler, hasta qw 
por fin será preciso esforzarse para escilarlo á obrar. Déjíse 
restablecer la escilabilidad de la parte. Recordareis que los 
filamentos nerviosos del íleo-inguinal y génilo-crural se dis­
tribuyen en la piel del jiunlu que ,he mencionado, y en muchos 
casos creo que por medio del esperimento referido podría Ira- 
zares con exactitud la parte de la piel en que se distribuyen 
estos nervios.

Por lo que hace á los desarreglos comunmente llamados sim­
páticos, diré, que aun cuando no con frecuencia, sin embar­
go, los viejos mueren de inflamaciones agudas de los w  
mones con la inteligencia integra, el pulso apenas más fre* 
cuente que en el estado de salud, los movimientos respiratoria 
solo un poco más acelerados que de ordinario y la piel á una 
temperatura normal. El principio de una indigestión calos 
niños desarrolla al punto frecuencia do pulso, respiración mos 
acelerada, piel muy ardorosa, delirio y convulsiones en lo» 
miembros.

2. ® Por lo que respectad la unidad p atológica , es del caso 
manifestaros que en la autopsia se hallan huellas de la enfer­
medad de un solo órgano. Ahora bien: en el adulto, elanatomo 
patólogo que examina todas las visceras y la conformación de
¡as parles, no solo no encuentra las lesiones de los órganosqn* 
dnranlela vida suponía estaban raorlalmenle afectados, sio® 
que observa que la muerte por una enfermedad aguda sin 
plicacion, es comparativamente un acontecimiento raro. 
parece ser en parle consecuencia de degeneraciones incipien'  ̂
en la organización, anteriores á lo que se llama vejez; 1’ 
parle de una enfermedad orgánica de las visceras ó tejidos.® 
las que rara vez.se logra una curación perfecta.

3. ® Es de notar la proporción mucho mayor de niños que ó® 
adultos que están sujetos á intensas enfermedades dialésic*̂  
siendo atacados antes de lesiones locales en la estructura de ^ 
órganos, y que las personas con enfermedades diatésicas 
seiilan después de la muerte gran número de visceras con ■ 
nales de un cambio de estructura.

Las grandes enfermedades diatésicas déla infancia 
lro ,á  saber: raquitismo, tuberculosis, escrofulosis y 
Todas ellas se manifiestan primerameule por desviación^
tipo de la salud, las cuales per se no se llaman enfermc| “ 
Por ejemplo, la piel delicada en la tuberculosis, la 
grasosa en la escrofulosis, el color terroso de la piel en m = 
lis y la debilidad de la fuerza muscular cu la raquitis.

Todas se distinguen por sus marcadas tendencias pn 
cas, ¡)or la frecuencia con que producen ó van
^ 4  . . 1 1  ••  1 f i n  liínadas de notables y peculiares desviaciones de la e> j
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ESTADO DE LA PROFESION MÉDICA EN ULTRAMAR.

Continuando aquí la tarea inaugurada en el número 314 de 
nuestro periódico, vamos á oóuparnos en el presente de uno 
de los puntos que juzgamos de más importancia en el ejercicio 
de la facultad en nuestras Antillas.

Nos referimos á los servicios que los profesores nacen en 
medicina legal,

Cuando escachamos aqui los justos clamores que los médicos 
peninsulares levantan pidiendo un arreglo delinitivo en este 
importante ramo de la adraiiiislracion de justicia, y en la or­
ganización de los profesores que á él están dedicados, no po­
demos menos de acordarnos ue nuestros compañeros de üllra- 
mar, los cuales, sin exhalar una queja, ni osar pedir una 
reforma, sufren con este ejercicio uno de los más graves, pro­
lijos, enfadosos, difíciles, dispendiosos y comprometidos sacri­
ficios profesionales. Padecen allí aquellos profesores la misma 
suerte que los nuestros de partido en lo relativo á esta materia; 
pero la diseminación de la población por los campos hace que 
Man doblemente más penosos aquellos servicios, pues la mayor 
parte de veces tienen que salir de las poblaciones en donde 
están establecidos para ejercerlos; permanecen un día ó más 
fuera de su casa, separados de sus enfermos, lejos de sus clien­
tes que en la urjencia de un accidente llaman á otro, y con la 
precisa necesidad de tener y sus'.enlar ;un caballo que le lleve 
en tales casos, ó alquilarle con un guia (si no es practico en el 
puis), y abonar de su bolsillo los jornales, cuyo reembolso no 
puedekcer sino desquitándolo de los honorarios que devengan 
y que bien rara vez perciben, al menos en la isla de Cuba, 
pues en la de Puerto Rico, según mieslros informes, se abo­
nan con bastante exactitud de fondos públicos.

Dn solo profesor, si es único en la población, lleva incesan­
temente soüre sus hombros tan penosa carga, y si son varios, 
alleriian por semanas.

Empero, hay que añadir á tamaño sacrificio otro mayor (en 
multitud de casos) especialisimo de aquellos países, y mucho 
®as especial aun en la isla de Puerto Rico, á la que ahora 
eon partcularidad nos referimos. Este sacrificio es de honor 
profesional, de dignidad cienUlica, de noble orgullo y amor á 
l!"erdad, que silenciosa, aunque enérgicamente, se levanta 
protestando contra una medida que, para cubrir una formula 
logul de imposible realización muchas veces en aquellas co- 
purcas, tiene que poner en ridiculo á la fórmula misma, re- 
pUr la importancia y verdad de la ciencia y humillar al pro- 

que sabia y dignamente la representa.
. Trátase de llenar aquel requisito de la ley que exije dos 
hraiasde facultativo para que tenga toda su fuerza legal un 
ôcumenlo médico-forense. Pero es el caso que no hay cómo- 

ojmenle mas que un facultativo disponible para que desempe- 
el servicio del cual ha de derivarse el documento, y en- 

bonilameiile y con el mayor desparpajo del mundo, se 
'̂̂ leriza á un curioso (!) para que, asociado al profesor, re- 

f°eozca al herido, al cadáver, etc., consulte con el, dé su dic- 
„̂ ®en y lirme. ni más ni menos que el doctor, el documento 
4ne resulte. ¿Son dos firmas las queseexijen? Pues ya están 
reunidas y la ley satisfecha .. Esto no será muy razonable; 

en cambio, es asombrosamente fresco para ser aquel 
tan cálido , . ,

Lon que es decir, que en aquella Inenavenlurada isla un 
sin más ni más, puede hacer doctor en medicina y ci- 

fajia a cualquier p isano, ya sea blanco, negro o mulato, y ele- 
í'ie al mismo tiempo y en la propia cuartilla de i'apel al 

3 0  de médico-forense, de cuya cslravaganle anonialia debe 
/^^ar el mismo agraciado inmensamente sorprendido, puesQuedar el mismo agraciado inmensamente sorprendido, pues 
i, l'®®haria con recto juicio que era una órden de persecución 

por el contrario era su autorización, su iiombra- 
eiito y el reconocimiento de sus facultades por la aulondad. 
wii qug gg que la firma de aquel curiosísim o perso-

1 tan importante y valiosa como la del profesor do verdad, 
pU sin ella, como sin esta, no tendría valor ni efecto
![A«cumenlo firmado.

Con q ue es decir, que la ley en aquella opulenta y venturo­
sa Anlilla respeta y acata la firma pericial del curioso , prueba 
plena y confesión espUciia de su intrusión punible, y sobre su 
dicUimeii ilegal y evidentemente imperito enlabia sus gestio­
nes, endereza sus juicios, levanta el proceso y falla luego con 
el mayor aplomo. , . . . ,

Aforlunadamenle para la verdad , para la justicia y para la 
recta aplicación de la ley media lirraa \úo un profesor vale in­
calculablemente masque cien mil firmas enteras con sus ru­
bricas de esos curiosos doctores, , , .

Aforlunadamenle para tan altos objetos, no habra allí profe­
sor alguno que deje imponerse el diclámcn de su estraño 
compañero, dejándole reducido con toda justicia al papel de 
farsante, que una fórmula jurídica le obliga a hacer acaso con 
rubor y muy á su pesar.

Pero, se nos objetará, ¿qué hacer?; es preciso que aparez­
can dos firmas, porque la ley lo exije; pero la organización 
especial del pais impide que ¡luedaii conseguirse de dos profe­
sores, pues solamente uno aparece; y en tal caso, ¿no podra 
dispensarse la anomalia que deploramos por consideración a la
fuerza de las circunstancias especiales? ,

Contestamos á esto, en primer lugar, que en la isla de 
Puerto Rico no están tan absolutamente escasos los profesores, 
que dejen de encontrarse dos con un poco de diligencia, para 
cualquier caso médico-legal que exija verdaderamente tal 
concurso. \  en segundo lugar, que ya que la ley no ha que­
rido ó podido amoldarse á tales condiciones esjieciaies de po­
blación y reparlmiienlo facultativo, bailándose forzaila para 
admitir anomalías en alguno de sus procedimientos, mejor es, 
mucho mejor la de prescindir de una firma, cuando la del cu­
rioso nada significa legal ni cienlíficamenle, que incurrir en lo 
que no podemos menos do considerar como una de las nías pe­
regrinas ocurrencias que puede presentar la práctica forense 
en sus relaciones con las clases médicas.

Pero no se limita á esto el perjuicio de tal abuso, como 
vamos á demostrar seguidamente. Acude el curioso al punto 
señalado; reúnese al profesor; este practica el reconocimiento 
ó hace la autopsia; aquel vé, oye y calla; terminada la opera­
ción, esliendo este su certificación y la firma, y el otro lirma 
también sin leerla siquiera (en lo cual es muy prudenle), y el 
drama esta terminado. .. pero no para las consecuencias profe­
sionales de semejante aconlecimienlo. El in/r«so, confeso y 
convicto de su delito, es conocido de la autoridad con plenísi­
ma evidencia ¡y no le persigue!, antes por el contrario, su 
iulrusion, su delito es reconocido, autorizado y revestido de 
poder para figuraren importantes instrumentos médico-lega­
les; semejante servicio, que a él ja m á s  se "paga, por el hecho 
de ser gracioso, debilita o inutiliza de lodo punto á la acción 
de la justicia, ijue debía desplegarse contra é l ; mientras que 
envanecido y arrogante con el honor que acaba de recibir, re­
dobla su actividad para el ejercicio ilegal de una profesión que 
no conoce, entre un pueblo sencillo que le cree doblemente un 
Hipócrates desde que le ven rodeado del prestigio de la aulo- 
ritiad. Y como que lo consentido á uno iiidebidamente obliga 
en cierto modo á consentir á lodos, de aquí es que la intrusión 
médica en semejante pais no puede tener término razonable.

Basta por boy; pero antes de concluir hagamos una refie- 
xioii. ¿En dónde habría periódicos científicos, cuyas columnas 
fuesen bastantes para contener los artículos de nuestros profe­
sores peninsulares, denostando áesle abuso, si ellos se vieran 
acompañados en una autopsia por un intruso, que como allá se 
llaman curiosos , aqui se llaman curanderos? ¿En dónde habría 
espacio suficiente para contener los ayes, suspiros y amar­
gas quejas que tales acontecimientos arrancarian del pecho de 
nuestros sensibles compañeros? Rúes, mirad, amigos; allende 
el mar hay muchos que, sin exhalar una queja, sufren lo que 
habéis leído.

ti.

se (1á en Amórica i  derla  variedad de inlnisos que pnr acá 
Jacho?» ' “ '■ anderfl*. Nacen, crecen y se multiplican más generalmeiue en los 

u ? '  «mpus del Nuevo Mundo v, como las inaripiisas. van chupando el sus- 
iri'ie, ''Jf'Jdas llores pjloldgicas que por aquellas regiones osienian sus 
rji Iiáyios blancos, negros y mulatos, y si bien no saben por lo gene-
■ Mifii,,"* poséen y ejercen, sin embargo, las tres grandes facultades de
de ig, ? ’ *^rujla y farmacia, algunas veces al amparo, y muchas más á desiierlto 

públicas y de la escasez de facultativos, pero siempre con d e -  
 ̂ cuales respelaii en presencia y desucihn en ausencia, 

flualo ú t  la ley ,  y las más veces coiTdaflc Je la liumanidud dolicnie.

INTRUSIONES.—PARTIDOS MEDICOS.

A pesnr de que cuantas reclamaciones se hacen sobre la po­
licía sanitaria son poco escuchadas por las autoridades, y por 
lo tanto, quedan las más sin efecto, y aun cuando en las capi­
tales veo que la intrusión está también á la orden del d ía, no 
puedo menos de llamar la aicncion sobre el abandono cada día 
creciente en que se encuentra la medicina en los pueblos, con 
grave detrimento de la salud pública y perjuicio de los facul­
tativos. . , , ,

JIuebisimos son los pueblos, y algunos de 110 escaso vecin­
dario que carecen de facullalivo, no solo de medicina, sino de 
cirujia, estando encargada su asistencia á simples barberos
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sin fíliilo de ninguna clase. Como subdelegado de medicina 
he hecho iiilinilas gcslioncs para deslerrar estos abusos, tanto 
por conveniencia propia como á instancia de otros facultati­
vos, sin que haya visto resultado alguno, no teniendo en la ca­
pital quien active el negocio.

Supon-so que las más veces no se habrá dado curso al espe­
diente. y de otras sé que se han limitado á un simple informe al 
alcalde del pueblo, que siendo el que apadrina la intrusión, ó 
no ha contestado ó lo ha hecho en términos evasivos. Como me 
consta (jiie los demás subdelegados no son más felices que yo, 
nos hemos llegado á convencer (¡ue en los pueblos la práctica 
de la medicina es enteramente libre, sin más diferencia que 
estar obligados los que tienen titulo á pagar un crecido subsi­
dio, del que se ven libres, los que ejercen sin él. Pero á lo que 
no podemos conformarnos, y se nos resiste grandemente á to­
dos, es á tener que ir á prestar nuestros servicios á estos mis­
mos pueblos en casos de medicina lega!, pues sabido es que 
no solo no se nos abonan nuestros honorarios, sino n¡ aun
los gastos materiales que en estas ocasiones tenemos que ha­
cer , y que no se le niegan á un simple veredero; pues si los 
barberos so encuentran facultados para asistir solos en toda 
clase de enfermedades, se dispensan de los casos médico-lega­
les que solo trabajo y responsabilidad dan. La administración 
de justicia se resiente también de este orden de cosas, pues co­
nociendo los médicos y cirujanos que aunque esté agonizando 
toda su parentela no les sirve de prelcsto para eximirse en es­
tos casos, hacen valer sus propios males, creyendo preferible 
guardar un par de (lias do cama que prestar servicios costo­
sos y do responsabilidad, viéndose en consecuencia heridos sin 
ser curados por los facullalivos por espacio de muchos dias, ó 
espueslos cadáveres ochoó diez días, aguardando quien vaya a 
hacerles la autopsia para poderles dar sepultura, y que solo 
las amenazas de responsabilidad y formación de causa hechas 
por el juez incitan á los más pusilánimes á ir mal de su 
grado.

Los gobernadores cuidan de que todos los pueblos tengan 
maestro y maestra; pero se conoce que no consideran de utili­
dad alguna la. salud pública, cuando ninguna vez he visto obli­
gar á pueblo alguno á que se provea de facultativo, á pesar de 
que muchos carecen de él. Mas: he visto en un B oletín  oficial 
anunciada una vacante de cirujano con una dotación dada si 
el pretendiente tenia titulo, y tanto menos si no lo tenia, dan­
do de este modo carácter oficial al ejercicio do la cirujia sin 
facultades para ello.

Hay también una anarquía completa en el modo de conce­
der !á autorización para proveer las vacantes. No solo cada 
provincia tiene sn rutina particular, sino que cada goberna­
dor piensa de distinto modo, pues tampoco se deja á los pueblos 
que hagan las contratas con los facultativos según sus cos­
tumbres ó interés particular, rijiéndonos, aunque españoles 
todos, por distintas leyes ó caprichos, según la provincia en 
que se ejerza.

No se sabe tampoco fijamente á quién apelar para el pago de 
nuestras asignaciones, pues he visto á un gobernador desenten­
derse de una reclamación porfaltarsii autorización, y negarse el 
juez de primera instancia para la misma por ser asunto muni­
cipal, encontrándose el pobre cirujano, que era el paciente, 
sin saber qnién le administrase justicia.

Losque orcen que de nuestra sola uiiiondepcnde nuestro bien­
estar, verán con esto lo poco que vale, si al mismo tiempo el 
Gobierno no nos tiende una mirada protectora, haciendo cum­
plir las leyes y arreglando uniformemente el ramode Sanidad, 
con lo que ganarán mucho el servicio público, los pueblos y los 
profesores.

U n S u b d e l e g a d o .

Contestación á dos preguntas, una sobre honorarios facultativos 
y otra sobre medicina legal.

Nuestro apreciable suscritor D. Mariano Peroz nos ha diri- 
jido una atenta carta suplicándonos demos solución á las dos si- 
gnientes preguntas; y vamos á complacerle en breves palabras, 
aprovechaium de paso esta ocasión para llamar de nuevo la 
atención del Gobierno hacia los imporlanles y repetidos servi­
cios que, sin recompensa alguna, están prestando á la admi­
nistración de justicia los profesores de partido.

P r e n m ta  1.® «Mucre un siigeto en medio dc su familia des­
pués (le cinco ó seis üias de enfermedad, sin asistencia facul­
tativa; las autoridades mandan que se reconozca el cadáver y 
se practique la autopsia para determinar la causa de su muerte: 
los facultativos cumplen el mandato, y resulta (juc aquel ha

fallecido á consecuencia de una pulmonía. ¿Quién dehe pagar 
á los facultativos los honorarios devengados por el reconoci­
miento y la autopsia? ¿Deberá pagarlos la viuda, que liew 
bienes para ello, y que bien mirado fué la causa de oues 
esposo careciese de los auxilios científicos?))

Contestación. No resultando en este caso ningún delincuenlt, 
porque la negligencia no es un delito, y debiéndose declarar* 
oficio las costas del proceso, los facullalivos no pueden, con ar­
reglo á la legislación que rije, exijir los honorarios á nadie, v 
mucho menos á la viuda, que bien caro ha pagado su dcscuií; 
con la muerte de su esposo; pero opinamos que tales servicioi 
no deben quedar sin recompensa, porque no hay derecho ¿jo­
ño .para obligar á trabajar gratis á los médicos y cirujaa» 
cualesquiera que sean las condiciones do su contrato con le 
pueblos, y creemos que el Gobierno debe disponer que los reífr 
ridos servicios eslraordinarios se paguen del presupuesto general 
del Estado, ó del provincial o municipal respectivos. Espnii 
bl(; que este asunto se resuelva cuando se organice el ramo di 
médicos forenses; lo cual tendrá lugar muy pronto si se salvu 
las tlificullades que ofrece el presiqiueslo de gastos, que esd 
sancta  sanctorum  de este y de otros negocios conceriiienles ala 
medicina. Entretanto tenga paciencia nuestro eslimado suscri- 
tor, y sepa que no es solo el Gobierno el que tiene ia culpaóe 
todo, sino algunos facultativos que se brindan á desempeúar 
gratis los destinos ({ue debían estar ineior dolados.

P regun ta  2.® «Se presenta un herido con una ínsigiiiíicaiilf 
lesión que no le impide dedicarse á sus faenas ordinarias, ai 
necesita asistencia lacullaliva; pero la herida noeslá compled- 
menle cicalrizadaá los cinco dias, aunque le falta muy po« 
¿El facultativo, convencido de que este sngeto puede dedicar­
se impunemente á sus trabajos, debe declararle en estado* 
sanidad, ó esperar á que la herida se encuentre complelanieiiie 
cicatrizada?»

Contestación. Creemos, y pocos profesores habrá que w 
opinen déla misma manera, que por insignilicaotes quepi- 
rezcan y sean las lesiones en que intervengan los facullalir» 
como peritos, en una causa criminal, no debe considerarsíil 
herido sano yen  disposición de entregarse á sus ocupaciones 
ordinarias hasta que la lesión se halle completamente curadJ' 
)ues por poca que fuese la actividad que en sus trabajos bu- 
líese de emplear el herido, podría por el ejercicio desús mi® 
iros sobrevenir una complicación, ó retardarse la cicatrizacioi 

de la herida, y ser esto motivo para que, con arreglo al Códip 
penal, se impusiera al agresor el castigo proporcionado ainU"

1 hubiese tardado en curarse. Es verdíîmero de dias que aquel
que en la práctica, tratándose de heridas de poca consid^ 
cion, suele acónl(x;er el que los facultativos, prévio acuerdo’a u c i v  a o ü M l ü v c i  I j l U J  l U b  i u C U I l d l l V U S   ̂ j J r c V I U  d O U t iw "  .

recon(;iliacion de las parles, se vean comprometidos á dar la 
claracion de sanidad antes de hallarse completamente corado 
el herido; pero estos hechos no deben servir nunca de nor®̂ 
á los profesores en el espinoso ejercicio de ia medicina legal. 1“̂  
cuanto el deber y la obligación de estos es declarar lo que,s«l^' 
su leal saber y entender, aprecien y deduzcan, sin faltar 
á la verdad por respetos, intere.ses, ni afecciones de ningoofO" 
ñero. Menos inconveniente lendriamos en permitir y acon^P' 
al herido, (lue es objeto de la pregunta, el que se dedicase asu* 
trabajos habituales, si la lesión hubiese sido resultado 
caída, ó do una violencia casual é involiinlaria; pero IralaQdO' 
se de un golpe de mano airada, con intervención judicial, ouij' 
ca nos avcnliirariamos á declarar sano al herido hasta 
que estuviese completamente curada la lesión. La responsa®' 
lidad que peso sobre el médico en las causas criminales en (1“- 
actúa como perito, exije de su parte mucha circunspección. 
prudencia.

B.

P R E N S A  M É D I C A .

E S T R A N J E R .A .
D e l  Iio lltii a l  In ter io r  y  a l  e s te r to r  c u  e l  (ratao**^”*- «va J  ««A aVI VM

d e l e s c ir r o  y  d c l  c á n c e r  d e  la  m a m a ; p o r  e l
M ^ o b r e y n e .

¿Es absolutamente incurable el cáncer de la mam.'i? No ®| 
alrevo á decir que s í ; esta palabra seria demasiado dur̂  -

lilas antes ( 
dei cáncer i

«Cáncer
(meion;

M̂FlGAn
dejada de 
cia, en l.i 
mallo de

roá po 
galluii 
liantes, qi 

continuos

cuya ra Ira
0",0oros, í
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E L  S I G L O  M E D IC O .
Jas antes es preciso notar que no hablo yo en éste caso sino 
del cáncer que ha llegado al último periodo de ulceración.

«Cáncer de ¡a m am a derecha ulcerado desde un  año antes: 
furacion p o r  m edio del cocimiento y  la pom ada de hollín .

Margarita MrcREf., de 04 años de edad y que á los 49 Labia 
dejada de menslruar, se apercibió hace 5 años de la existen­
ciâ  en la mama derecha, de un tumor duro, movible, del ta­
maño de una nuez. Este tumor fué aumentando de volúmen 
wo a poco, y á los 2 años después presentaba el de un huevo 
de gallina. Entonces también se manifestaron dolores lanci­
nantes, que, lijeros ó inlcrmUcntes al principio, se hicieron 
continuos y en eslremo violentos. Muy pronto el pezón se 
Mndio y dpanareció por la retracción del tejido celular que 
le ligaba a Ja glándula escirrosa; aparecieron venas varicosas á 
5Qalrededor; sobrevinieron hemorrágias frecuentes por el rc- 
nüQQecmiiento y la rotura de estos vasos, y por último, una 
uiceradOQ que fué creciendo hasta el 4 de marzo de , en 
euya época so presentaba con los caractéres siguientes: úlce- 
rairasversal de Om,!! de longitud, deO"i,0« de anchura y 
L ’̂ k̂ n ele bordes revueltos hacia fuera, du-
*«,abollados, de superficie desigual, de color rojo pálido, 
)»ezciaüo con puntos amarillentos, y de la cual íluia un liquido 
«roso y de una fetidez horrible. ^

Wa ulcera estaba dotada de una estremada sensibilidad y
á la enferma do-

I seis meses, la privaban
ii, “®“̂ l2uras del sueño. Asi es que existía pérdida del ape- 

’ . **l‘iquecimiento y hasta una especie do marasmo. P res-  
lociones frecuentes con un cocimiento de liollin 

l^jJjj^PFacion de la pomada siguiente eu el iolorvalo de las

íllf® - ;......................................... .....  grados [2 onzas).

heliadona, á causa de la
posibilidad de Ja úlcera................ 8 — (2 dracmas).

aplicación de la pomada la ulceración perdió 
laoarZ? sensibilidad y los dolores cesaron para no volver 
dedp  ̂ sueño se restableció. El 11 de marzo la superfi- 
liórdtóL I *'̂ 1 úisminuidoensusdostercerasparles; sus 
Wi'pm i” y deprimidos; la supuración no era fé-

 ̂aparecer por todas parles en el resto de su 
lri«„¡)̂ ‘® Pszoncitos carnosos en gran número. El 20 la cica- 
toaiDlpí V n u e v o s  progresos y el 26 la curación era 
IjiET pf; 7 ‘‘ios.profesores, y entre ellos los Sres. LiNMít-, 

Eq’pI testigos de este hecho notable.
'incáni'Pr*̂ '̂*’í̂ ® mencionados, caracterizado por

y u l c e r a d o  yen- 
cancerr,̂  , ultimo periodo, marcado por una caquexia 
Ni)nirin,i solo se notó un considerable alivio,

En °"‘‘“ose muchos meses la existencia,
consijp también se obtuvo la curación, según

' 1F  carta que sobre este asunto escribió al Sr. De- 
•Eslah "■'? enferma.

mus’áin, y pesados estos hechos, dice el autor, propone- 
‘̂“ipleen*pPí̂ r̂‘̂ ‘̂® ‘F® recurran á una medicación interna y 
*̂3clo aWk ^  interior bajo la forma de (iiilura ó de es- 
'•®ttlicín?i nombre de fu liy in a . Este será un agen-

ó contra toda especie de afección es-
^̂ icerde h P e r o  especialmente contra el escirro ó el 

poiniida fuliginica ordinariaindicadaen 
«íi/icoí/a, 4.“ edición, se emjileará siemjire 

'•̂ Hisen con la medicación interna, sobretodo en los
la noma 1 lierida ó ulceración, porque en este último 

í!'*’ Plasiira siempre muy útil por su propiedad deter- 
no rm ,J ‘■egeneradora. \ o  no creo que exista, ó por lo 

fallos lopico cajiaz de obrar sobre los cánceres ul-

3 3 1

. '“líos (lP|,n ^  lopico cajiaz ue obrar solire los canceres ul- 
‘̂̂ îones f, I- P’'l'^cra tan eficaz y tan evidente como las pre-‘MasJJj '̂uiiguucas. '

ul®*' Por es una afección diatcsica y ge-
podrá llegado á cierto grado, creo que

'ff® “Igum [ per »»» lucdicacion genera!, si

en el periodo 
en mi con-

tiv r̂úliimn ‘’Crlo completíimenle.
¡»k!^ y de.:o,l.f* '̂ eDin ha podido ser tan eficaz ei
fca* razoinKp?' ''^“ ^cl cáncer, también se puede, ........ ..

V y esperar, que una preparación
Prih,^mil de la misma sustancia, empleada

2?1*‘ será̂  nr»i  ̂ f*/ peco avanzada de la enfer-
 ̂ 70 sabe-) 1 ,.‘̂ ''elemente mucho más enérgica todavía.

* '^rdíid en nosotros; solo la espcriencia podrá acia- 
este asunto. Enlrelaiilo, por probar nada se

pierde, y mucho menos tratándose de una enfermedad tan 
cruel y desconsoladora, y de un medio, por otra parle, do tan 
fácil y sencilla aplicación.

I iiv estig ra c lo n es a c e r c a  d e  !a  a b so r c ió n  y  la  a s im ila c ió n  
d e  lo s  a c e it e s  g r a s o s  e m u ls io n a d o s , y  a c e r c a  d e  la  a c c ió n  

d in á m ic a  d e  la s  s a le s  g r a s a s  d e  b a se  d e  m e r c u r io .

Habiendo resuelto, dice el Sr. BEntuií, estudiar la acción de 
nigunos üxidos metálicos en combinaciones con los ácidos gra­
sos y disucllos en los aceites grasos, pensé en inyectar en°Jos 
intestinos delgados estas disoluciones oleosas, previamente 
emulsionadas en el agua destilada por medio de muy corlas 
dosis de carbonato alcalino ó de jubón. Esperaba vo de esta 
suerte favorecer su absorción directa por la digestión intesti­
nal , evitando la ligadura del esófago y las complicaciones oue 
son sus consecuencias. Los ensayos que he emprendido con 
este objeto, y que he dado á conocer en la presente .Memoria 
?Ini ÍÍ reconocer que el aceite graso así emulsionado es 
lupidamente absorbido cuando, por medio de la evcnlracion 
Operación que no compromete la vida dcl perro, se Je inveclá 
en el peritoneo, y la emulsión es reemplazada por un liquido 
albumino-Iibroso; en fin, el aceite graso emulsionado no pro­
duce en el perro fenómenos patológicos cuando es inyectado en 
la yugular, aun a la dosis de 20 gramos (6 dracmas) en 300 
gramos (unas fu onzas) de agua destilada con algunos decigra­
mos de jabón o de carbonato de sosa; el aceite es jierfoctamente 
bien tolerado o asimilado.

Bespectoá la segunda parle de mi trabajo, es decir, en los 
ensayos que lenian por objeto comprobar la acción de las sales 
pasas de base de mercurio sobre la economia animal, los resul­
tados a que be llegado pueden resumirse en las proposiciones

f.® El üleo-cstearalo de mercurio no causa irritación alguna 
sobre el dermis denudado; no es absorbido en él en proporcio­
nes notables; ‘ ‘

2. “ El óleo-estearalo de mercurio introducido en el tejido 
celular o aplicado sobre las heridas, no produce irritación
tU^unn j

3. “ La acción primitiva del óleo-eslcarato de mercurio es 
esencialmente vomitiva y purgante;

4. ® Los perros de gran estatura no esperimcnlan sino una 
acción vonH-purgativa a consecuencia de la inyección en los 
Jii cstmos delgados de una dosis de 3 gramos (oí granos) de 
esta Mi, que representan 6 decigramos de óxido de mercurio'

5. p ía  dosis de o á tí decigramos, que representa de fo'á
12 centigramos (2 granos á 2 Vs de grano) de óxido de mercu­
rio, no causa irilacion ni síntoma alguno uprcciable en los Per­
ros de corta talla; ^

6. “ Una dosis de 2 á 5 gramos (media dracma á una y 18 
p a n p e n  los perrosde mediana talla, determina, además do 
los efectos vomitivos y purgantes en estremo a ¡olentos, sínto­
mas que pueden coiisklcrursc como los déla intoxicación mer­
curial aguda;

7. “ La inyección de las sales grasas de base de mercurio en 
la yugular, prueba que el mercurio, imJejKuidienlemenle de 
loda irritación rcsuilanlc de la aplicación local, ejerce antes 
( 0 todo una acción emelo-catarlica muy enérjica, acompañada 
(Ic lâ  hemorragia de toda la superficie de los intestinos gruesos;
. 8.' j.a imierle va precedida de una debilidad ó de un prin­

cipio  ̂de parálisis de los miembros posteriores;
y. La eliminación inmediata del mercurio inyectado en los 

vasos en estado de sal grasa, se hace probablemente por la sa­
liva y seguramente por los líquidos gástricos;

10. Bajo la forma de sal grasa eimilsionada el posible intro­
ducir en el sistema vascular sanguíneo, sin proilucir inniedia- 
taniciite la muerte, tina cantidad de mercurio seis ú ocho veces 
mayor que bajo la forma de sal soluble en el agua;

f I. Las sales grasas de base de mercurio, adm’inislradas en 
el hombre a dosis baslanle elevadas para dclerminar rápida­
mente la hmchazonde las encías, ó para producir los efectos 
especilicos de los mercuriales en el tratamiento de la sífilis, no 
provocan sino fenómenos locales apenas apredables.

(Journ . des connaissances médicules et phurm accutiques.)

l'.n lr o p lo ii y  iri<{uiasi$«: tr a ta iu ic iito  p o r  u ic d io  d e  la
lig a d u r a .

La ligadura, tal como la practica el Sr. W iu.iaM', tiene por 
objeto, lo mismo que la mayor parle de las operaciones aplica­
das al cnlropion, acortar la cara cutánea del parpado, en tér­
minos de alejar el borde,de este del globo del ojo, ya levantán­
dole si se trata del párpado superior, ya deprimiéndole ó vol-
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E L  S I G L O  M E D IC O .

viéndole hacia abajo si se opera sobre el párnado inferior, líl 
Sr. WiLi.iAMs emplea generalmenle una ligadura ancha, com­
puesta de varios hilos, sirviéndose para aplicarla de agujas 
corvas lijas en porla-asujas. La punía de la aguja se 
por la cara culanea del parpado, muy cerca de su boidt libre,
V pcnelra, pasando por detrás del orbicular, a una distancia 
variable según el grado de la *̂'®ccion • en los casos grav^
Sr. Wii.i.uM< hace pasar la ligadura desde e boide libio dU 
párpado hasta el borde inferior de la ceja. Colocado asi el hilo 
verlicalmcnle, es decir, perpendicularmente al gran diámetro 
del párpado, so le aprieta con bastante fuerza para csLrangulai 
completamente los tejidos comprendidos en el asa. Lsle precep­
to es esencial; las ligaduras jioco apretadas son mucho mas 
dolorosos que las que están hechas cou mucha fuerza, a veces 
son insulicienles, y entonces, si hay que comenzar «e ^ev o  la 
operación sobre tejidos inllamados y reblandecidos, socoilan 
sin obtener el acorlamiento apetecidos. .

El número de ligaduras necesarias para llegar a un resiilta lo 
favorable depende de la gravedad y de la eslension de a 
cion; cuando el cnlropion o el Inquiasis ocupa loda «a lon^i ud 
del párpado, cuatro ligaduras bastan orflmanaineule, pero hay
casos en que ocho hilos no son demasiado.

Para no herir el globo ocular se le puede piotejei , mientras 
se colocan las ligaduras, con una lamina de marlil, etc., pera a 
Sr. W illiams le ha parecido superllua semejante piccaution en 
la mayor parte délos casos. En los enfermos muy sensibles Cs a 
indicada la aiiestésiacloronrmica; pero se Pi‘ede picscind r d^ 
ella si se procede con rapidez y con sulicieule fueiza. L1 dolor 
se calma, por oirá parte, bastante pronto. _

El Sr. W illiams emplea las ligaduras lo misino en los casos 
de Iriquiasisqueenlosde enlropion ; solo que cuando eUrw 
qiiiasis es parcial y ligero, se conten la con escindir un niegue 
eliplico de la piel, pcrpeiulicularmenle a la dirección dcl̂  par 
pació. Los resultados de su practica han sido muy felices, casi 
siempre la curación ha, sido completa, y S
ocurrido accidentes serios. Una sola vez scfoimo P  ̂ ,j.
absceso en el trayecto del hilo; mas no por eso se com ^  
el éxito de la operación. Cuando las ligaduras compieudcn ^  
gran eslension del párpado,. y sobretodo cuani o so |apĥ ^̂ ^̂  
simultáneamente á los dos parpados, puede suceder que c ^  
fermo se encuentre durante algún tiempo en la ‘uipos‘o'bda^ 
de verilicar la oclusión completa de es os ve os; pero uo Ij 
en hacerse posible dicha oclusum completa. Por ul uno-, la l m- 
chazon bastante considerable que puede suceder a la operación,
nunca llene gravedad. , , ,,i

El Sr. W illiams Ireüere vanos casos de cntropion y ele tri 
quiasis, en los cuales su procedimiento ha efectúal o uua c^ 
clon rápida y duradera. [C innnna ti L anccí a n d o b s e n c j .)

B e l  c a fé  com o iliiir é t ic o .

■̂ 'a en el afio de 1725, el médico T eodoro ZwiNfiicR recomen­
daba el café como medio que debía emplearse contra la hidro­
pesía. Las últimas investigaciones de L k h m a n  han demos ra o 
que en las personas que hacen uso del cafe se ha encontrado 
aumento de agua contenida en la orina, y que la urea, el aciüo 
fosfórico y en general la.s parles sólidas parecen haber dismi­
nuido. Estas ulUmas permanecen en mayor cantidad en el
organismo. , .

?iuamlo so emplea el cafo como diurético, es menester no 
lomarlo con leche, porque en este caso pronuieye (laluosidades 
y obra en muchas personas como purgante. Debe preterirse el 
.•ní*imií»nin rfifé niii'o iiue. coiiio todos sabcn, ejerce una
Y u íJ i a  C U  u iu i/ iic i-- ’ 1/v.i .j./ iiv w  V ,. . . . . -  , —  p .- - -  - - .  ,  _
cocimiento de cafe puro que, conio todos saben, ejeitL una
acción muy tónica sobre los intestinos. .
• - Creemos pues, en virtud de esto, que'sena conveniente re­
comendar el café como uii medio especial contra la hidropesía. 

(Jornal da sociedade pharm areutica  lu sitana .;
—Ignoramos hasta qué punto el café podrá ser útil en el 

Iralaniienlode la hidropesía, ya se le administre á Ululo de lo-
nico, ya como simple diuréUeu; 
menor duda es de su propicilai 
ciertas personas (cnlre las cuaC l C l l ü S  l l ^ l a U i J U O  ......... ...................  t .
que estas lincas escribe), y de la facilidad con ijuc promueve el 
üesaiTollo de gases inluslinales, cuandose toma mezclado con 
leche, y mucho más si esta no es (como en Madrid acontece) de 
las mejores cualidades.

el Sr Büscii recomienda que se apliquen sobre loda la superfi­
cie afecta fomentes con una solución de sublimado corrosivo 
(5 granos por onza). Estas aplicaciones van seguidas deuoa 
eriiiicion eczemalosa; las vesículas forman al secarse escamii 
con las cuales se arrancan fácilmenle los granos de pólvora, 
que se adhieren á su cara profunda. La piel permanece blanca 
en los puntos tratados de esta manera, y se cubre de uí
epidermis normal. , , . . . • ,{A rc h iv . ¡ú r  patliologische anatomie.)

lero de lo que no abrigamos la 
ciiiincnlemcnlc diurólica en 

Íes se encuentra como tipo el

IVucvo s a c a -b a la s ,  p o r  e l  p r o fe s o r  E ,angeubeck.

IVuevo m éto d o  do Ira ta m io iito  d e  c ie r ta s  h e r id a s  p or
a r m a s  <lc fu e g o .

Este instrumento está construido con arreglo al mismo prin- 
ciñió que el peine arliciilado de! Sr. Leroy (d Eliolies). Comp- 
nese de un vastago de hierro de 6 pulgadas y 9 lincas de lar  ̂
terminado en uno de sus eslremos por un mango ue mnoen 
y en el otro por una cuchara movible y hendida para qucpû  
da adaptarse fácilmenle á las balas cónicas. La cuchara, qy 
continua la dirección del tallo que le sostiene, se coloca perpe. 
dicularmente á esle tallo, cuando se comprime sobre unrew 
colocado á los lados del mango. Se le imprime esta direcciM 
después de haberle introducido por los lados de la bala v ■ 
poco más allá. Entonces es fácil eslraerla. La longitud del u 
permite ir á buscar el proyectil á 6 pulgadas de profundinat

(Dcustclie k lin ili.)
Por la P rensa  m ed ica , E. G á s t e l o  S erra-

P A R T E  O F I C I A L .

MINI STERI O DE FOMENTO.
Jnslruccion pública,

AflJf''
Sülici'*-

Real consejo ae insiruccioii pumioit, im lumuu <i uil,.. ■ 
que tanto esle interesado como los demas médico-cirur 
de segunda clase que lo pretendan, sean admitidos a los e ' . 
cios (iel grado de licenciado en la facultad, con las donmu . 
(le recibir antes de esle el de bachiller en la misma,.) 
lisfacer cualquiera diferencia que haya entre el deposuu v. 
hicieron para obtener su título y el que correspoaae 
licenciatura.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y
•...ri-'.. ...................... . A y  g muchos años.. Ara

■Sr. Rector de la Uuiversi'
consiguientes. Dios guarde á V. S. muchos a ñ o s . ,  Arani , 
demayode 18C0.=*Corvera.—=" r, Timvftrsiüa
Santiago.

CUERPO DE SANIDAD DE LA ARMADA-

De Real orden bar. sido nombrados vicedireclorcs 
dad en el apostadero de la Habana y deparlamenlo 
de aquella clase D. José Cardolis y Berualdi y D.

^ Id. id. Jefe del ramo de Sanidad en el apostadero di 
pinas el consultor D. Garlos Pina y Piñuela. y

id. id. Jefes facuUalivos del arsenal de *■''
Ilospilat del Ferrol los de igual graduación D. José ' 
Estrada y D. Domingo Garavaca y Gutiérrez. . jk

Id. id Se lia mandado forme parle de la ¿c

Cuando se ven en una lierida incrustados en la piel algunos 
granos de jiólvora; en vez de eslraeilos uno á uno a bene- 
íiciode una aguja ó del bisturí, operación muy dolorosa,

Id. id Se lia mandado forme parle de ta ¿c
fragata Itn ilen  el primer médico j) José Cubo
liándose el de igual clase 1). Santiago .Moreno y 1 crez 
tal militar de San Carlos. ,  ̂ \‘(U'

Id. id. 'I  de la ini înn írradiiacion D. José ;'iar ■
Lora se le confiere inlerinamciile el cargo de jeíefacuItali'̂ ’
colegio naval militar.•  U  l  » * > l  J I  A t » (  > ^  ..

hlT id. Nombrando médico provisional de la an 
cenciado en medicina y ciriijia D. José Ortega. . .¡jío?*, 

1(1. id. Se concede el ascenso a primeros pracuL 
segundos D. Simón Diaz, D. Fernando Peiez y 
Momplel. . . .

1(1. id. Se concedo el retiro dcl servicio al' iC;
cuerpo de Sanidad 1). Francisco do Paula

1(1. id. Se nombra vicedircclor de Sanidad dti
lo (Iel Ferrol á’D. Nicolás Marras! y Conde. .. ypgfi

Id id. Maiuiaiido queel médico provisional
y Álorales embarque de dolaciun en la fragata to
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pede particular do oftalmía en la escrofulosis; por enfermeda­
des características de la piel y membranas mucosas en la sífilis.

Enumeraré brevemente los principales rasgos de un caso, 
tipo de cada una de estas cuatro condiciones generales.

TcDEiicur.osis (1).
Sistema nervioso muy desarrollado, actividad de la inteli­

gencia y del cuerpo, formas delgadas, tejido adiposo escaso, 
Organización generalmente delicada, piel fria, color blanco, las 
venas superficiales muy marcadas,, rubicundez viva, ojos bri­
llantes, pupilas dilatadas, pestañas largas, pelo sedoso, cara 
oval, buen semblante, estremidades de los huesos largos pe­
queñas, facciones delicadas y miembros rectos. Los niños 
sujetos á la tuberculosis generalmente tienen los dientes más 
temprano, andan y hablan precozmente.

Principales tendencias patológicas. Degeneración grasosa 
ilel hígado y riñones, depósitos parala formación del tubércu­
lo y sus consecuencias, inflamación de las membranas serosas.

•  Escuofülosip.

Temperamento flemático, inteligencia y cuerpo pesados, 
lisonomia triste, piel gruesa y opaca, color empañado, sem­
blante sin espresion, labio superior y alas de la nariz gruesas, 
las ventanas de estas abiertas, cara plana, glándulas linfáticas 
perceptibles al tacto, abdomen abultado, estremidades de los
huesos largos mayores, facciones gruesas.

Principales tendencias patológicas. Inflamaciones de las 
membranas mucosas de un carácter particular, la llamada oftal­
mía escrofulosa, inflamación dcl cartílago tarso,_ flegmasías 
catarrales de la membrana mucosa de la nariz, faringe, bróii- 
quiüs, estómago 6 intestinos, inflamaciones y supuraciones de 
las glándulas linfáticas por la más leve irritación, enfermeda- 
des pertinaces de la piel, caries de los huesos.

R\QU1TI5M0.

Capacidad y poder mental limitado, falla de fuerza muscu­
lar, eulendimienlo y cuerpo sin actividad, consolidación de 
las fontanelas retardada, cara pequeña, pero larga, piel empa­
cada, frecuenlemenle llena de vello. Los niños atacados de 
raquitismo son tardíos en echar los dientes, en andar y hablar,
y sus dientes se caen temprano.

Principales tendencias patológicas. Reblandecimiento de los 
huesos, engrosamienlo de las estremidades de los huesos lar­
gos, espesamiento de los planos y deformidades consiguientes 
o estas condiciones, la llamada hipertrofia de la sustancia blan­
ca del cerebro, hidrocéfalo crónico, colapso pulmonal, larin- 
gisino agudo, convulsiones, infiltraciouesalbuminoideas del 
'̂gado, bazo, glándulas linfáticas, etc.

S íf il is .

Tejido adiposo escaso, músculos flujos, culis áspero, con 
poca conlracUlidad, color terroso.

Principales tendencias patológicas. Inflamación supuraloria 
la membrana mucosa de la nariz, ulceración de esta mem­

brana y de la délos labios, lengua, garganta y ano, calda del 
oahello, erupciones de la piel de un carácter particular, indu­
ración del hígado, supuración de la glándula limo, pul­
gones, etc.

Hay patólogos de gran reputación que miran el raquitismo, 
escrofulosis y tuberculosis como modiiicacioucs de una 

misma eufermedad; con otros autores, las tengo por afecciones 
'l'ferciites (i). La gran dilicullad.de la cuestión está en el in-

j  d )  Empipo este tórmíno para sigiiillcarla condiciftii del organismo fiue prece- 
Meompjfij al dcprtsitü ó formniion del tubérculo. • . ■ i i ,

slflai se liaja eiiiilulo la idea de ijue el laquiUsmo es una variedad dp la
«a s conguniia, m,' [nm-ce probable si se loma en consideraoinn el siguie • 

padre riuc infecía 4  su hijo, generalmente lia contraii o la sllllis 
sa!i f  'Dairiiuimio. y los primeros liijos imgendradüs después de la "ifeccion 

•  ouer,'ñ®,0 “® sufren; y a| contrario, es como una ley, que solo el niiio mSs pe-
WmüV ® es el que jiadecc raquitismn. E l primer lujo de estos padres

“ámente está sano y el úlllmo es muy raquítico.

conveniente de decidir lo que se necesita para constituir enfer­
medades idénticas (1). Por lo que hace á algunas enfermedades, 
las causas de su separación son grandes é inequívocas La es­
carlata y el sarampión son enfermedades dislinlas, porque su 
causa específica es diferente. La sífilis y la tuberculosis indu- 
dablemenle no son idénlicas, porque la sífilis debe su origen a 
una causa,^especifica y la tuberculosis no. Se dice que el ra­
quitismo, la tuberculosis y escrofulosis, son debidas á una 
mala nutrición, pero es 'claro que la palabra mala nutrición es 
muy vaga y vasta. Toda acción morbosa para el que tiene una 
organización enfermiza, constituye lo que se llama una mala 
nutrición. El pus es el resultado de mala nulricion, lo mismo 
el cáncer y el tubérculo, y con todo eso la diátesis puru­
lenta, cancerosa y tuberculosa , no pueden considerarse como 
idénlicas.

Yo tengo al raquitismo, la tuberculosis y escrofulosis como 
enfermedades distintas, asi como la tuberculosis y el cáncer son 
afecciones distintas, por las siguientes razones: 1.* Porque el 
carácter general de cada una de ellas es dcl todo diferente.
2.® Porque las tendencias patológicas que ellas manifiestan, 
son diversas del citado carácter general.—3.* (-2) Porque 
rara vez se ven las tendencias patológicas de una manifestarse 
en la otra; v. g.: el raquitismo es absolutamente contrario 
á la tuberculización (3), esta á la oftalmía escrofulosa.-4-'‘ 
Porque siendo la tuberculosis indudablemente hereditaria, no 
hallareis el niño de padres tísicos dispuesto con éspecialidacl a 
la raquitis ó e s c r o f u l o s i s , P o r q u e  aun cuando algunas 
veces eneonlrareis varios miembros de una misma familia con 
raquitismo, tuberculosis ó escrofulosis, es comparativamen­
te raro que individuos de una misma familia estén atacados (te 
mas de una de estas diálesis.-G.» Porque el raquitismo no es 
hereditario en el sentido que lo es la tuberculosis. . orqu 
el curso, pronóstico y tratamiento de cada una de estas enler- 
medades es diferente.

Entre los niños de la clase pobre de Lóndres, la diátesis más 
generalizada es la raquitis. Sin embargo, no se halla limitada 
á los pobres do Lóndres ó de las demás grandes ciudades. 
La he observado muchas veces en los niños de los ricos de 
las'grandes poblaciones y también en los del campo. Es digno 
de tomarse en consideración el número enorme de los que pa­
decen raquitismo, de los muchos que mueren anualmente de 
sus consecuencias, de sus notables caracteres anatómicos, (C 
su limitación á;los niños, sus permanentes efectos, el escaso 
número tic libros que en Inglaterra se ocupan de las enferme­
dades de la infancia, y las conlradiclorias relaciones hechas 
de varios punios imporlanles, por los mejores patólogos que 
han fijado la atención en la enfermedad que me determina a 
examinar minuciosamente los casos de raquitismo que viencu 
á curarse á mi hospital.

En el curso de esta lección y en las dos siguientes, os deta­
llaré cuanto sé por mis propias observaciones, y cuanto me ha 
parecido estar fuera do duda en lo más común, mas importante 
y fatal en sus efectos, de las enfermedades que esclusivamenle 
atacan álos niños.

( S e  c o n t i n u a r á . )

n  s S  £  í H  " " "  “ ■
tuberculosos y hasta siüülicos.
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S E C C IO N  P R Á C T I C A .

Breve retena del movimiento del Hospital de Dementes de 
Toledo durante VI aSo 1859 ; por su médico-director 

D .  Z a c a r í a s  B e n i t o  G o n z á l e z  ( I ) .

ACOGIDOS EN 31 DE DICIBUBBE DE 1858.
iZomfcres.

F u r i o - T r a n -
sos. quilos.

19 39

M u j e r e t .

F u r i o - T r a n - T o t ^ l .
sas. qujias.

1 0 18 79

e n t r a d o s  
E N  1 8 5 9 .

H om ­
bres.

SI

M u je ­
re s .

S3

Quedan existenles en 1 de enero de 1860:

SALIDOS EN IDEM.
H om ­
b re s .

1 5

M u je ­
re s .

H o m b r e s ,

F u rioso s .  TraDquHos.

8 1

S l u j e r e t .

F uriosas, T ranquilas .

6 2 7

T o f a t .

73

Ahora bien, si se refiexiona acerca de la cifra de las defun­
ciones, parecerá a primera vista exagerada, con (anta más

es cornun que eu este hospital sea tan 
considerable; pero atendiendo a que el mayor número ha sido 
producido por el desarrollo de la disentería que trajeron los 
enfermos venidos del Hospital general de Madrid, y á que esta 
piW hT Í  ® estragos espantosos cuando a%uiere

soJjretodo cuando se^halla 
A ® tJe muchas personas

S n P i S  •hospital; y además, considerando la
míluencia de la estación en que aquí se desarrolló y la escasez
h  por falta de fondos, hasta que

Benelicencia, con supreW  
dente, adopto medidas enérgicas y me facultó para poner en 

«nedidas aconseja la ciencia en casos  ̂de esta 
íÍ a il r ’ mortalidad de este afio no ha esce-

íidliVv « M ® ? i e n  proporción al número de aco- jidos, y sobretodo al de las enfermedades que ha habido nue 
combatir. En efecto, descártese de la suma íie defunciones Tas

y Jas muertes repentinas, y que­dara demostrada esta verdad, * ^
análisis de los enfermos dementes, y veamos el estado que arrojan. ^

Existen á la fecha 73 enagenados en la forma siguiente:

Varones. Hembras.

Con D elirio  agudo fe b r i l ...........................................  ^
—  A lu c in a c io n e s ....................................................... 3
—  I l u s i o n e s ............................................. ’  ’  ’  ,
—  Manías (de todas e s p e c ie s ' ..............................  4 3
—  M o n o m a n ía ( id .) ........................ ....................  ’  3

—  D e m e n c ia  (agu da, crón ica ,  s e n i l ,  p a r a t a
tica)............................................... 5

—  L ip e m a n ía ..................................................................... I
—  E p i le p s ia ..........................................• . . . ] g
—  Im b ec il id a d .  . ................................................. ’ ^
—  Id iotism o . ,

73

40 33

Distribuidos por edades dan el siguiente resultado:
D e 1 7  á 2 5  a ñ o s ...................................................  .
—  2 5  á 3 0 ..................................................... ] ’  4 1
—  30 á 4 0 ........................................................... ' [ ■ 7

—  40 á 5 0 ..................................................... .... . . ’  8
—  50 á 6 0 ..............................................................’ ] ■ 4

—  60 en a d e la n te .................................  „

73

34 39

( l )  V éa s e  el n ú m e ro  3 30.

Las causas á que han debido sus enagenaciones, son:
P o r  A b u s o  de  bebidas  a lco h ó l ica s .................................  4 ,

—  R e v e s e s  de fo r t u n a .....................................................  3  i
—  P érdida  de un  o b jeto  a m ad o ................................... 3
•—  E l  t e r r o r ............................................................. " ] ,
—  P e s a r e s  d o m é st ico s ..................................................... g ,
—  C ó l e r a ..............................................................* | " g

—  D e vo ció n  e x a lta d a ........................................................... 4 ]
—  A m o r  co n trar iad o .........................................................  4

— Inquietudes por pérdida de intereses . ' ’ 4  '
—  A l e g r í a ..............................................................................  ^ j
— - C o n secu en c ias  del p a r to ..................................| \

—  H e r e n c ia ............................  '  " ’  »

3 9 34

Este estado confirma una gran verdad sancionada por los 
médicos alienistas mas considerados , y es el predominio de las 
causas morales sobre las físicas. ¿Y se deducirá de aquí que 
este predominio de las causas morales sea debido á que el 
mayor numero de personas locas sean más espirituales, ora 
por temperamento, ora por sus ocupaciones? Siempre se ha 
oicho que los nerviosos, los enlregattes á trabajos inlelectua- 
Hnli ocupan cierta posición en la socie-

sujetos á los eslravios mentales, y en 
este punto el Nuncio de Toledo puede decirse que ofrece una 
escepcion a la regla general admitida por lodos los menialistas.

cuartas parles de enagenados que existen 
las consliluyen personas de escaso desar- 

® f a e n a s  campestres, y las 
cuales, por lo tanto, no han tenido ocasión de esforzar sus facul* 
lades intelectuales. ¿Será que, aun en las personas menos ilus­
tradas, se deba conceder que cada uno siente á su modo, tiene

y 9“® Poi* ío lanto están sujetas como las demas a los estravios de la razón, mucho más 
cuando constituyen la inmensa mayoría de los pueblos? ;Y qué 
diremos de la herencia , colocada por lodos ios alienistas couw 

1‘nea entre las causas predisponenles, y 
en este hospital apenas merece mencionarse? ;Scrá que la 

® desgraciados pertenecen á las clases
pobres de las poblaciones de tercer orden, al paso que los aco- 
jmos en los manicomios de las grandes capitales son pertene­
cientes a familias dislmguidas? ‘

Veamos ahora cómo se clasifican las curaciones obtenidas en 
QiCuO auo.

Varones. Hembras-

Han salido curad os de
Delirio a gu d o ...........................................

A lu c in a c io n es ...................................... ! '  ] '  '  4
I lu sion es............................................

Manías agudas (continuas é inlermilcntes).' . . 7
Monomanías (de varias  e sp ecies)............................... 4
Lipem anías, . ........................................  • ■ . • ^

D em encia  a g u d a .................................... ....  * 4
Im becilidad..................................
Id iotism o.......................................* '  ]
E p ilep s ia .............................. .................................................  *

O

15
Las defunciones de este ano se clasifican de este modo:

Manías de todas esp ecies ..................................... g
Monomanías, 
Alucinaciones 
D em encia . . 
Im becilidad..  
Id iolísm o.. . 
E pilepsia. . .

¡ i

i5

Q'ic de estas defunciones más de la niiia<l 
han sido producidas por la disenteria, que ha venido á com­
plicar el padecimiento mental.

p i  cuanto al número de curaciones obtenidas, debe tenerse 
presente eme es mucho mayor del que aparece á primera vista» 
SI se allende a que una gran parle de los enfermos de esU’ 
hospital se encuentran ya en esíailo crónico, v, por decirlo asi» 
incurable, llevando algunos en él 12, I8, 2u y 28 afios. P® 
modo que, segregando estos dcl mínicro total de e.xuslenciaf- 
se deduce una ventajosa proporción. Hay mas: la mayor paf''̂  
de los que ingresan han estado en sus casas sin aisíamionia'

y con la; 
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iiaiendo 
esta circ 
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y con las más desfavorables circunstancias para la curación, 
y cuando los conducen al hospital han perdido su mejor época, 
liniendoya eii un estado crónico, generalmente hablando, y 
esta circunstancia hace infinitamente más .difícil la curación. 
Esto debiera hacerse comprender á las personas interesadas, 
áfmde que cuando ténganla desgracia de ver á nn indivi­
duo con el más ligero trastorno mental, y una vez seguros de 
la necesidad de reducirle, procuraran trasladarlo á la casa de 
curación, llenando las formalidades legales lo más pronto 
posible.

No entraré en más detalles, ya por no hacer este ligero 
trabajo demasiado estenso, ya porque la mayor parle de los 
acojiaos no vienen acompañados de los antecedentes nece­
sarios, y ya también porque es poco menos que imposible 
trazar, aun someramente, una verdadera historia médica de los 
dementes que llevan muchos años en este establecimiento.
.Concluiré por dar las gracias á ia benemérita Junta provin- 

ciaL'de Beneficencia, cuyos individuos, con su presidente 
(Sr. D. Casimiro Huerta Murcllo, aplual gobernador civil), 
llenos del mayor celo y filantropía, no han escaseado género 
slsuno de sacrilicios en favor de los desgraciados locos, sobre­
todo durante la terrible disenteria que ha diezmado á estos 
enfermos; pues á no haber sido tan pródigos en facilitar cuan­
tos recursos han sido menester, habría perecido el mayor nú­
mero. Son también dignos de elogio los señores que componen 
la Diputación i)roviiicial, pues no han reparado en volar los 
fondos necesarios, á íln de que puedan cubrirse los gastos 
ptraordinarios que han ocasionado el aumento de enfermos y 
la enfermedad de que viene hecho mérito; y por último, lo 
^n igualmente todos los empleados y dependientes del eslable- 
cimienlo, cuyo celo y exactitud han contribuido en gran parle 
a conseguir los resultados que quedan consignados.

Toledo i °  de febrero de j86ü.
E l médico-director,

Z a c a r í a s  B e n i t o  G o n z á l e z .

S O C IE D A D E S  C I E N T I F IC A S .

BEAL a c a d e m i a  d e  m e d i c i n a  d e  M ADRID.

M̂
o r ia  p re sen tad a  a l concurso de  1 8 5 9  p o r e l LICENCIADO 

Accstin M.SRI.V de O vteTA , y p re m ia d a  con  u n  accésit (1).

1̂  ̂í̂ ĉiiíslino en estas observaciones el confundir los re­
tos-  ̂completos de las revacunaciones con los incoinple- 
II ’ es decir, es fácil confundir las pústulas de una que puede

^arse revacunación verdadera con una falsa. 
u ^ ' ‘̂ ce en efecto en algunos casos una pústula que llega 
íiail  ̂ octavo dia, desarrollándose como una vacuna veN 
pÍ ! ? ’ y llegar al noveno, y  lo más al décimo se seca 
'‘̂ P'damente.

í'te  ilusionado alguna^ veces con ver el dia octavo 
postula de magníficas condiciones, me había propuesto 

V V de ella para revacunar otras personas: estas
fi* habíamos acudido á la cita el dia siguiente, y nos 

en la imposibilidad de practicar la operación.^Uanerse S P m d n  m n fp riftlm n n tp  ol trrnnn
'0 ''^vacunados, al contrario, lian presentado el octa- 
y y el décimo dia Huido vacuno abundantísimo

éxito vacunado y revacunado

TiHfjjpOoque de paso es oportuno decir aquí, que creo se 
”'*i<io y f'e'f^cunar con resultado completo con el
P’̂ '-tulx i f^dultos; solo que es raro que en estos siga la 
con̂ i t CAirso tan ragular, y sea el virus de tan buenas 

como el de la primera vacunación sino en

*t2VA{njHAcioa m e l  e jé r c it o  d e  p r d s ia  e n  i s a s .
Revacunados..................................................  42,0 tf
“ '‘uan cicatrices distintas de vacuna. . . 33,St9 

j)oco características . . 5,:;tn
_  ninguna.......................... 2,677

V,
"u»se los números 3 3 1  y 3 3 2 .

R esultados.

R e g u l a r e n .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 9 , í t 7
Irregular cu.................................................. 8,672
Nula en.........................................................  14,232

H e c h a  n u e v a  o p e r a c ió n  e n  lo s  q u e  n o  d io  r e s u l t a d o  la  
a n te r io r ,

S e vio.

Operados con éxito......................................  2,306
— sin éxito.......................................  10,424

E n t r e  to d o s  lo s  q u e  r e v a c u n a d o s  tu v ie r o n  p ú s tu l a s  l e g í t i ­
m a s  e s te  a n o  y  e n  1 8 3 7  , fu e ro n  a ta c a d o s  e n  l a  e p id e m ia  
d e  v i r u e la  q u e  r e in ó  e n  e s to s  d o s  a u o s ,  s o la m e n te

De varicela................................................... 19
— varioloides..............................................  lo
— viruela....................................................  2

D e l a n á l is is  d e  e s t e  t r a b a j o  r e s u l t ó :
4 .  “ Q u e  la s  r e v a c u n a c io n e s  d a b a n  u n  r e s u l t a d o  d e  4 5  

p o r  1 0 0 .
2 .  ° Q u e  d a b a n  e l  m ism o  r e s u l t a d o  l a s  p r a c t i c a d a s  c o n  

e l  v i r u s  d e  u n  n iñ o  d e  p r im e r a  .v a c u n a c ió n ,  q u e  c o n  e l  d e  
u n  a d u l to  r e v a c u n a d o ,  c u a n d o  e l  c u r s o  e r a  r e g u l a r .

3 .  '̂ Q u e  á  v e c e s  d u r a b a  b a s t a n t e s  d ía s  e l  p e r ío d o  d e  i n ­
c u b a c ió n  : d e  o c h o  á  d o c e  d ia s .

4 °  Q u e  s e  o b s e r v ó  q u e  o p e ra d o  c o n  v a c u n a  f r e s c a  a l  
c a b o  d e  e s to s  d i a s ,  s e  d e s a r r o l la r o n  la s  p ú s tu l a s  c o r r e s p o n ­
d ie n te s  á  la s  d e  l a  ú l t im a  o p e r a c ió n  y  l a s  d e  l a  a n te r io r .

5 .  ® Q u e  la  v a c u n a  s e c a  fu e  g e n e r a lm e n te  in f ie l .
C.® Q u e  a lg u n o s  o p e ra d o s  tu v ie r o n  in f a r to s  a x i l a r e s  y 

f ie b re  b a s t a n t e  in t e n s a  p a r a  v e r s e  o b l ig a d o s  á  d a r s e  d e  b a j a  
y  e n t r a r  e n  e l  h o s p i ta l .

P a r a  c o m p le ta r  e s te  c u a d r o  ŷ  e v i t a r  a s í  r e p e t ic io n e s  i n ­
ú t i le s ,  v o y  á  d e s a r r o l l a r  a lg o  m á s  la  id e a  d e  l a s  d e n o m in a ­
c io n e s  c o n  q u e  s e  e s p r e s a n  lo s  r e s u l ta d o s  d e  la s  r e v a c u n a ­
c io n e s  r e f e r id a s ,  a s im i lá n d o la s  á  lo s  h e c h o s  q u e  h a n  p a s a d o  
á  n u e s t r a  v is ta .  D ig o  n u e s t r a ,  p o r q u e  in c lu y o  n o  so lo  Jas  r e ­
v a c u n a c io n e s  q u e  y o  h e  p r a c t ic a d o ,  s in o  t a ín b ie n  la s  d e  m is  
i lu s t r a d o s  c o m p a ñ e ro s ,  c o n s tá n d o m e  a d e m á s ,  c o m o  h e  in d i ­
c a d o ,  q u e  e l  p ro fe s o ra d o  d e  E s p a ñ a ,  t a n to  c iv il  c o m o  m il i ­
t a r ,  s e n a  e s m e ra d o  d u r a n t e  e s to s  ú l t im o s  a ñ o s  e n  s e g u i r  e l  
n o b le  im p u ls o  c ie n tíf ic o  d e  o t r a s  n a c io n e s  d e  E u r o p a .

liesulUidos.  R e g u la r e s .— I r r e g u l a r e s .— N u lo s .— S e c o m -  
p r e n d e  e n  la  d e n o m in a c ió n  d e  r e s u l ta d o s  r e g u l a r e s ,  a q u e l la s  
r e v a c u n a c io n e s  q u e  s o n  s e g u id a s  d e l  d e s a r r o l lo  d e  p ú s tu la s  
q u e  s ig u e n  s u c u r s o  c o m o  e l  á e  l a p r im e r a  v a c u n a c ió n  c o m p le ta .

A s í d u r a n t e  lo s  d o s  ó  t r e s  p r im e r o s  d ia s  d e b e  o b s e r v a r s e  
a p e n a s  u n  c ír c u lo  ro jiz o , u n a  p e q u e ñ a  e le v a c ió n .

D e l te r c e r o  a l  c u a r to  u n  p o c o  d e  d u r e z a  a l  t a c t o ,  s e g u id a  
d e  u n a  e le v a c ió n  ro j iz a .

E l  q u in to  d e b e  h a c e r s e  c i r c u l a r  y  t o m a r  i a  fo rm a  
u m b i l ic a l .

E l  s e s to  s e  a c la r a  l a  e le v a c ió n  r o j iz a ,  s e  fo rm a  u n  r o d e te  
ro d e a d o  d e  u n  c í r c u lo  ro jiz o  d e  u n  m il ím e tr o  d e  d iá m e t r o ,  
y  s e  d e p r im e  e l  c e n t r o  d e  la  p ú s tu la .

E l  s é t im o  a u m e n ta  e l  v o lú m e n  d e  l a  p ú s tu l a ,  e l  r o d e te  se  
a p la n a  y  tu rn a  u n  c o lo r  p la te a d o .

E l o c ta v o  la . iu í la m a c io i i  s e  p r o p a g a  a l  te j id o  c e lu la r .
E l  n o v e n o , d é c im o  y  u n d é c im o , s ig u ie n d o  la  p ú s tu la  su  

m a r c h a  p r o g r e s iv a ,  p r e s e n t a  u n a  n u e v a  a r é o la  s i t u a d a  s o b r e  
u n a  p ie l  iu Ü a n ia d a ,  y  c o u te n io n d o  e l f lu id o  v a c u n o  e n , v e ­
s íc u la s  l le n a s  d e  u n  l iq u id o  t r a s p a r e n t e .

E l d u o d é c im o  e m p ie z a  e l p e r io d o  d e  d e s e c a c ió n ,  l a q u e  
s ig u e  s u  c u r s o  g r a d u a lm e n te  p a r a  fo rm a r  u n a  c o s t r a ,  q u e  h a  
d e  c a e r  d e !  v e in t ic u a t r o  a l  v e in t i s ie te  d i a ,  d e ja n d o  u u a  c i ­
c a t r i z  in d e le b le  y  p r o f u n d a .

L a s  i r r e g u la r e s  s e  c o m p o r ta n  d e l  m o d o  s ig u ie n te :
Unas veces aparecen desde el dia de la operación pústu­

las grandes, desiguales, elevadas eu punta, amarillentas en 
su á{)icc que ocasionan una gran comezón y se abren á la 
menor presión; el pus que contienen se derrama y seca des­
de el día tercero al quinto, quedando una costra superficial, 
blanda, que cae pocos dias después sin dejar más que una 
mancha que desaparece sin dejar vestigio alguno.

Ayuntamiento de Madrid
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O tr a s  v e c e s  a p a r e c e n  la s  p ú s tu la s  s ig u ie n d o  u n  c u r s o  a n á ­
lo g o  á  la s  r e g u la r e s ,  a u n q u e  c o n  m e n o s  a p a r a to ;  p e r o  to m a n  
l a  fo rm a  u m u i l ic a l ,  y  e n  e l  o c ta v o  a l  d é c im o  d ia  p u e d e  s e r  
d if íc il  s u  d ia g n ó s t ic o  r i g o r o s o : m a s  d e s d e  e s te  d ia  s e  s e c a n  
r á p id a m e n te  s in  d e j a r  ta m p o c o  v e s t ig io s  e v id e n te s .

llay otra tercera varieíiad que algunos consideran entre 
los resultados nulos, y son los casos en los que desde el se­
gundo dia aparece en el punto de la picadura un grano pe­
queño, va creciendo hasta el cuarto ó quinto tomando la 
m m a .  de un acné simple y se seca del sesto al octavo dia.

P e r o  a c o n te c e  e n  m u e ll ís im o s  o p e ra d o s  lo  q u e  p u e d e  l l a ­
m a r s e  r ig o r o s a  y  l i t e r a lm e n te  r e s u l ta d o  n u lo ,  p u e s  d e s d e  e l  
d ia  s ig u ie n te  d e  l a  o p e ra c ió n  d e s a p a r e c e  ó  s e  c ic a t r iz a  la  
p u n c ió n  d e  la  j a n c e t a ,  y  d e s d e  e l  t e r c e r o  ó c u a r to  d ia  y a  n o  
s e  c o n o c e  e l  p u n to  e l e j i í o  d e  l a  o p e ra c ió n  s in  f e n ó m e n o  a l g u ­
n o  u l te r io r .

Y  p a r a  m í ,  e s to s  s o n  lo s  v e r d a d e r o s  c a s o s  e n  lo s  q u e  se  
p u e d e  d e c i r  c o n  p r o p ie d a d  q u e  la  v a c u n a  n o  h a  p r e n d id o .

E n  to d o s  lo s  d e m á s  e l  v i r u s  q u e  h a  s id o  in o c u la d o  h a  in i ­
c ia d o  s u  m o v im ie n to  d e  g e r m in a c ió n ,  e l  q u e  h a  a b o r ta d o  
m á s  ó  m e n o s  p ro n to  s e g ú n  l a s  c o n d ic io n e s  d e l  t e r r e n o  ó s u s ­
c e p t ib i l id a d  in d iv id u a l ,  ó  h a  s e g u id o  s u  c u r s o  c o m p le to , si e n  
la  O rg a n iz a c ió n  h a  e n c o n t r a d o  e le m e n to s  s u l ic ie n te s  d e  s u  
e x is te n c ia  e s p e c ia l .

Me parece que no son ociosas estas consideraciones, por­
que si el operador está seguro de tener á mano un fluido va­
cuno de cscelentes condiciones, debe aconsejar una segunda 
operación, especialmente á aquellos en los que la primera 
Operación no ha prendido; pues en los segundos, hay en la 
onservacion del curso del grano elementos suficientes para 
que más ó menos probablemente se pueda comprobar el es­
tado de susceptibilidad; lo que falta en los primeros ó de re­
sultado completamente nulo.

C o n o z c o , s in  e m b a r g o ,  q u e  e s ta s  s o n  so lo  in d u c c io n e s  m á s  
ó  m e n o s  r a z o n a b le s ,  q u e  e l  t ie m p o  y  la  e s p e r ie n c ia  p o d r á n  
d e te r m in a r  s u  v e r d a d e r o  v a lo r .

Por mi parte carezco de datos suficientes de talento de 
Observación y de otras cualidades necesarias, para dilucidar 
este y otros puntos que están hoy en litigio en la delicada 
materia que nos ocupa.

L o  in te r e s a n te  e s  q u e  lo s  r e v a c u n a d o s  h a n  l ib r a d o  c o m ­
p le ta m e n te  b ie n ,  t a n to  e n  l a  e p id e m ia  d e  1 8 5 ' i , c o m o  e n  
1 8 5 8  y  1 8 5 9 ;  h a b lo  d e  lo s  q u e  c o n o z c o , q u e  e s  u n  n ú m e r o  
r e s p e ta b le ,  y  te n g o  a d e m á s  n o t ic ia s  d e  q u e  s e  h a  o b s e rv a d o  
ig u a l  in m u n id a d  e n  o t r a s  p a r t e s .

M e c o n s ta  (p ie  la s  r e v a c u n a c io n e s  e n  e l e jé rc i t i )  e s p a ñ o l ,  
a l  m e n o s  e n  p a r t e  d e  é l ,  h a n  d a d o  e n  e s to s  ú l t im o s  a n o s  
i(Í(MUicos r e s u l ta d o s .

M e h a  re fe r id o  u n  je fe  m i l i ta r ,  q u e  u n  b a ta l ló n  d e  n u e s t r o  
e jé r c i to  s e  h a l l a b a  h a c e  u n o s a n o s  e n  la  S eo  d e  U rg e l ,  c u a n d o  
a p a r e c ió  u n a  in te n s a  e p id e m ia  d e  v i r u e la .  E l b a ta l ló n  e n te ro  
fu é  r e v a c u n a d o ,  y  fu e  e l  r e s u l ta d o  q u e  n o  h u b o  u n  so lo  c a so  
d e  v i r u e la  e n  to d o  é l .

S u c e d e  á  v e c e s  e n  fe n ó m e n o s  m e te o ro ló g ic o s , q u e  m u c h o  
t ie m p o  a n te s  q u e  h a  'd e  d e s c a r g a r  u n a  g r a n  le m p e s ta i l  s e  
o y e  á  lo  le jo s  u n  c o n fu so  r u m o r ;  e s  u n a  o s c u r a  d e to n a c ió n , 
e s  u n  p r e lu d io  d e  la  to r m e n ta  q u e  h a  d e  e s t a l l a r  m á s  o  m e ­
n o s  p r o n to .  S ie m p r e  im p re s io n a n  a l  h o m b r e  e s ta s  c o n m o c io ­
n e s  d e  la  n a tu r a l e z a ,  c o m o  c o n m u e v e  lo s  á n im o s  y  la s  c o n ­
v ic c io n e s  d e  la s  p e r s o n a s  c ie n tíf ic a s ,  ciiand(D e n  e l r a m o  q u e  
c u l t i v a n ,  y e n  u n  p u n to  i n te r e s a n te  d e  é l ,  s e  v e n  s u r j i r  
c u e s t io n e s * a l ta m e n te  t r a s c e n d e n ta l e s ,  y  s o b r e  to d o  c u a n d o  
e s ta s  v a n  á  c o n s t i tu i r  n u e v o s  p r o b le in a s  e n  m a te r i a s  q u e  
p a r c c ia n  y a  p o r  e l  c u r s o  d e  m u c lio s  a ñ o s  d e  o b s e rv a c ió n  s e r  
v e r d a d e s  m c o n tr o v c r t ib le s .  L a s  g ra n d i ís  o p o s ic io n e s  e n  to d o s  
lo s  r a m o s  d e l s a b e r  h u m a n o  e m p ie z a n  d e l  m is m o  m o d o .

N o  q u ie r e  ( ie c ir  e s to  q u e  lo s  n o m lire s  q u e  la s  in ic ia n  t e n ­
g a n  m a la s  id e a s  a l  a n u n c ia r l a s ;  a l  c o n t r a r io ,  c r e o  n o  d e b e  
v e r s e  e n  e s ta s  t e n t a t i v a s  m a s  q u e  e l  in s t in to  q u e  c o n d u c e ,  
p o r  m e d io s  m is te r io s o s ,  á  l a  h u m a n id a d  á  c u m p l i r  l a  g r a n  
le v  (le  l a  p e r f e c t ib i l id a d  in d e f in id a .

“T a l  e s  a l  m e n o s  la  d o c t r in a  p u r a  y  c o n s o la d o ra ,  b a jo  c u y o  
p r i s m a  d e b e n  e x a m in a r s e  to d a s  la s  g r a n d e s  c u e s t io n e s  c ie n ­

t í f ic a s ,  y  r e s p e t a r  p o r  t a n to  to d o s  lo s  t r a b a jo s  q u e  aparezcan  
e n  e l  c í r c u lo  d e  la s  m is m a s .

E n  2 5  d e  s e t ie m b r e  d e  1 8 i 9 ,  u n  p ro fe s o r  g r a v e ,  concien­
z u d o ,  h o m b r e  y a  e n c a n e c id o  e n  e l e je rc ic io  d e  la  profesión, 
q u e  d u r a n t e  m u c h o s  a ñ o s  h a b í a  s id o  e n  F r a n c ia  u n o  de  los 
m á s  a r d ie n te s  p r o p a g a d o r e s  d e  la  v a c u n a ,  e l  D r .  C aste l, se 
le v a n tó  e n  l a  A c a d e m ia  e n  l a  s e s ió n  d e  e s to  d ia  y  co n  cono­
c id a  e m o c ió n  p r o n u n c ió  la s  p a l a b r a s  s ig u ie n te s ,  h ija s  de  una 
s in c e r a  y  p r o f u n d a  c o n v ic c ió n :

•lile  va c ila d o  f j ’a i h e s ité j la rgo  tie m p o  a n te s  de presentar 
á  la  A c a d e m ia  u n a  c o m u n ic a c ió n  q u e  h a  d e  d a r  lugar á 
g ra n d e s  re s is te n c ia s .»

D e s p u é s  d e  e s te  p r e á m b u lo  d e s a r r o l l a  s u  te s i s ,  y  termina
d e l  m o d o  s ig u i e n t e :

-Líi d e p u r a c ió n  p o r  la  v iru e la r 'e sp o n d e  á  la s necesidad^, 
■de la  eco n o m ía : la  d e p u ra c ió n  p o r  la  v a c u n a  no  satisface te 
m is m a s  c o n d /c lo u t’s . ')

a n te ced en te s  y  u n  d e b e r  p a r a  con  la  h u m a n id a d  n\( 
p o n e n  e n  la  o b lig a c ió n  d e  a r r o s tr a r  la s  im p u g n a c io n es .i  

E l  p ró lo g o , la  te s is  s u  c o n c lu s ió n , p r o n u n c ia d o s  con  ener­
g ía ,  c o n  m o d e s t i a ,  c o n  e l e g a n c i a ,  c o n  e l  p e n o so  (ieberde 
s u  c o n c ie n c ia  y  c o n  e l  t e m o r  d e  q u e  s u  t r a b a jo  ib a  á  levan­
t a r  g ra n d es  r e s is te n c ia s , fu e ro n  e s c u c h a d o s  con  sorpresa y
c o n  u n a  r e l ig io s a  a te n c ió n .

A l c o n c lu i r  l a  l e c tu r a  d e  *sii l é s i s ,  c u a n d o  lo s  últimos 
a c e n to s  ¿ e  s u  c o n c lu s ió n  f u e ro n  o id o s ,  s u c e d ió  la r g o  ralo d« 
u n  p ro fu n d o  s i le n c io ;  n o  s e  le v a n tó  v o z  a lg u n a ;  n in g u u  ora­
d o r  lo m ó  la  p a l a b r a .

N o  e r a  fá c il u n a  im p ro v is a c ió n  r a z o n a d a  e n  ta l  circuns­
t a n c i a : n o  p o d ía n  e s t a r  p re v e n id o s  lo s  á n im o s  d e  los indivi­
d u o s  d e  la  A c a d e m ia  p a r a  r e s p o n d e r  á  u n a  c u e s t ió n , á un 
d is c u rs o  q u e  a p a r e c ía  c o n  lo d o s  lo s  c a r a c t é r e s  d e  u n a  revolu­
c ió n  c ie n t í f ic a .

Y s in o , e x a m in e m o s  lo s  a n te c e d e n te s  r e la t iv o s  á  la  cues­
t ió n  d e  la  v a c u n a ,  q u e  s e  h a b ía n  d e b a t id o  e n  e l sen o  de este 
c u e r p o  c ie n tíf ic o , y  c o n  v a r io s  in te r v a lo s ,  h a c ia  
c h o s  a ñ o s .  , ,

N u n c a ,  d e s d e  1 8 2 6  h a s ta  la  t é s is  d e l  D r. C a s te l ,  se  nao 
p u e s to  e n  d u d a  lo s  b e n e f ic io s  r e a le s  d e  l a  v a c u n a c io a -  
h a b ía s e  p r e s e n ta d o  l a  c u e s t ió n  d e  s u  p o d e r  absoluto 
t e m p o r a l .  .

A s í, c u a n d o  e n  1 8 5 8  e l m in is t ro  d e l  I n t e r io r  paso u« 
c i r c u l a r  á  l a  A c a d e m ia , p a r a  ( ju c  in f o r m a r a  s o b re  la  c o u ' 'ül l C U i a i  a  I d  i V O d U C m i d ,  i m i d  » |U L .  i t i i y i i i K i i a ,  c v i . ' * ' /  —  , ^

n i e n c i a ó  n ó  d e  l a  r e v a c u n a c ió n  d e  lo s  jó v e n e s  a l  conci
. _ j ______ 1 . , ___ .IftcniiesOlíSUS e s tu d io s  d e  s e g u n d a  e n s e ñ a n z a ,  s e  c o n te s tó ,  

v a r io s  d e b a te s ,  a l  m in is t r o :  a Q u ’il n ’e s t  p o in t  necessaire^^^^ 
s o i im e t t r e  á  u n e  s e c o n d e  v a c c in a t io n  |é s  e le v e s  d e s  coiiUo - 
á  la  l i n d e  l e u r s  c o u r s  d ’é lu d e s .»  ^  , j

P e r o  n i a n te s ,  n i e n  185-S, n i  h a s t a  la  té s is  del 
n o  o y ó  la  A c a d e m ia  u n a  o p in ió n  t a n  e s e n c ia lm e n te  diicr 
a l  e s p í r i tu  d e  lo s  d e b a t e s  q u e  h a b ía n  re s o n a d o  eu ■ 
r e c in to .  . 1^ -

A l o ir la ,  p u e s ,  d e  lo s  la b io s  d e  u n  g r a v e  ^ d e
d e m ia  n o  p u d o  m e n o s  d e  r e s p o n d e r  á  u n a  .4 3  v
t a m a ñ a s  c o n s e c u e n c ia s  c o n  e l s i l e n c i o , h i jo  d e  la  
d e  la  c o n s id e ra c ió n  q u e  d e b ia  á  s u  re s p e ta b i l ís im o  inui

E s ta  o p in ió n  p o d ía  s e r  u n  h e c h o  a is la d o  , P ^d ia   ̂
e l  r e s u l ta d o  d e l  m o d o  d e  a p r e c ia r  lo s  h e c h o s  p o r  el 
l e í ,  p o d ía  c o lo c a r s e  e n t r e  a q u e l lo s  e r r o r e s  d e  j u ^ 'o  
P a s c a l ,  q u e  so lo  h a s t a  a c la r a r lo s  p a r a  q u e  oposi*
p o r  si m ism o s ; p e ro  n o  fu é  a s í :  fu é  e l  p r in c ip io  de  ia» r

p r e s e r v a t iv o  d e  la  v a c u n a : l a  d e c la r a c ió n  d e l i -  
t i e m h r e  e q u iv a le  á  d e c i r .  « N o so tro s , q u e  te n e m o s  e  ̂
c a r g o  d e  v ig i l a r  p o r  l a  s a lu d  d e  n u e s t r o s  
m o s  s o s te n ie n d o  y  p r o p a g a n d o  u n  p r in c ip io  q u e  c ? r  .,1m o s  s o s te n ie n d o  y  p r o p a g a n d o  u n  p n u c ip iu  
s ic io n  c o n  la s  u e c e s i i la d e s  d e l  o rg a n is m o  
p a r t e ,  c r e o  u n  d e b e r  d e  c o n c ie n c ia  d e c l a r a r  a  
A c a d e m ia  q u e  e s ta m o s  e n  u n  e r r o r .»   ̂ ^ a r <’'05

A l c a b o  d e  a lg ú n  t ie m p o  a p a r e c ie r o n  
d ir e c to s  c o n t r a  la  v a c u n a ,  d ig n o s  d e  u u  a te n to  ex . ^
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E L  S I G L O  M E D IC O . 3 3 3id id. Se concede licencia absoluta para retirarse del ser­
vicio al segundo médico del cuerpo de Sanidad D. Rafael Lesta- 
che y Rodríguez.

REAL ACADEM IA DE M EDICINA DE M ADRID.

s e c r e t a r í a .

El miércoles próximo 23 del corriente, corresponde desempe­
ñar e! acto para el concurso á las plazas vacantes de académi­
cos numerarios al Sr. D. Mariano Carretero.

Madrid 17 de mayo de 1860.— secrdar i o de gobierno, 
IbiÍAS N ie to  S e r r a n o .

M O N T E - P I O  F A C U L T A T I V O .

SECRETARIA GENERAL.
Se recuerda á loS socios fuiuladoves<|ue el úliimo día de este mes 

espira el plazo ordinario de pago del G.° plazo de la cuota de entrada.
Para los no fundadores, el término de pago del plazo de su cuota 

respectiva se estiende hasta fin de junio próximo.
Los que por no haber Junta delegad.! que comprenda su residen­

cia,dependen de la directiva, delien liacer su abono por comisioíiado 
<¡ libranza en la tesorería general á cargo de D. José Rodrigo.

Laolicina de la Sociedad se baila eslabiecida en la calle de Sevilla, 
Mni, U, cuarto principal.
Madrid 20 de mayo de 1860.—El secretario general, Luis Cohdron.ANUNCIOS DE ADMISION.

Cándido García Sierra, profesor de medicina y cinijia, residente 
«Madrid, ysóeio fundador del Monle-pio, solicita aumento de ocho 
«tiones de las que corresponden á su edad. (2)

l'. Kugenio Diez Fernandez, profesor <te farmacia que fija su resi- 
«̂ndaen San Leonardo, provincia de Soria, y se halla accidenlal- 

en esta Córte, solicita inscribirse en ei Monte-pio facultativo 
«J ocho acciones de las que corresponden á su edad. (2j

Lo que se anuncia por término de 30 dias contados desde la iiubti- 
'?0'on de este anuncio, en ciimpiimienlo de io prevenido en el ar­
ícalo 37 del Reglamento, con el fin de que si algún socio tuviese que 
®«ifest:ir alguna circunstancia (¡ue convenga saber para el caso, se 
sjfva verificarlo reservadamente v por escrito h la secretaria general, 

la calle de Sevilla, número U. cuarto principal.
Madrid 8 de mayo de 1860.—El secretario general, Luis Colodron.

V A R I E D A D E S .

EL ATEISM O  T  LOS MEDICOS,

C . U l OS M e STRE T M a r z a l , médico-director de los baños 
minerales de Puerto-Llano (1).

fsí lo han consignado, eulre otros escritores, Cicerón en su 
jaiuraleza de los dioses; Galeno en los libros del uso délas 
pies; Parkero en sus dispulas sobre Dios y la Providencia; 
üan Arndio en su libro primero del verdadero cristianismo; 

^yo en la existencia y sabiduría de Dios demostrada por sus 
Juan Crisóstomo Slurnio en su física ecléclica y teoso- 

's  bamuel Clarke y Fenelon en la existencia de Dios; Nico- 
.?'"ydlen la contemplación de este mundo, etc. etc ... Pero, 
¿que cansarnos en comprobar una verdad que lo está suíi- 
¿^^emenle por si misma? Convencidos estamos hasta la evi- 

y repelimos con Roberto Boyle, que las indagaciones 
atpp  ̂ ne la mayor importancia para destruir el virus del 
obiM ■ ^urzoso es, sin embargo, para llevar á cabo el noble 
ra in , hemos propuesto, hacernos cargo de todas las

en que se han apoyado los detractores de los médicos, 
Hos más y mas, en las refutaciones que presenlc-

’ ledo lo injusto y vituperable de sus acusacioues.

lY .
•Ücolf??” entre otras causas nuestros adversarios, que los me- 
h a m e s p l i c a d o  el universo, y particularmente el cuerpo 
íisíq,̂  ’ por un puro mecanismo debido á máquinas ingciüo- 

“S; Cünfumiiendo de este modo el movimiento con el mo- 
' Pairándose esclusivamenle en las causas secundarias, y
') v¿«ase el uúinero 3 2 9 .

olvidándose por completo de la primera y principal que es 
Dios. Basta solo fijar la atención por un momento para conven­
cernos de todo lo contrario. Cierto es que los médicos y los 
físicos csplicaron el universo y el cuerpo humano por medio 
de ingeniosas y complicadas máquinas; pero tuvieron buen 
cuidado de consignar, porque tal era su persuasión, que había 
tal unión, disposición y armonía en los cuerpos de la natura­
leza, que una vez dado el primer impulso, continuará siendo 
el mundo lo que es, hasta que le plazca al AiTílicc que le for- 
mára, No de otra manera puedo ^espUcarsc la aparición y des­
aparición del sol en nuestro horizonte, las admirables revolu­
ciones de los astros, las estaciones del año con el Ilujo y rcílujo 
délos mares, la eslralificacion de los terrenos, la generación 
y la vida de las plantas, de los animales y del hombre. Todos 
esos fenómenos que al acaso hemos elejido, y los innumerables 
que do quiera se presentan á nuestras investigaciones; lodos 
esos fenómenos, repelimos, no son ni pueden ser más que el 
resultado de aquella sabia unión, armonía y disposición parli- 
cuiarés á que Dios los ajustó con el solemne y poderoso ¡iat de 
su voluntad. ¿Cómo es posible, pues, que ese mecailismo á que 
recurre el médico cuando esplica el organismo, sea un motivo 
para acusarlo de ateo? Ese mecanismo, por el contrario, prueba 
más bien que niega la existencia do Dios, y es al propio tiem­
po un medio de los más principales para conocerle, admirarle 
y rendirlo el más sagrado culto. Ese mecanismo es el más elo­
cuente testigo de la omnipotencia de su Autor; porque al estu­
diar el macrocosmo y el microcosmo, ósea al mundo y al 
hombre, no podremos menos de esclamar; ¿quién creó esos 
cuerpos que tan complicadas y maravillosas máquinas encier­
ran? ¿ Qué mano se ocupó en fabricarlos y comunicarles ese 
orden inmutable con que se presentan? ¿Qué artífice los cons- 
Iruvó, que desde el primer impulso que les diera no han deja­
do (le funcionar con la más precisa regularidad? ¿Puede darse 
una obra sin autor ni un efecto sin causa?

V é a se , p u e s ,  cóm o e n  e s te  te r re n o  q u e d a n  n u e s t r o s  d e t r a c to ­
r e s  v e n c id o s  d e s d e  lu e g o .

V.
No paran aquí empero sus acusaciones: los médicos son 

ateos, según ellos, entre oirás muchas causas: 1.° Porque á puro 
estudiarlas cosas naturales apenas tienen creencia en otras, 
llegando á confundir á Dios y ol alma con la fnaleria, lo que 
equivale á negar abiertamente la existencia del Hacedor. 
2.“ Porque no creen en lodos los milagros. 3.® Porque conside­
ran de poca entidad las cosas del vulgo, y niegan las. para 
ellus, verídicas hisloriaá, en que se demuestran las apariciones 
de espectros y de liechiceros.

L a  s im p le  le c tu ra  d o  e s ta s  a c u s a c io n e s ,  b a s ta  p a r a  r e f u ta r la s  
p o r  lo p u e r i le s  y  r id ic u la s .

jConfundir la materia con el alma y con Dios los que han 
sentado en diferentes escritos que los atributos divinos jamás 
])ueden unirse con el cuerpo, y que las facultades del entendi­
miento jamás pueden derivarse ni ser propiedad de la materia! 
¡Es hasta donde puede llegar el colmo do la injusticia! Porque, 
¿qui(íii puede rechazar cou más fundamento que los médicos 
esa monstruosa confusión, puesto que al investigar ingeniosa 
y detenidamente los diversos tejidos y maravillosos órganos 
del cuerpo, reconocen con precisión la existencia del soplo vi­
tal que los pone en juego, cuyo soplo solo puede ser inspirado 
por Dios? El médico, con el escalpelo en la mano, confiesa la 
omnipotencia del Eterno á la vista de aquella muda y maravi­
llosa organización; pero cuando esta misma organización 
siente y se mueve, cuando esa misma organización vive 
y procrea, percibe las ideas y discurre, entonces no se limita 
ya á confesar la omnipotencia del Eterno, sino que al querer 
comprender en qué consiste aquel soplo vital que despierta, 
aquellos órganos que han de dormir para siempre cuando el 
mismo falle, el medico en tal caso cae maquinalmenle de rodi­
llas, y confesando su ignorancia, admira los arcanos de la 
Providencia y confiesa en el fondo de su corazón la existencia 
de Dios. Veamos ya la fuerza do su segunda acusación.

Acoslumhrados'los médicos, dice (lerecio, á estudiar los 
arcanos de la naturaleza con su mucho ingenio y por sus pro­
pios ojos, quieren abrogarse también el derecho de compren­
der las cosas sohrcnálurales; de donde resulta que quieren es- 
plicar la creación y los milagros de que nos hablan las letras 
santas según las leyes del mundo físico, y niegan lodo aquello 
que lio puedo esplicaries su razón, infiriendo con esto graves
males á la reÜL'ion. , ,

C ie r to , c ie r t is im o  e s  q u e  lo s  h o m b re s  d e d ic a d o s  al a r l e  d e  
c u r a r  n o  e x a m in a n  l ig e r a m e n te ,  s in o  c o n  la  d e te n c ió n  p r o p ia  
d e  lo s  h o m b re s  a m a n te s  d e  s a b e r ,  la s  c o s a s  l la m a d a s  s o b re n a ­
tu r a le s .  Y c ie r to  e s ,  p o r  lo  ta n to ,  q u e  m u c h o s  fe n ó m e n o s , c a l i -

Ayuntamiento de Madrid



m E L  S I G L O  M E D IC O .
ficados de milagros por gentes poco instruidas, son para los 
médicos fáciles de comprender y esplicar por las leves físicas; 
pero por esta misma razón no íiay persona algnnaque pueda 
comprender mejor qne los médicos y físicos ilustrados los ver­
daderos fenómenos sobrenaturales, porque conociendo las fuer­
zas y leyes de la naturaleza, se bailan en el caso de apreciar 
las alternativas é irregularidades que pueden imprimir á los 
naturales el único que puede y sabe ejecutarlo; lejos, pues, de 
no creer los médicos en los milagros, los reconocen y conliesan 
admirando en ellos el poder ilimitado de Dios, rechazando al 
paso y negando como tales, cualesquiera otros sucesos que lla­
man la atención tan solo de las personas poco instruidas ó 
demasiado preocupadas.

Estos á su vez miran con el mayor lerror varios fenómenos 
naturales, entre otros los cometas, las auroras boreales y los 
fuegos fatuos, atribuyéndoles una inllncncia perniciosa síilire 
los países en que se prcseiilan, en términos de considerarlos 
siempre, narticularmente á los primeros, como presagios de 
pestes, de hambres ó de guerra: idea tan arraigada en su men­
te, que es muy difícil, por no decir imposible, estinguirla con 
la persuasión másdelenida. Por esto, y porque los médicos han 
procurado disipar estos errores y ridiculizar preocupaciones 
tan infundadas, por esto se les lia calificado de ateos. En vano 
se les dice que los cometas ó esírellas con rabo, como el vulgo 
los llama, no son más que planetas con una escesiva escentrí- 
cidad en sus órbitas, do donde proviene sii mucha distancia ó 
aproximación al sol, ó lo que es lo mismo, su opacidad ó su 
trasparencia. En vano se les esplica que el calor abrasaiior que 
esperimentan en su perihclio llega á secar su superficie; cuyo 
vapor, lomando la dirección opuesta al fuego que le produce, 
da origen a la referida cola ó rabo que tanto Ies horroriza. En 
vano se los asegura que la aurora boreal es un magnifico y 
resplandeciente raclcoro natural debido, al parecer, al magne­
tismo do la tierra; que su corona aparece, como prueba de esto, 
en la dirección de la aguja de inclinación; que la cima del 
arco se sitúa sobre el meridiano magnético, y que tiene grande 
mfluencia sobre la aguja imantada. En vano se les dice que 
los fuegos fatuos, ó sean las luces que se observan en los cc- 
menlerios, no son más que efectos de la combinación de fosforo 
c hidrogeno, y que esa combinación, ó sea el hidrógeno fosfora­
do, es debido á la descomposición de los cadáveres por el calor 
y la humedad, en cuyo caso se desprenden, entre otros cuer­
pos, el hidrógeno y el fósforo, cuya última sustancia tanto 
abunda en los huesos, la masa cerebral y los nérvios. En 
vano... pero ;qué mucho sise nos acusa lambiendo impíos y 
do irreligiosos por no creer en la existencia de los esjieclros, 
apariciones y encantamientos! ¿Nos detendremos en esta última 
y ridicula acusación? Creemos que la mejor contestación es el 
silencio.

C a r l o s  M e s t r e  t  M a r z a l . 

fSe coníinuard.J

Resúmen de las observaciones meteorológicas hechas en el Real 
Observatorio de Madrid en e l mes de marzo de 1860.

Coii viento del N. E ., débil y cálido, y cielo anubarrado y lluvioso, 
termino el anterior mes de rebrero, y sin variación notable de tem­
poral trascurrieron asi los -I primeros dias de marzo, los cuales, 
en erecto, fueron tranquilos, húmedos y basianie calurosos. Desde el 
día o al 10 el viento, sin canifiiar de dirección, arreció v disipó las 
nubes, y la temperatura fué constantemente disminuyendo, hasta 
llegar a ser en el ultimo la miiiima de —4^,0, inferior á todas las de 
enero, y á la mayor parte de las observadas en diciembre. Se enca- 
potü de mievo el espacio y apretó el viento, pasando del N. E. por el 
V.-. ” • y '̂ '1 los b días siguientes; y otra vez, después del dia
lo , volvió la atmósfera á su primer estado ele calma, serenidad v 
buena temperatura hasta el 2á inclusive. Desde aquí hasta el finiíl 
bullo un período muy variable de viento huracanado, que man­
tuvo despejada la atmósfera en los dias 23, 2-t y 2o , lluvioso en los 
tres inmediatos, de bonanza el 50, y lluvioso otra vez el 31.

En esta rápida resena de las variaciones atmosféricas del mes debe 
mencionarse un balo solar obsorvuilo en el dia 20, que con ligeras 
interrupciones no duró monos de C horas, ó sea desde las i I de la 
raaiiana h.isla la postura del sol, y en el cual se distinguían clara­
mente estos cuatro colores: violado en el interior, rojo encendido 
luego, amarillo, y verde muy diluido alesterior. Tras la de.saparicion 
del meteoro, como sucedió tras los de la propia especie observados 
en los últimos meses de diciembre y uoviembre, espesáronse los ce­
lajes que entoldaban la atmósfera, y además hubo un ligero incre­
mento de tensión eléctrica, y llovió un poco por conclusión. Merece 
asimismo notarse que mientras en el dia 23, entre 12 y 0 horas de la 
tarde, hallándose e! horizonte amibarnido v limpio el resto del espa­
cio, soplaba con violencia el viento del Ñ. O., hubiera una noialile 
sobreescitacion de electricidad atmosférica, que desapareció Á la

entrada de la noche, á medida que e l  viento se fué c a lm a n d o  poco ¿ poco* ^
En este, como en los 3 meses anteriores, la abura de la columai 

barométrica se ha separado poco de la altura media de los años db. 
cedentes, si bien fueron coiuínuas sus oscilaciones, y de basunií 
amplUml algunas, como puerte juzgarse por los números corresnô  
dientes del adjunto cuadro. A los días 4 y 17 correspondieron los diz 
valores máximos, y los mínimos á los 12 y 29 

lili poco desigual fué la tempeniiira eii'ia mitad delinea 
variando en algunos dias más de 1-P a! pasar de la sombra alsoí 
pero en la 2.“ se amortiguó mucho esta diferencia, v en cambia 
iiuctuo ligeramente la lemperutiira media alrededor de 12®, 

ísoloSdias de lluvia, y por cierto muy escasa, han ocurrido» 
marzo; y como el estado higroniétrico del aire tampoco lia sidoelí- 
vado, y los vientos tuertes lian avivado la evaporación y desecadoii 
tierra, las plantas, a liii de mes se hallaban como marchitas, v laven- 
lacion, en general, muy retrasada. ’ '

Como ya queda indicado, fueron los vientos del N E los predomi­
nantes en la 1.» década, y en las 2.® y 3.“ los del S. 0„  con loscoole!, 
sm embargo, alternaron en la última los del N. E. y N. O.Cdosí 
otros por lo denlas soplaron con frecuencia, pero especialmeiilefí 
los días eomprenUidos entre el 6 y el io, y del 23 al 23 inclusive, M 
eslraordinaria impetuosidad.

BARÓMETRO.

Ara á las 6 m....................
Id. á las 9.........................
Id. á las 12.......................
Id. á las 3 l...................
Id. á las 6........................
Id. á las 9 n...................
Id. á las 12.....................^
Am por décadas................
A. niáx. (dias 4, 17 y 21). 
A. miir. (dtas 9,12 y 29), . 
Oscilaciones......................

Ara mensual. . . . 
Oscilación mensual.

TERMOMETRO.

las 6 m. 
las 9.. . 
las 12.. 
las 3 t . . 
las 6.. . 
las 9 n..

alas 12.

Tro por décadas.. 
Oscilaciones. . .

T. móx.al sol (dios -I, 19 v 22)............
T. máx. á la sombra {dias 3, 19 y 27). ■

T. min. en el aire (dias 10, 11 y 26). . 
Id. por irradiación (dias 10, 11 y 26). 
Diferencias medias..............................

Tra mensual. . . . 
Oscilación mensual.

PSICRÓMETRO.

i/m á las G m. 
Id. á las 9.. . 
Id. á las 12. . 
Id. á las 3 t. . 
Id. á las 6.. . 
Id. á las 9 n. 

á las 12.
Hm por décadas. 

lira mensual...

ATMOMETKO.

Era por décadas.............
E. máx. (dias 6, 19 y 23). 
E. mín. (dias 1,11 y 28).

£'m mensual.

1 década.

mm mni
700.09 706,97
709,61 707.34
709,29 707,10
70 8.07 700,21
708.23 706.70
708,74 707,4.3
708,83 707,-47
708,84 707,04
713,21 714,90
701,68 093,08

13,33 19,82rara
707,02
20,13

1.* década. 2.a

2° ,3 2® ,9
3 .8 6 .7

10 ,3 11 ,3
12 ,6 14 ,4
9 ,2 11 ,1

■ 6 ,0 8 ,2
4 ,1 6 ,6

7® .2 8® ,8
22 .6 23 ,6

52® ,2 36° ,2
18 ,1 22 ,3
8 ,9 7 ,3

-4®  ,3 —3® .3
“ 7 ,0 - 6  ,9

9 ,9 3 ,0

» 9® ,2
26 ,9

década. 2.»

92 70
75 70
33 02
43 4.3
33 60
69 63
63 72
64 63

V 63

4,6

V

DH
TUii.S
7(«,il
7H5.3S
701,3)
70iJ
703.»

711,01
■9¡M
10.3̂

3.*

lúsdc lluvia.

Í ua total roe 
en el dia ^

los
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I de la coluoiu 
de los años prt- 
, y (le basiaotó 
oros cô êspô  
lulieron los(ls

mitad del rae-, 
1 sombra al soi; 
la, y en camlis 
e 12°,
an ocurrido a 
oco lia sidoel̂  
ti y dcsccadoli 
;liilas,ylavege-

E. los predoEh 
, con loscualei, 
y N. O, Unos; 
specialmenle ti 
[> inclusive, en

tura
[)6.97
07.51
07,10
00.21
00.70
07,13
07,i7
07.01 
11,90 
93,08 
19,82

mm
07.02 
20,15

2.a

2;*

B3

63

1.6

3.‘

705.15
7«l,0
71)0,35
70135
701.»
7flo.(5
7(«,15
700.0
711.01 
70011 
10,»

8°  .8 
23 ,6

56° ,2 
22 ,3
7 ,3

1F.<

no 2 
20 Í9

3.’

E L  S I G L O  M E D IC O . 3 3 5
PLUVÍMETRO.

Diís de lluvia............................................................

Í ua total recojitla...................................................
en el dia 28 (máximum)....................................

ANEMOMETRO.
\ienlos reinantes en el mes.

O
3ram,2 
2 ,7

3..
S.\ E. . . ’

. . .  81 horas. 
. . 123

S.....................
s S. O.............

. . .  19 horas.
X. F............... . . .  132 s o ................. . . . 71
E. S, E.......... . . 4 0. S. 0 ........... . . . 40
E................. . . 20 0 .................... . . .  49
E.S.E........... . . .  7 O.N. 0........... . . .  33
S. E........... 8 N n 60
S.S.E........... . . .  3 N. N. 0 ............ . . .  13

Per todas las V a r ie d a d e s :

El Srio. de 'a Itedaccion, Raihd.ndo Sanfrctos-
CRONI CA.

Cífffílo » ts n i íu r Í o s te  .1 ia d s 'Íd .—K a  e l  úK liuo  s e te n a r io
(lias hermosos y despejados alleriiaron con los anubarrados, 

trniellos y lluviosos; lo mismo (lue sucedió con los vientos, (¡tie así 
p̂larondel N, N.E. y N. O., como del O. S. O. y S. S. O.; la presión 

iiiBO'iférica fué la única que dió pocas señales dé oscitación en el ba- 
que se mantuvo poco más ó menos i\ la misma aliara.

US escasas enrermedades (pie se presentaron en la última semana 
™?ron de las que por lo general se observan en la primavera, dis- 
“"Hijeado en número y en gravedad. Sin embargo, hubo bastantes 
aieaturas catarrales y gástricas, algunas irritaciones intestinales 

tomaron varias de'ellas la furnia de cólicos sencillos, de dolores 
[«Dáticos, de fluxiones á la boca y ojos, y de erupciones furuncu- 

lierpéticas: en los niños hubo bastantes casos de sarampión y 
"«loses convulsivas.
.“ Oioriiindad fué escasa en la población, pero en algún estahleci- 
lenlode beneficencia, itarlicularmeiiLe en el Hospital genera!, no 

Ĵ fon de sucumbir bastantes enfermos crónicos, cuyas enfermeda* 
*Sf'ürece como que se precipitaron en su carrera.

efe t n e d i c i n n  d e  —S e  h a  n ian ilad o
",nea! órden que esta corporaction proponga las reformas que 

oportunas en su actual Reglamento. Al efecto está ya nom- 
Una comisión, la cual no tardará en presenl:ir las bases de la 
Organización, que no dudamo.s conlriiiuirá á dar á esta so- 

^'"cieniifica la importancia que debe tener.
f í l e t u l f ó p i e a .—E l  G d e l a c tu a l í|iio d ó  c o n s ll-

r 1̂* una asociación de socorros mutuos para los casos
u Cocimiento, análoga á la establecida hace muchos años en 

^̂“^iendo probado la esperiencia las ventajas de esta socie- 
los profesores de la Córte, celebramos que emjúecen ios 

PTOyiiioias á agruparse con objeto de hacerlas ostensivas á sus 
(^ l'^o s  distritos. Todo lo quo revela buena armonía y unión 
;,)fjp^faouliuiiyos, es un signo de progreso y constituye una me- 

siectiva para las clases médicas,

- i ' " » so n o r a  en la  c iu d a d  d e  P o r c u n a
6e Jaén), ha dado á luz cinco niños, dos de ellos varones 

tli^l**°5porla espalda, y tres niñas escasamente desarrolladas que 
<Jb nacer; hasta ahora viven los varones, sin que

roto los lazos orgánicos que los .sujetan.
i,*^'*‘» f Í d a d . - K  n e l  e s p a c io  d e  d o c e  lioro.s la  m u jer
P)y. j'’"¡>Ieado en puertas ha dado .ó luz dos niños y una niña, que 

‘'H la más perfecta salud, particularmente los varones. 
................  . . .  . .

lí«> (Je-*****̂ *’^*míe«#o.—A c a h a  d e s e r  u on ih rad o  en  r e c iii-
•íitmboldL, socio de la Academia de Ciencias de París, el 

Un de la Universidad de Berlín, el Ür. Elieremberg,
en el mundo médico por sus indagaciones lisioiógicas, 

'■cieJg '¡'icresunics irai)aJos hechos cou el microscopio, y por su es- 
llfTip.-' f?'’"iide olira de oiUomologia que publicó eu 1839 y que 

^  H «lulo Tratado de los animales infasorios.
tt! —Aseg^ura e l  I>r. C o h b o id  q u e  la  c a r -

^’.fafa se [larece muclvo á la de la temara, si bien es más 
"uiacion d  ̂ delicada y más suculenta; asi es que aconseja la acli- 
^dí los animal propio del Africa, para alimentar el iiúme-

saludables y esquisiios, particularmente para

i u e f ie t tc :  — P a r e c e  q u e  e l  e m p le a d o
eciunies y delicados de estómago.

V̂'iii g las aguas del Támesis, que es el perdoniro de hierro, 
'i'sconi,'., r- L*««>eby, resulta ineficaz, pues que solo retarda la 

icion de las aguas pestíferas nueve dias.
ta" ''scidn e a f t i i a l c »  d e  H u h íu .—E u  I 8 5 S

V Priersbui'go 17,630 criaturas (9,'i'i7 del sexo
año 6el,femen¡no), y murieron 19,077 personas: en el 

•'’-H-j bemi «>' Moscou 11,267 rraeimienlos (3,822 varones
cuinrasjy u j0 3  failecimieiuog. Estas cifras prueban que

ambas capitales necesitan la inmigración para conservar el número 
de sus babilantes.

Oí**o u o m h t 'C  d e  í a  s i f i l i a .—E l m odo d e  propag;ar.«c
esta enfermedad ha hecho, como lodos saben, que unas naciones le 
airilmyan á otras, como sr todas quisieran librarse de la re.sponsa- 
biiiilad de una plaga tan vergonzosa. Asi es (lue se le lia dado los 
nomlires de mal francés, americano y napolitano, y últimamente 
asegura el Sr. Goole, que en Turquía le llaman mal inglés, porque se 
supone que las tropas inglesas son las que le iiilrodiijeron en 
aquel país.

i i ts a ó n te fs ’o  i t u t i t i ' f i t ,—Ea** a g u a s  u it i ic r a lc s  d e  P o r ­
reta, en tu Romanía, exlialan nn gas inflamable, que se ha utilizado 
hace algunos años para alumbrar el ostalilecimiento fundado en 
aquel sillo. El Dr. James, que ha puliHcado eu L' Union médkale in­
teresantes nrliculos sobre estas y otras aguas dé Italia, hace notar 
que este curioso fenómeno debe tener analogía con el que ofrecen 
enchínalas numerosas fuentes inflamables de q ue han dado noticia 
los vi.ijeros, y añade que ya Plinio liabia hecho mérito de algunos 
manaiiliales cuyas aguas tenian la virtud de arder como el aceite.

C o u d e e o t 't s c io n .—E l Mr. A n z ia s  X u r c i i i ie ,  c o n o c id o
por .sus escritos sobre la sililizacion, lia sido agraciado por el Rey de 
Dinamarca con la comJecoracion de la Estrella Polar. Tiene esta 
recompensa tanto mayor mérito, cuanto que es poco prodigada, sien­
do limitado el número de sugetos á quienes puede conferirse.

E a l i i d ia t i c a .—E l I m p e r io  d e  A u s tr ia  c u e n ta  a c tu a l­
mente 330 hospitales civiles y 139 militares, en los (jue son admiti­
dos amialmeiiie cerca de 400,000 enfermos; 40 casas de locos, iiabi- 
tadas iiróximumente por G.OOO individuos; 40 casas de maternidad, 
que recilien cada año de 40 á 60,000 mujeres, y 33 de huérfunos que 
coiUieneu 21,000. El número de niédi.cus en tocio el Imperio asciende 
á 27.981, es decir, uno [lor cada 1,000 habitantes. En Francia hay 
18,000 médicos para mía población de 56.000,000 de habitantes; esto 
es, uno por cada 2,000.

3Miia e a tu d ia t i c a .—E u  ílu  d e  a b r il  q u ed a b a n  e n  e l  H o s ­
pital general 1,919 enfermos, á saber: 1,031 hombres y 888 mujeres. 
En el de San Juan de Dios existian 150 ele los primeros y 154 de las 
segundas, ó sea un total de 263 enfermos.

H a  m u erto  c u  H io - .¥ a u c !r u  á  la  ed a d  d e  c in c u e n ta  y
nueve años el Ür. Carrón du Villard, inspector general honorario 
dei cuerpo de cirnjia militar en Méjico.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.
La plaza de la villa de Las Mesas, provincia do Cuenca, cuya va­

cante se ¡inundó en el número 321 de nuestro periódico, ofrece las 
Siguientes condiciones, dignas de ser conocidas por lodos los profe­
sores que caigan en la teiilacion do solicitar aquel partido. No pagan 
la dotación, y des¡)idon al facultativo si la redama opoiTuiiamenle; 
solo necesitan asistencia médica durante los me-ses de junio, julio, 
agosto y setiembre, y se pasan sin médico lo restante del año: (le este 
modo han tenido en poco tiempo cuatro médicos, sin haber pagado 
masque dos trimestres de asistencia, según nos comunica nuestro 
corresponsal de aquella provincia.

V A C A N T E S .
Lo ESTÁN. La plaza de médico-cirujano de Cabezuela, provincia de 

Cáceres; su dotación 2,500 rs. pagados de fondos de propios, si el profe - 
sor renne las dos facultades; si es solo médico la dotación será de 1,500 
reales, y al segundo, ó sea el cirujano, 1 ,0 0 0 , con más las igualas con 
los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 10 de junio.

— La de médico-ciriijavo de Santa Bárbara, provincia de ITiiclva; 
su dotación 3,650 rs. pagados de fondos municipales, y además las igualas 
con los pudientes. Las solicitudes hasta el 9 de junio.

— La de médico-cirujano de Salvatierra de Santiago , provincia de 
Cái-crcs; su dotación 1,100 rs. por asistir á los pobres, pagados trimes­
tralmente de propios, y el producto de )as igualas con los pudientes, que 
producirán G.OüOrs,, cuya cobranza será de cuenta del facultativo. Las 
solicitudes documentadas basta ol 9 do junio.

—Habiendo sJdo modificado por la superioridad el sueldo del médico 
litular. se llainan aspirantes al partido do Fuenlabruda. La dotación es 
de 6,COI) rs. por la asistencia á los vecinos pobres, quedando el profesor 
en libertad de percibir sus honorarios de los que no se cuenten en aquel 
número; todo el vecindario es de 504, distando el pueblo de la capital dos 
leguas y media y un.i del ferro-carril del Mediterráneo. Las solicitudes 
hasta el 31 dtj actual, en que se proveerá.

—La de cirujano de Uerguijiiela, provincia de Cáceres; su dotación 
1 ,0 0 0  rs. pagados irimeslralmente de fondos municipales, y además las 
igualas con los pudientes. Las solicitudes hasta el 10 de junio.

— La de cirujano de Santa GaJea del Cid y seis anejos, provincia do 
Búrgos; su dolauíoa 160 rancga.s de trigo, Las solicitudes hasta fin del 
corriente mes.
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3 3 6 E L  S I G L O  M E D IC O .
— L a de c i r u j a n o  de T o r r e  de Santa M aría , p rovin cia  de  C á ccre s ,  por 

renuDCia del q ue  la obtenía; su dotación 000 rs .  pagados de fondos m u ­
nicipales,  <00 r s .  por la  inoculación  de la v a cu n a  y  adem ás las igualas  
con los pudientes . Las solicitudes hasta e l 10 de ju n io .

—  L a  de  c i r u j a n o  de D e s a ,  p rovin cia  de Soria; su  dotación 6,000 r e a ­
les cobrados tr im estralm en te  de  los vecinos por e l  a yu n ta m ien to .  Las 
solicitudes ha sta  e l 1 4  de ju n io .

— L a de  c i r u j a n o  de  T o rr a lb a  del  B u r g o  y  dos an e jos ,  provincia  de 
Soria; su  dotación la  q ue  co n v e n g a  el agraciado  con el partido, que p a g a ­
rá n  los pudientes por igu alas ,  y  18 0  r s .  satisfechos do fondos m un ic ip a ­
les  p or asistir á  los p obres. L a s  solicitudes hasta  e l 1 4 de Junio.

— L a de c i r u j a n o  de P edrosa  R io  de Urbel y  dos an e jos ,  provincia de 
B u rg o s;  su dotación 200 fanegas  de trigo  de bu e n a  y  sup erio r  calidad, 
satisfechas en set ie m b re  de  cada  año p or los respectivos  ayu ntam ien tos, 
q ue  estos p erc ib en  de su s  ve c in o s,  y  casa; dirijirán sus solicitudes en papel 
del  sello  4.® y  no de otra m uñ era  al a lcalde-p residen te  del ayu ntam ien to .

ANUNCIOS.

DICCIONARIO DE LOS DICCIONARIOS DE MEDICINA PUBLÍ- 
cados en Europa, ó tratado completo de meilicina y cirujia, que 
contiene el análisis de los mejores artículos délos diccionarios y 
tratados especiales publicados hasta el ciia: obra destinada á reem­
plazar á todos los demás diccionarios y tratados; por una sociedad de 
médicos dirijida por el Sr. Fabre, traducida al castellano y aumen­
tada con muchos artículos por los principales profesores de esta 
Córte y bajo la dirección del Dr. D. Manuel Jiménez.—Esta obra tan 
ventajosamente conocida, no necesita recomendación. En ella están 
contenidos todos los tratados de medicina y cirujia, es una comple­
ta Biblioteca médico-quirúrjica necesaria á todos los profesores de 
la ciencia de curar; á unos para evitársela adquisición de muchas 
obras, y á otros para consultar en el momento cualquier punto. 
Consta la obra de diez tomos voluminosos á dos columnas, y para la 
más pronta venta se darán á 160 reales en rústica y 200 en escelenie 
pasta, en Ingar de 340 y 400 á que se vendía. Se remitirá, porte pa­
gado, por 170 rs. en rustica y 2t0 en pasta, librando su importe á 
favor de D. León Pablo Viiiaverde, en su librería, calle de Carretas, 
iiúm. 4, donde está de venta la obra.

A d i^ e f íe n e ia .  A petición de muchos que desean adquíríc este 
Diccionario al precio anunciado, se servirán con arreglo á dichos 
precios los pedidos que se bagan basta el 13 de agosto. Pasado este 
dia, se venderán á 240 rs. en rústica y 300 en pasta. (3)

SE ACABA DE PUBLICAR EL TOMO QUINTO Y ÚLTIMO DEL 
Tratado de Patología qnirúrjica, por el Dr. Nélaton, catedrático de 
clínicaquirúrjica de la facultad de medicina de Paris; traducido, ano­
tado y enriquecido con gran número de ligiiras, por D. Rafael Marti- 
nez, doctoren medicina y cirujia y eij ciencias naturales, catedrático 
supernumerario de la facultad de medicina de la Universidad central, 
y D. Manuel Ortega y Morejon, licenciado en medicina. Madrid, 1834- 
1860. S lomos en 7 partes. Precio: 170 rs. en Madrid y 190 en pro­
vincias, franco de porte. (Precio del tomo 3.®, 44 reales.)

Aviso.—Todo ei que no haya retirado los lomos ó entregas con 
exactitud, puede apresurarse á completar su obra pidiendo lo que le 
falta, pues pasado cierto tiempo la empresa no responde poder com­
pletarla.

Se suscril)e en Madrid en la librería esiranjer.a y nacional de don 
Cárlos Bailly-Bailliere, calle del Principe, núin. II, j  en las principa­
les librerías del reino. También puede hacerse remitiendo en carta 
franca al Sr. Bailly-Baüliere una libranza d é la  tesorería central, 
letra del giro múiuo de Uhagon, y por último, sellos de franqueo.

BIBLIOTECA ESCOJIDA DE MEDICINA T CIRDJU.
Obras que se proporcionan d los suscrilores de El Siglo Médico con la 

rebaja d e m i O  por 100 de sus respectivos precios.
CHELIÜS. Tratado completo de cirujia, traducido del francés 

conforme á la cuarta ediciou alemana, adicionado con notas y acom­
pañado de más de 400 figuras, por D. A. S. de B. Tres tomos en 
S.® mayor; 38 rs. en Madrid y 06 en provincias.

CHOMEL. Lecciones clinicas acerca del reumatismo y la gola. 
Un lomo; 14 rs. en Madrid y 16 en provincias.

—Tratado de patología 'general;, traducido de la última edición, 
aumentado con muchas ñolas y con un estenso estrado de la Pato- 
logia general de Üubois , por el doctor en medicina D. Francisco 
Mendez Alvaro. Un tomo en 4.” mayor á dos columnas.—Ocupa 
la mitad de este lomo la palologia general de Chomel, y la otra mi­
tad la constituyen el estrado de la de Dubois y las notas; 30 rs. en 
Madrid y 53 en provincias.

Esta obra, con la patología esterna deBerard, Vidal y la interna 
de Monnerei, forman un tratado estenso y ordenado de medicina y 
cirujia leórico-prádica, que puede suplir á una biblioteca completa y 
á todos los diccionarios de ciencias médicas.

CRUVEILHIER. Tratado de anatomía descriptiva, traducido al 
castellano. Cuatro tomos en 8.°; 80 rs. en Madrid y 90 en pro­
vincias.

DANCE. Manual de auscultación y percusión. Un cuaderno; 2r» 
les en Madrid y 2 en provincias.

DESMARRES. Tratado teórico práctico de las enfermedades iik  
ojos. Traducido y aumentado con muchas notas y un apéndice, 
el Dr. D. Francisco Mendez xllvaro. — Es la obra más completa d< 
oftalmología que ha salido á luz en nuestros tiempos. — Dos tow 
en 8.” con 7» figuras intercaladas; 36 rs. en Madrid y 42 en pn- 
vincin.s.

DICCIONARIO DE MEDICINA, CIRUJÍA, FARMACIA, CIENCUi 
.auxiliares y veterinaria; sacado de l.is obras de Nysten, Bricheteii, 
O. Henry, ’J. Briand, Jourdan. etc. Nueva edición española, con m 
chas figuras intercaladas en el testo.

Esta olira, lan estimada en Francia que se han hecho de elladiti 
ediciones, es un vocabulario completo en que no solamente se«- 
cuentra la significación de todas las voces pertenecientes á lasdei- 
cías médicas y sus auxiliares, sino una descripción exácta, aanqií 
sucinta, de los objetos á que se refieren dichas voces, podiendo coi- 
siderarse como un tratado elemental de las materias que abraza,

Es el más útil de los diccionarios tecnológicos, por cuanto no»': 
contiene la esplicacion da  las palabras cuyo significado puede igno­
rar el profesor, por ser antiguas, poco usadas, ó agenas á sus es* 
dios más comunes, sino que basta á dar una idea de la materiaqot 
se consulta, y aun presenta grabados para la inteligencia de lí 
pasages que lo requieren. Asi lo han comprendido en el estranjen. 
donde se halla en manos de todos los prácticos, y aun en EspaM, 
donde pocos serán los que no conozcan el origin.il en su propiJ 
idioma.—Dos Lomos en 8.‘̂ á dos columnas, de 731) á OOOpáginascw 
uno; 80 rs. en Maiirid y 90 en provincias.

EPÍSTOLA Á FERMIN, sobre la homeopatía, sátira en verso;- 
reales en Madrid y 2 en provincias.

FABRE. Tratado de enfermedades de las mujeres, traducido 
castellano, con un apéndice por 1). Tomás Corral. Dos lomosn 
4.° mavor, á dos columnas; 34 rs. en Madrid v 60 en provincias. .

TRATADO COMPLETO DE LAS ENFERMEDADES VENERAS 
ó resumen general de cuantas oiiras, memorias y demás escrilM*' 
hall pulilicado sobre estas dolencias; por el Sr. Fabre, iradBciihí 
amneiUado con notas y un formulario especial, por D. FranciX-' 
Mendez Alvaro.

Esta obra goza ya de una reputación europea, y no ha menf»!'' 
de recomendación alguna. Tampoco es necesario manifestar ctu"'' 
echan de menos los prácticos un Tratado completo de las e»l̂ ' 
medades venéreas al nivel de los conocimientos del dia, y 
cual aparezca reunido el fruto de! estudio y de la esperiejicia del» 
más célebres sitilógrafos. _

En ella encontrará espnesta el lector, con la necesari.i Intiiod- 
práctica de Aslruc, Bru, Hunter, Clare Senac, Gruner, Bell. Cinjl'' 
Swediaur, Girlammr, Lagneaud, Carmicliael, Jourdan, 
Richond, Ricord, Beaumés, Devergie, Desruelles, Reinaud, 
Giben, Gauthier, Bielt, Cazenave, Legendre, Vidal, Serres. P»^ 
Rosembaun. y cien otros de reconocido mérito, prácticoseminí“̂  
en esta especialidad; de manera que la adquisición del 
lado dispensa completamente de la de otras obras sobre la 
equivaliendo á una voluminosa biblioteca de enfermedades sinw 
y liaciendo en nuestra éjioea un papel análogo al de la celebrad» 
lección de Luis Lnissini. j ,-

Dos tomos en 8.° de 400 áoOO páginas; 40 rs. en Madrid J*® 
provincias. '  ij

FRANK (P. P.) Tratado de medicina práctica, traducido “ 
latin por J. M. Goudareau, segunda edición, revisada, corrcjl̂ ’j,
aumentada con objeciones prácticas sacadas de las inlerpreUic'®®ĵ  
clinicas de J. P. Frank, y precedida de una introducción
üouble. fVafiucido al castellano por D. José Velasco.
4.“ á dos columnas que contiene la materia de siete tomos; ' 
Madrid y 36 en provincias. •irarfi-

FRANK. Patología interna, inducida por D. Francisco A l^ , 
D. Mariano Vela y D. José Roilrigo, profesores de medicina;  ̂
ocho lomos en 8.® mayor; 360 rs. en Madrid y 400 en provincia»- , 

GERDI. Tratado de palologia general médico-quirúrjica. La 
en 4.® de 424 páginas; 16 rs. en Madrid y 20 en provincias.

—Tratado de las enfermedades generales y diátesis. Un 
4.® de 360 páginas.—Obra adoptada para testo por el Real Con» j 
Instrucción; 20 rs. en Madrid y 24 en provincias.

S e  hacen los pedidos á D. Matías Niirro, p l a z u e l a  d e  San
núm. 6, cuarto principal, incluyendo el importeen libran 
líos, con lo que se envían tas obras á vuelta de correo.

CORRESPONDENCIA.
A D. F .  J. M.— Azuelo.— Recibida su carta á última hora: se 

mámente. . i , ,
A P. E. L. V . — Puentelarpá.— Creemos que debe Vd. atenerse 4 

naciones de la autoridad, acudiendo al Gobierno en caso necesario.

insertan

detí̂ '

Por lodo lo no Armado: 

El Stio. de la Redacción , B-

Editor, MANUEL DE ROJAS.

H A D IU D ,— 1 8 6 0 . — IMPRENTA DE MANUEL DE
P r e t l i  d e  l o s  C o n s e j o s ,  3, p r i n c i p a l .
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