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SIGLO MEDICO
(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 PROFESIONALES LE LAS CLASES MEDICAS.

P C B U G A C IO N .
Sepablica todos los domingos; formará nn tomo cada año.
Los snscritores pueden adquirir con un iO  por lO O  de rebaja las obras publi- 

udisen la B i b l i ó l e c a  d e  m e d i c i n a  y en el M u s e o  c i e n l i / i e o .

SU SC R IC IO N .
En Madrid 1 *  reales el trimestre, en la R edacción,  calle del Espejo, 17 ,  pral. 
En Provincias 1 5  reales el trimestre en casa de los comisionados, mediante 

libranzas.
En el Estranjero y Ultramar S O  rs .  por un año, y fO O  en Filipinas.

R E S U M E N .
SECCION DOCTRINAL. L rccioses sobre el baqditisho.— Memoria sobre el 

ifsUiaieDlo empleado contra la liebre amarilla en el afio do 1839 por D. J o s é  
^ i f i s S i i i g o ,  primer médico del cuerpo de Sanidad de la Armada.— SECCION 
PlUCTiCA. Cerebrilis traumática.— Fallecimiento á los tres raeses.-Iteblandcci- 
tuienlo del lóbulo anterior derecho del cerebro.— Gran absceso y colección de pus. 
'SOCIEDADES CIENTIFICAS. Rf.al Academia de .Medicina de Madrid . .Memoria 
wbro la parálisis diftérica, por el Sr . C a r r e r a s  y  Ai'íijd.— SECCION PROFE­
SIONAL. Circular de un gobern ad or.-P R E N SA  MEDICA. E stran jeba . Dispepsia 
ftiicéiDÍlamacion crónica del estómago: tratamiento.— Hidartrosis: traianiiento 
P̂ rmedio de las inyecciones iódicas.— Calda del recto en los n fú o s : tratamiento.

■ Msíntérico.-PARTC OFICIAL. S anidad m ilitar. Reales órdenes.— Monte- pío Gccltativo. Secretarla general. —  VARIEDADES. Sétimo viaje científico al 
«fSDjero y manifiesto del Dr. D. Pedro González Velasco.— Lo que s e  come en 
UiM.—Desastre,— Honorarios médicos.— CRONICA.— E stafeta de los pabti- 
M s.-V A CA N T E S.-AN U N CIO S.-CO IIR E SP O N D E N CIA .-FO L LE T IN .

SECCION. DOCTRINAL.

LECCIONES SO B R E  E L  R A Q U IT ISM O .
^liíSen el Hospital de enfermedades de niños de Lóndres, en diciembre de 1859 
1 Mero de 1860; por el Dr. W . M. J enner ,  médico de dicho estabiecimiecto y del 

Hospital de la Universidad.— Traducción de D. R .  H. P.

LECCION III  (I) .
HeMímen. C a rae té re s  anatóm icos d e  la  infillracioQ  a lb u ra i-  

Dosa del bazo, g lá n d u la s  l in fá tic a s , l i íg a d o , n i lo n e s ,  lim o y 
cerebro.—Estado d e  los m ú scu lo s  v o lu n ta r io s .— S ín to m as .— 

sintomas co n stitu c io n a les  q u e  p reced en  á  la  en fe rm ed ad  
délos huesos.— D esarreg lo  de la d ig e stió n .— T rasp ira c ió n  de 
e cabeza.— Deseo de a co s ta rse  p o r te n e r  f r ió  d e  n o c h e .—  

posib ilidad  g e n e ra l.— P rin c ip io  de la e n fe rm e d a d , re p en tin o  
general.— R eb lan d ec im ien to  d e  lo s huesos, m ás m arcado  

'^^Qdo el tra sto rno  co n s titu c io n a l es m ucho  y  e l n iño  m uy  
^Toeiio.—S in lom as c o n s ig u ien te s  a! reb lan d ec im ien to  d e  los 
obesos.—F alla  de-poder m u sc u la r .—A bullam icn to  del abdiim en 

los niños ra q u ític o s  y  su s  c a u sa s .— F alla  d e  p o d er y  c a p a -
*̂“lad intelectual.— Dienles. — Pie!.—Fontanelas. — Aspecto
í^oeral.—Las p rin c ip a le s  c au sa s  d e  la  m u e rte  de lo s  r a q u i -  
icos.—intiujQ del reb landccim ien lo  d e  las co stillas  en  la  te rm i- 

“^ ion  fa ta l d e  la  b ro n q u i t is .-S in lo m a s  d e  la  in filtrac ión  
® oininosa de las g lá n d u la s  lin fá tic a s , bazo , e tc .— l-a rin g israo  
pW duloso— P a to lo g ía  d e l ra q u itis m o .— No solo fa lla  ca l en  

huesos.— C a u sa s .— In flu jo  esp ec ia l d e  la  m a d re .— C ondi- 
^'ones h ig ié a ic a s ,— T ra tam ien to .

Señores:— Al co n c lu ir m i seg u n d a  lección d e sc r ib í e l aspecto  
P^_«enlado p o r el bazo y  g lá n d u la s  lin fá tic a s , cu an d o  son  el 

de la  en ferm edad  q u e  con  ta n ta  fre c u e n c ia  su fre n  los

V6j$c cj niimero 552.

T omo Vil.

n iños r a q u í t ic o s ,  á  s a b e r :  la  in filtrac ión  d e  u n a  su s tan ca  
com o a lb u m in o sa , hom ogénea  y c o n s is te n te  al tac to . Os he 
d icho  q u e  la  en ferm edad  r a ra s  v e c e s , ta l  v ez  n u n c a , so l im i­
tab a  á  estos ó rg an o s. E n  los dos niños c u y a s  h is to r ia s  os re fe r í  
la  ú ltim a  vez q u e  os d ir i j i  la p a la b r a , e l h íg ad o  y  r iñ o n es  es­
tab an  in filtrados de la  m ism a su s ta n c ia  q u e  el bazo y  g lá n d u la s  
lin fá tic a s . E l h íg a d o , c u an d o  es  a s ien to  d e  la  in filtrac ió n  
a lb u m in o sa , como h e  o b se rv ad o  en  los su g e to s  r a q u í t ic o s ,  es 
m ás g ru eso  que  en  el es tado  n o rm a !, pesado en  p ro p o rc ió n  á 
su  v o lu m e n , d u ro ;  su  su p e rfic ie  l i s a , su su s ta n c ia  s e m i- f ra s -  
p a rc n le ;  m u c h as  veces la  ex u d ac ió n  se in filtra  en  e l c an a l de 
la  v e n a  p o r ta  y  los espac io s  in te r lo b u la re s , a s í com o o tro s  
in te rv a lo s  d e  la  c irc u n fe re n c ia  de los lóbu lo s. N unca  h e  visto  
in filtrad a  toda la  e s tru c tu ra  del h íg a d o .

E n  e l cu e rp o  F . . .  la c a p a  su p erfic ia l d e  e s te  ó rg an o  a p a re n ta  
te n e r  u n a  c o n s is te n c ia , no  m u y  b ie n  c la s if ic a d a , d e  co lor ro jo , 
sem b rad a  p ro fu n d a m e n te .d e  m a n c lü ta s  o p aca s  a m arillen ta s . 
E sta s  ú ltim a s  fu e ro n  ló b u lo s , c é lu la s ,  q u e  p a sa ro n  á  un  e s ta ­
do de deg en erac ió n  g ra so sa . E n  m uchos casos la  in fillrac ion  
del ó rg an o  e s tá  o scu rec id a  p o r su  c o n g e s t ió n ; pero  u n a  lig e ra  
m acerac io n  en  a g u a  q u ita  la  s a n g re  y pone á d escu b ie rto  la 
le sión  d e  e s tru c tu ra . Los r iñ o n e s  de los n iños ra q u ític o s , c u a n ­
do so n  a sien to  de la m ism a en fe rm ed ad , se h a l la n  u n  poco 
au m en tad o s  d e  v o lu m en , p e sad o s  p a ra  su  g ro s o r , d u ro s ,  m ás 
tra sp a re n te s  q u e  en  e l estado  n o rm a l, y  p o r  lo com ún m uy  
pálidos. C uando la  en fe rm ed ad  lle g a  á  u n  a lto  g rad o , no h a y  a  
sim ple  v is ta  ap a rie n c ia  d e  e s tru c tu ra .

El lim o d e  los n iños ra q u ític o s  es  m u c h as  v ece s  m ayo r que  
en  el estado  san o ; su  au m en to  d e  vo lú m en  e s  deb ido , a l  m enos 
en  m uchos casos, á  la  in fillrac io n  d e  la  p is m a  su s ta n c ia  h a l la ­
d a  en  e l b a z o , e tc . Lo q u e  se  llam a  h ip e rtro fia  de la  su s ta n c ia  
b la n ca  del ce reb ro  p a re c e  v e rd a d e ra m e n te  u n a  in fillrac ion  
album inosa de su  e s tru c tu ra . L a su s tan c ia  tra sp a re n te  q u e  h e  
d e sc rito  se  in filtra  en  lo s ó rganos d e  c ie rto s  n iñ o s  raq u ítico s ; 
no p re s e n ta  la  reacc ió n  a z u l v io le ta ,  ro ja  con e l iodo y ácido 
s u lfú r ic o , como h a  d ich o  V irch o u  s e r  c a ra c te r ís tic o  de la  
in fillrac io n  la rd á c e a . M e in c lin o  p o r esto  á  c re e r  q u e  es  de 
d ife re n te  n a tu ra le z a , y  no d eb e  co n s id e ra rse  p a to tó g icam en te  
como la rd á c e a ;  p e ro  p u ed e  v a r ia rse  el n o m b re , d án d o la , por 
ejem plo , el de am ilo ides.

Los m ú scu lo s  v o lu n ta rio s , q u e  tien en  m enos p oder en  los 
n iñ o s  ra q u ític o s , son p eq u eñ o s , m uy pálidos, déb iles  y  b landos. 
E x am in ad o s  con el m icroscóp io  se  e n c u e n tra n  su s  fibras 
e s lra o rd in a ria m c n le  in c o lo ra s , tra sp a re n te s  y b la n d a s ;  las 
e s tr ía s  tra sv e rsa le s  m u y  d e lic a d a s ; m u ch as v ece s  a p en a s  se 
p u ed en  d e sc u b rir . N u n ca  h e  pod ido  h a lla r  en  e s ta s  fib ras p a r ­
tíc u la s  oleosas. L a  en ferm edad  q u e  su fren  p a re c e  se r  m uy 
d is tin ta  d e  e s ta  d eg en e rac ió n  fa ta l.
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Síntomas. Jam á s  h e  v is to  J a  ra q u it is  co ngétiiU . M uchas 

v ece s  lie oido d ec ir  á  la  m a d re  q u e  la s  deform idades r a q u í t i ­
cas d e  su  hifio e x is t ía n  desde su  n ac im ie n to ; pero  n in g ú n  
v a lo r  p u ed e  d a rse  á ta le s  ase rc io n es  s i n o 's u f re n  u n a  g ran  
p ru e b a  q u e  las confirm e. L a c a q u e x ia  g en e ra l m uy  ra ra s  
v ece s  se m an ifies ta  a n te s  d e  los c u a tro  m eses; po r lo com ún 
e n tre  los cu a tro  y doce .

T engo  a h o ra  á  mi cu idado  un  n iño en  q u ie n  los s ín tom as de 
la  en fe rm ed ad  co n stitu c io n a l no se  m an ifesta ron  h a s ta  q u e  
te n ia  lo m enos tres a ñ o s ,  y  b e  v isto  h ace  poco u n a  n iña 
d e  n u e v e ,  q u e  es tab a  p rin c ip ián d o la  á pad ece r. S in em bargo, 
es  ra ro  q u e  la  c a q u e x ia  g e n e ra l no h ag a  su  p rim era  m an ifes­
ta c ió n  d esp u és  q u e  e l n iñ o  h a y a  cu m p lid o  los dos años. E n  el 
p rin c ip io  d é l a  en fe rm ed ad  no hay  defo rm idad  de los huesos, 
n i  h in ch azó n  d e  la s  m u ñ ecas , de la s  e s trem id ad es  d e  la s  co s­
t i l la s ,  e t c . ,  n i en g ro sam ien to  de los huesos p la n o s, n i c o rv a ­
d u ra s  de los la rg o s . E l n iño  e s tá  poco anim ado y  lán g u id o ; su  
p ie l ca lo rosa ; tien e  m ucho  sueño , ó m uy  poco; p ie rd e  e l ap e ti­
to  ; tien e  s e d ; si h a  com enzado  á  a n d a r ' « sep a ra  su s  p ie rn a s .» 
S e  a r r a s t r a  po r e l suelo , no le  g u s ta  a n d a r  n i q u e  le d is tra ig an . 
Los ii ite s lin o s  fu n c io n an  con  ir re g u la r id a d  , e n fe rm a n , ó m ás 
com u n m en lo  se  re la jan ; la s  ev ac u ac io n e s  d e  v ie n tre  d e  o rd i­
n a r io  son  c r a s a s ,  o scu ra s  ó de co lor plom izo y  m u y  p e s tí­
fe ra s . E s te  m al o lor es  p e c u lia r , p a re c e  d e  c a rn e  p o d rid a  ó m e­
dio p u tre fa c ta . Con todos estos sin lom as no pu ed e  estab lecerse  
e l d iagnostico . S e  p re s e n ta n  po r d e sa rreg lo s  d e  la d igestión , 
p o r  h a c e r  uso d e  a lim entos poco c o n v e n ie n te s  ó p o r la  tu b e rc u ­
losis. M uchos los a tr ib u y e n  á  haberlos paseado  en  un  caballito , 
á  la  ir r i ta c ió n  de los d ie n te s , ó b ien  la  ig n o ran c ia  los califica  de 
u n a  c a le n tu ra  re m ite n te  in fan til.

C uando se  u n en  con la  in filtrac ió n  d c l bazo y  g lán d u las  
lin fá ticas  q u e  a u te r io rm e n te  h e  d escrito , como suced ió  en  11... 
cuyo  b azo , e t c . ,  e s tu v o  sobre la  m esa en  m i ú ltim a  lección, 
es  e s trem ad a rae n íe  d if íc il d is tin g u irlo s  d e  la  tu be rcu lizac ión ; y  
en  m uchos casos solo p o r  e l estado  de la s  g lá n d u la s  lin fá ticas  
ú  o tro s  cam bios anatóm icos q u e  se  p re s e n ta n , p rop ios del 
r a q u i t is m o , es  com o es  posib le  fo rm ar el d iagnóstico .

No o b s ta n te , p o r lo com ún h ay  c ie rto s  s ín tom as q u e  llevan  
e l sello d é l a  n a tu ra le z a  d e  la  en fe rm ed ad  y  h ace n  fácil el 
d ia g n ó stico , perm itiéndonos afirm ar q u e  la  afección  do ios 
h u eso s  se  p re s e n ta rá .

E l m ás no tab le  do estos sín tom as es  la  tra sp ira c ió n  a b u n ­

F O L L E T I N .
DÉCIM ASÉll'IIUA CAR TA  D E  G ... Á  P ...

IM PR ESIO N ES DE V IA JE .

H ace  a lgunos d ias, m i qu erid o  am igo, q u e  te e sc r ib í sobro el 
asun to  q u e  d e jé  ap lazado  en  m i c a r ta  d é c im a q u in ta , d ir i j ié n -  
d o te  m i c o rre sp o n d e n c ia , com o s ie m p re , po r el in lc rraed io  de 
e s te  periód ico . No o b s ta n te , m e co n s ta  q u e  no la  h as  rec ib id o , 
p o rq u e  en  é l no se  h a  p u b lic a d o , lo cu a l solo p od re  csp lica rte  
con íiquellas p a lab ras  d e  F ígaro : « lo  q u e  no se p u ed e  d e c ir  no 
se  debe  d e c ir ,»  y por e n d e , a lg u ien  q u e  h a  estim ado  q u e  lo 
q u e  yo dec ía  no se pu ed e  d e c i r ,  lo lia  su p r im id o , ú  om itido 
d a rlo  a  luz . P ero  ya iio h ace  f a l l a , p o rq u e  con la s  esp licac io - 
n e s  d ad as  p o r la  p r e n s a ; con las razones ad u c id as  p o r los in ­
te re sa d o s ; con lo e sp u es lo  po r la  c iu d ad  do A lm e r ía ,  y  con 
la s  co n s id e ra c io n es  á q u e  lodo ello d a  lu g a r ,  p o d rás  tú  d ec ir te  
lo  m ism o ó m ás de lo q u e  yo d ir ía .

D espués ho hecho un p eq u eñ o  v ia je ,  d e  c u y a s  im presiones  
voy  á  d a r le  c u e n ta . No c re a s  q u e  m i re lac ió n  v a  á  v e rsa r  
so b re  asun tos a r t is l ic o s , m o iiu in en to s , an tig ü e d a d e s , e tc .  L i­
m itad a  se rá  esc lu siv am en le  á  lo q u e  tien e  re lac ión  con e l c a ­
rá c te r  m édico  (leí p e r ió d ic o , y  a u n  a s i h a b rá  de ro za rse  algo 
con actos a d m in is tra tiv o s , p o rq u e  la  ad m in is trac ió n , en  u n a  
m u y  es len sa  p a r te  de su  e sfe ra  de a c c ió n , no es m ás q u e  la 
m edicina .

d a n te  de la - c a b e z a , ó de e s ta ,  cuello  y  p a r le  superior de 
pecho . No d e ja  do se r  com uii q u e  esto  s ín to m a  lijo la alCDci» 

d é l a  m ad re  y  a y u d e  a  las in v estig ac io n es  m ódicas. Es 
u su a l m an ifesta r e s te  aum en to  d e  tra sp ira c ió n  en  estos lé._. 
n o s :— « T ien e  m u c h as  g o la s  de su d o r en  su  fren te ,» —«com 
á to rre n te s  eí sudor p o r su  c a ra ,» — «su cab eza  toda esláhú 
m e d a ,a— «la a lm o h ad a  e s tá  em p ap ad a .»  E specialm ente ('.aaii: 
e l n iño  d u e rm e  se  e fe c tú a  e s ta  a b u n d a n te  trasp iración  deli 
cabeza; p e ro  no d e ja  do se r  f re c u e n te  en  o tra s  ocasiones, eran 
cuando  m am a el n iñ o , y  tam b ién  cu an d o  tien e  la  cabeza en Iff 
b razos de la  m ad re . U n p e q u eñ o  aum en to  d e  escrecioD,d¡ 
te m p e ra tu ra ,  lo ocasiona  ig u a lm e n te . C uando se preseoii 
es ta  a b u n d a n te  tra sp ira c ió n  d e  la  c a b e z a , la s  venas superS- 
c ía les  po r lo g en e ra l son g ru e sa s  y a b u n d a n te s , y  á la vez Ir 
a r te r ia s  ca ró tid as  de jan  p e rc ib ir  su  p u lsac ió n . Al mismo li 
po q u e  la  c a b e z a , c a ra  y  cuello  e s tá n  bañados do sudor,¿ 
abdóm en y  es trem idades in fe rio re s  se  e n c u e n tra n  po r lo como 
secos y ca lien te s .

E l segundo  s ín tom a q u c a p a r e c e ,  e sp ec ia lm en te  en  cldesai- 
reg lo  g e n e ra l q u e  h e  c ilád o  com o p re c u rso r  de la  deformW 
ra q u í t ic a  d e  los h u e so s , es la  m an ifestac ió n  del n iño deto ' 
frió , con p a r t ic u la r id a d  d e  noche.

¿ P o r q u é  s iem p re  tien e  frió , a  no se r  e s ta n d o  acostado ít 
no ch e  con  ab rigo?  p re g u n ta n  en  estos casos la s  madres, Ca 
frecu e n c ia  sospecho , cu an d o  e l n iñ o  h a  dorm ido muefe 
tiem po y veo al en fe rm ito  acostado  y m e inform o de las ddíP’ 
z a s ,  si les a b rig an  m u ch o ; pero  en  v ano , y  esto aun  en  lieiBfi 
f r ió ,  cuando  o tros n iños e s tu v ie ro n  b ie n  ab rig ad o s . Eiler» 
s ín to m a , a l ta m e n te c a ra c te r is l ic o , es  la  sensib ilid ad  genenl 
E l n iñ o  no  p u ed e  s e r  m ovido sin  d a r  un  g r i to ;  la  presioné 
una  p a r le  es  s e g u id a  de u n a  señ a l e v id e n te  de sufriraieü» 
Las m ad res  d ic e n ;— «T iene  sen s ib le  lodo su  cu erp o . 
q u é  p en sa r d e  lo q u e  tien e  é l n iño; si le  toco, g r ita .»

A  un  n iño sano le  a g ra d a n  toda c la se  do m ovim ientos; 
e je rc itan d o  todos los m úscu lo s. D esnúdese  u n  n iño de algím" 
m eses y se  v e rá  cóm o m ueve su s  p ie rn a s  en  todas d ire c c i#  
y  le v a n ta  su  cabeza  h a c ia  el s itio  en  q u e  se  a p o y a , se eiiMjfí 
ase  un  p ié  con am bas m anos llevándoselo  h ac ia  la  boca,c^>* 
si fu e ra  posib le , com o s i el ún ico  objeto de su  ex istencia 
v a r ia r  d e  posición á  c ad a  in s ta n te . El n iño q u e  sufre cr'***' 
m ente la c a q u e x ia  q u e  p rece d e  y  acom paña a l estado 
s iv o d e l a  en ferm edad  d e  los h u e s o s ,  concluye  de darsallí*!

l í e  v isto  pueb los n ac ien te s  ó do m uy  m oderna  fecha 
dos al acaso , en  donde los in te re se s  in d iv id u a le s  han  idoP^j 
duciendo  la  ag lom erac ión  de p o b la d o re s , sin  q u e  para 
h ay a  ten ido  en  c u e n ta  co n sid e rac ió n  a lg u n a  d e  salubridad'* 
au n  d e  com odidad. Solo han  p redom inado  los intereses® *" 
r ía le s ,  s in  q u e  al p a re c e r  n in g u n a  m ano  p ro te c to ra , nii?6*  ̂
in te lig e n c ia  d ire c tiv a  h a y a  in terven ic io  eii su  creación! 
d esa rro llo .

l ie  v is to  o tros en  p ro y e c to , cu y o  em p lazam ien to  se ha 
te rm in ad o  por los m ism os m óviles, y  d e  c u y a  m ala situación^ 
p robab le  se  la m e n te n , m ás a d e la n te , los e lec to s . E n  esto esi* 
m o s , se g ú n  se v é ,  a lgo  m ás a tra sa d o s  q u e  e l E g ip to , no. 
v ire y  se p ro p o n ía , no h á  m uchos a ñ o s , no y a  la  edifica®? 
de pueb los n u ev o s  en  s itio s  e sco jid o s , s ino  la traslación j  
los a n tig u o s  á  pu n to s  donde la s  cond ic iones de salubr®' 
fu esen  m ás ven ta jo sas .

H e v is to  pueblos d e  su fic ien te  v e c in d a rio  p a ra  sostener 
fa c u lta t iv o , c a re c e r  de e s te  a u x ilio  po r u n a  m al enieno 
eco n o m ía ; otros donde  la s  s a g ra d a s  fu n c io n es  d e  un pro®- 
dc m ed ic ina  se  desem peñan  po r un  b arb ero  alum no de Bac^j 
h a s ta  he p resen c iad o  en  u n o , la  v is ita  d e  en ferm os j  
p o r un  ti i ir i te ro  am b u la n te , q u e  te n ia  e n tre ta n to  ociosos e 
p a tio  d e  la posada el ca trec illo  y la c a la lin c la . ai

l io  v isto  o tro s  donde ve je ta  tr is te m e n te  un  profesor 
á  m ezqu ina  re trib u c ió n , y  hac iendo  e l papel q u e  en  este 
ro m undo h ace  todo e l q u e  es h o n rado  y no tien e  dinerf)- ^  

Y todos es to s  pueblos tie n e n  eñ señ an z a  oficial, siibdeleg'* 
de m e d ic in a , a lca ld e s , ju e c e s ,  ju n ta s  de s a n id a d , cíOm 
m ism o q u e  en  n u es tro  pais.
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seacuesla con las eslroniidades estendidas; está lo más quieto 
posible, porque ios movimientos voluntarios producen dolor. 
Su repugnancia al movimiento es tan grande, que como ha ob­
servado Siicbcl, gritaría al aproximarse los que le han hecho 
bailar, á los que antes manifestaba un contento,alegre cuando
sveia(t).Así cuando la enfermedad progresa, adquiere el 

niño un aire particular de gravedad y adustez; su espresion 
aatural de viveza es reemplazada por un aspecto lánguido, 
pensativo y de senectud; su cara se pone grande y cuadrada, y 
cuando se le endereza en los brazos de la madre ó se le sienta, 
CMo ella dice, «se aplana.» La columna vertebral se encorva, 
ysus músculos están demasiado débiles para tenerla derecha. 
Su cabeza parece hundida entre los hombros, su cara se vuelve 
iiD poco hacia arriba (2).

La caquexia general es unas veces muy grande, otras 
Klremadamenle ligera. Y uno ú otro de los síntomas más 
característicos puede presentarse ó fallar, así como uno ú otro

(1) Véase el aiirairable articulo de Snébel cola patología y lerapéulica 
íeVirchou.

(2) Añado un caso para  i lustrar  uno de los punios m encionados en la 
lección, y estoy m u y  persuadido qu e  los síntomas de esto caso rara  v e r  se 
lalerprelarian e x á c t a m c n lc .— A .  V . . . ,  de tres  años y m e d io ,  varón , se 
pone algo indispuesto casi á  los cu a tro  m e s e s , poco después «de un gran 
Itio en el pecho,» y p r e s é n ta lo s  s igu ie n te s  s í n t o m a s C a l o r  en la piel, 
especialmente de n o c h e ; sed , pérdida del a p e t i to , sudor abundante de la 
“ beia; sensibilidad e s lrem a d a  de lodo el cu e rp o ,  de m odo q ue  apenas se 
«tocaba cuando gritaba por el dolor qu e  le  p ro duc ía ;  re lajación  de los 
‘oleslÍDos, s ié n d o la s  e v a c u a c i o n e s ,  s e g ú n  la  espresion de la  madre, 
'letiJjs.» de un  «olor corrom pido;»  deseo de estar en la cam a por la 
“«lie; diciendo la m a d re ,  «aun con un tiempo Trio n u n ca  quiere  dejarse  
upar,»_(,ci invierno a n te rio r  no quiso dejarse  a b r i g a r .» — «A un que  dió
solo una carrera gran d e ,  b ien  pronto fuó atacado de las piernas.»

^ t l a d o  a c t u a l . — A lg u n a  dem acración  ; músculos m u y  d é b i le s ;  se n s i-  
'uladevidente de la ca b e z a ,  tronco y  eslrem idades, L os  m úsculos  p a r e -  

participar de la sen s ib i l id a d ,  y  los del abdomen están tan sensibles 
Wtno los de las eslrem idades  inferiores. So halla sentado en su silla desde

Jffflanas se le a pro xim an . C alentura  p or la noebe ; a rro ja  l i  cu bie i  la do 
ttma; abundante sudor por la c a b e z a ,  limitada á esto punto; poco 

Pttiio; rijo de v ientre  una vez al día , pero con mal o lo r .  Inteligencia 
utao menos despejada q ue  la  de sus h erm an os á la m ism a edad. Cabeza  

pU'tc, cuadrada, l i a  echado lodos los d ientes m ucho an te s  de e m pezar 
l|““ffrmedad. L a  c o lum n a v ertebra l  encorvada hacia a trás ,  más abajo  do 

ptitaera vértebra  dorsal hasta el s a c ro ,  y  hácia  adelanlu desde la p r i -  
“ra hasta la última ce rv ic a l .  Las costillas  m u y  reb lan decidas, do modo 

M mucha la re tracción  de  cada costilla  en su unión con los cartílagos 
cada inspiración. Signos físicos de ca ta rro  l ig e ro .  P o c o  engrosam icnlo  

s estremidades de los huesos la rg o s .  N in gún  infarto de las glándulas, 
‘“ gado j  bazo.

ana á l a  noche, m oviéndose  de m ala  gana. Grito si sus herm anos ó

° (si bien esto no es ya puramente médico) el fon- 
fenihr el feudalismo del dinero, que ha sustituido al

antiguo de las armas y el nacimiento. Pueblos agrí- 
que P territorio pertenece casi en totalidad á forasteros, 
l „ ^ ^ ’̂ so de su derecho sacan sus Ventas del punto que las 

?'^|Pobreciéndose, y las espenden en otros favorecidos 
colonos arruinados por la permanente expolia- 

pan *‘tice el capitalista que les presta, no solo
O D en r '^  á sus labores, sino liasla para desarrollar vicios;

'ndustriales, dependientes de grandes fabricas, su- 
cfecii'v '' escaso salario, del cual se les descuentan multas en 
Pori.j ’ ,^ '̂torizadas por un reglamento interior, impuestas 
lé'’Uln importe so utilizan, no obstante la
ípL i 'l'ic sobre multas viene rigiendo, y que prohíbe 

El á las auloridades constituidas
ĉriirep  ̂carácter médico que estas cosas tienen, es el con- 

ibiínri ® concausas de insalubridad o mortandad, porque la 
crean no dá otros resultados.

ga’j que en los pueblos mal situados no se obli-
”adie, y que el avecindarse en ellos es un acto 

lanecpi.'?' Em*vcngo basta cierto grado; pero esto no escluye 
lifiin’ l—. ■ Obligación de mejorar sus condiciones, ó á lo 

con inteligenc 
Qilg j("‘j'lcance de los partici

Ibis/’'
“os tami

no estásÍ6 Q Y r,-p ^  con inteligencia y acierto, lo cual 
Oiie ''•canee de los particulares, 
sijjjj. pueblos que carecen de facultativo deben culparse 

(¡ue de ellos depende el tenerlos; conveni- 
Paro que esto quite la iniciativa délas aulorida- 
hp ‘¡¡••‘'garles á acoplar un bien que rehiLsan por un 
o Calculo, cuando no por otras miras innobles.

puede manifestarse tanto, que llegue á convertirse en signo 
característico del caso. En lugar de comenzar más ó menos 
repenlinamcnlc, la enfermedad pudo existir y progresar insi­
diosamente, de manera que la madre no puede decir cuándo 
principió el niño á padecer. Muchas veces el cambio cii la 
forma de los huesos es la primera deformidad que ella conoce.

Antes de la enfermedad general, ó después si es liastante 
intensa para llamar la atención, comienza la deformidad de 
los huesos. Si el aloque va acompañado de síntomas generales 
intensos, por lo común precedo el reblandecimiento de los 
huesos, y guarda proporción al menos por algún tiempo con el 
engrosamicnlo de las eslremidades huesosas. La poca edad del 
niño favorece también el reblandecimiento do los huesos.

Las consecuencias do la enfermedad huesosa se unen al des­
arreglo general. Es eslraño ver un niño pequeño sentado 
tranquilamente en la cama sin moverse horas enteras; sus 
piernas colocadas de modo que las sustrae á la presión, la 
columna vertebral arqueada, la cabeza ecbaila hacia atrás, el 
peso principal de su cuerpo gravita sobre el ano; y se cono­
ce que á pesar de la aparente calma, es indudable que la más 
pequeña cosa ataca la vida, en que se esfuerza enérgicamente 
para tener en constante acción todos los músculos inspiralorios, 
tratando de suplir el defecto mecánico de su aparato rcspivalo- 
rio debido al reblandecimiento de las costillas. Es el mejor de 
los niños si lo dejais tranquilo; movedlo, y causareis dolor en su 
débil cuerpo; montadlo en un caballo de madera ó dadle la 
muñeca que era su delicia, y volverá la cabeza ó la mirará con 
indiferencia; se conocerá que absoliilamenle nada separa su 
atención del ejercicio do los movimientos respiratorios, que es 
lo esencial de su existencia.

Al mismo tiempo el apetito es bueno en muchas ocasiones, 
pero los intestinos están desarreglados: las e\’acuacioncs de 
vientre son ó muy fétidas ó blancas, ó pasan los alimentos sin 
digerir. Con los progresos de la enfermedad el poder muscular 
se pierde y gasta; pero la falla de potencia es infinitamente 
mayor de lo que pudiera creerse, por la disminución del volú- 
men de dichos órganos.

Una niña de seis años estuvo algún tiempo sin moverse del 
hospital, pues la falla de la potencia muscular era tan estrema- 
da , que no solo no podía estar de p ié , sino que ni aun soste­
nerse lo menos posible. Se acuesta en los brazos de la persona 
que la cuida como una muñeca. Cuando está en la cama no

Que los que se valen de curanderos y saltimbanquis carecen 
de sentido común y se cstraviaii impulsados por una necesi­
dad; también convengo en ello; pero su falta de sentido debe 
ser remediada por quien puede, proporcionándoles los medios 
de satisfacer racional y acertadamente su necesidad.

Que los profesores no deberian vivir en pueblos que por su 
escasa retribución les ofrecen poco para el presente, y nada 
para el porvenir: es una verdad; pero los que tal digan, igno­
ran hasta donde llega la desgracia de un liombre que después 
de consumir sus mejores años y sus recursos en la prosecu­
ción de una carrerra cientilica, se encuentra con un titulo que 
le inhabilita para otras cosas, y no le produce colocación in­
mediata, haciéndole pasar lodos los rigores del hambre, baio 
cuya presión adopta el primer medio de satisfacerla que so le 
presenta.

Que el labrador no debería tomar prestamos ruinosos (lue 
cada vez lo sumen más en la miseria, es también una verdad; 
pero mientras la mano ¡irotectora del Gobierno no lo remedie 
con la creación y mulli]dicac¡ün de bancos agrícolas, no podrá 
huir de esta miseria , sin caer en otra mayor, cual es la de no 
poder labrar, y babor de hacerse salleaifor de caminos, ó po­
nerse á pedir limosna. Igual suerte cabria á los operarios in­
dustriales si no aceptasen los mezquinos salarios de las fábri­
cas, ni se plegasen dócilmente á las cslorsiones de sus señores.

Consecuencia de lodo: que por mucho (jue parezca hemos 
andado en el camino de la perfectibilidad social, aun nos 
queda mucho que andar.

11 octubre 18C0.

■ d
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es capaz de cambiar de posición sin que la ayuden; aun más, 
no levanla su brazo una pulgada de la cama. Mucho tiempo 
después, cuando se mejoró considerablemente, no se podía 
sostener y se sujetaba en un sillón con la cabeza colocada en 
un cojín del espaldar. Si su cabeza se inclinaba hacia adelante, 
la nodriza tenia que levantarla , así como la barba del 
peclio*(l). Y sin embargo, he visto muchas veces niños tuber­
culosos de la misma edad, con los músculos mucho más alro" 
fiados, paseando y ejecutando todos los actos por si, como baila^ 
y vestirse.

No obstante, es raro ver una impotencia muscular tan com* 
pleta como en el caso referido; es muy común bailar niños de 
2, 3 y aun 4 años, que sin ayuda se sostienen del todo en la 
posición vertical, si el niño ha comenzado á andar antes de 
ser atacado dcl raquitismo.

El abdómen de todos los niños está abultado en proporción 
del volumen del pecho; de aquí que muchas veces la madre 
presente al médico su hijo, porque se ha figurado que tiene el 
vientre más abultado de lo que debiera, cuando en realidad 
solo tiene un volumen normal.

Las causas que contribuyen á producir el engrosamienlo del 
abdomen propio de un niño son;

t.° El descenso del diafragma.
2. ° El volumen del hígado.
3. " La poca profundidad y pequenez de la pélvis.
4. " Y sobre lodo, la debilidad de los músculos abdomina­

les y paredes ¡nlesliaales, que producen con facilidad la acu­
mulación de gases.

El abdómen de los niños muy raquíticos es más abultado 
que en el estado normal, y comunmente en alto grado, por 
todas las causas enumeradas más arriba, que son más enérgicas 
en los raquíticos:

1. ® El pecho es más pequeño y el diafragma se halla más 
deprimido que en el estado de salud.

2. ° El hígado y bazo son más abultados que en el estado 
natural.

3. ® So encuentra disminuida la capacidad do la pélvis.
4. '̂  Los músculos del abdómen y los intestinos tienen menos 

poder que cuando no existo la enfórmedad, y además el des­
arreglo de la digestión siempre se presenta para favorecer la 
escesiva formación de los gases.

Es curioso notar la frecuencia con que los autores establecen 
que la inteligencia de los niños raquíticos es prccóz; no es di­
fícil esplicar el origen dcl error, porque indudablemente lo es. 
Con respecto á la inteligencia dcl niño, hablando en general, la 
Opinión de la madre debe ser de más peso para saber si se ha 
desarrollado prematura yconvenienlemenlc. Si un niño no pa­
dece de corea y la madre asegura que son débiles sus faculta­
des intelectuales, creo que su dicho es invariablemente exac­
to; pues es constante que las madres nos digan que sus hijos 
tienen mucho talento., son un prodigio, cuando solo tienen 
algunos grados más de inteligencia que un idiota.

El niño raquítico en menor grado, fuera de los consiguien­
tes defectos físicos, si concurre á la sociedad de adultos, 
aprende sus espresiones. maliciosas, sus frases y aun tal vez 
sus ideas, y asi es como cree la madre que su hijo tiene más 
talento que otros niños.

Los que son en estremo raquíticos casi siempre carecen do 
capacidad y poder intelectual. No son idiotas, no presentau los 
síntomas do ellos; más bien se parecen á los niños de menos 
edad, pero de poca capacidad y poder inleleelual. Tanto su 
poder mental como muscular, no solo se halla menos desarrolla­
do sino que desciende á proporción que progresa la diátesis.

(l) Esta niña se curó de modo que andaba sin apoyo. Despucs de 
volver á su casa, cayó por una escalera y murió de sus resultas.

Cuando la enfermedad se eslingue, el entendimiento comosil 
cuerpo recuperan lodo su poder. Los músculos, que cuando en 
raquítico no tenían fuerza, la adquieren maravillosa, los liuesísi 
se hacen muy vigorosos, y tampoco se queda atrás la ÍDleli-1 
gencia.

En los niños raquilicos siempre se retarda el desarrollo di 
los dientes. Sobre este síntoma me estendí bastante en mi pri­
mera lección. Sin embargo, no solo son tardíos los dientes,siw 
que caen de sus alveolos muy temprano; asi es que he visU 
caer los incisivos antes que hubiesen salido los segundos Hi­
lares. En lugar de caer de su alveolo, el diente se cáriawi 
prontitud.

Los hombros, brazos y lados de la cara se cubren mueb' 
veces de un pelo sedoso. La fontanela anterior está sin conso­
lidar hasta que el nlfio tiene 3 ó más años.

Sobre las deformidades de los niños raquíticos ya me ocnfr 
estensamcnle cuando hablé de la anatomía patológica de laet- 
fermedad; por lo tanto las pasaré por alto.

El aspecto general del niño raquítico es tan especial, q» 
cuando la corvadura de las piernas, la hinchazón de las arti­
culaciones y la deformidad dcl tórax están ocultas, aun podw 
descubrir la enfermedad á un golpe de vista. La cara ciiadri- 
da, la frente prominente, la falta de color, sus grandes, íijos! 
hasta dulces ojos, su tranquila espresion y su impotenciapirt 
sostenerse como otros niños de su edad en los brazos de'J 
madre, lodo conspira á formar una pintura, que no tienepJrt" 
cido en la galería de las enfermedades de niños.

( S e  c o n c l u i r á . !

M E M O R I A

s o bre  ct  t ra tam ie ato  em picado  c o n tr a  la  D cbrc  a m aril la  en 

1 8 5 9  por D . J o s é  Mauí.v SíS i o o , p r im e r  médico del  cu e rp o  de San¡í>*’

la  A r m a d a ,  (i)

S i los síntomas hipereslénicos son intensos desde el nioffi*|’ 
de la invasión, no por eso dejaremos de usar el emeto-catá# 
que casi siempre rebaja la liebre que subsigue. Empero c# 
la fiebre es alia, nos encontramos con la duda natural 
conveniente en este caso el método anliflogíslíco clirecw'̂  
el indirecto, como también si deliemosmodificar el 
dósis délas pildoras hipostenizantes de quinina, que 
aconsejado en los casos de mediana intensidad. Como 
casos adversos y favorables, tanto con uno como con olrofí?’ 
men; como cuando menos lo esperaba he visto curar^^ 
enfermo y por el contrario be visto fallecer á otros en 
tenia fundadas esperanzas de salvación, penetra la 
desconfianza en el corazón; mas sin embargo, después de 
parar entre si diferentes casos de esta naturaleza, y de 
lado el carácter y asiento de la enfermedad, me atrevo a afj 
sejar el uso de la evacuación sanguínea; pero tamhiea  ̂
parece que es más conveniente practicarla á las seis u « 
horas de la administración del emético, y cuando los sinia  ̂
empiezan ó tienen el grado de intensidad que antes tuvicf 
He visto algunos casos de curación admirables siguiendo 
práctica, y por esta razón la aconsejo antes de administrar j.
píldoras del sulfato de quinina, no pasando de cuatro
cantidad de sangre que debamos eslraer aun cuaiulq 
sea muy alia. Pasadas cuatro lioras de la sangría principiar® ,j,
n nrrtnin*!!' Ifíc nílrlAríiG Knm Ici ÍArmn rli/'Ln cin uá propinar las píldoras bajo la forma dicha, sin aunieni^j 
por ser mayor la liebre, antes al contrario; y si vemos 
fiebre aumenta, ó retardamos más las dósis, ó damos unaP““„
ra cada cuatro, seis úocho horas, según su mayor 
miento; los purgantes do Sedlitz y las enemas se adniims*' 
según dejamos indicado, y las bebidas las mismas. . j¡f(

Algunos sinlomas que pueden ser de gravedad exijen nu .  
especial cuidado para precaver su aumento. La
tanto atormenta a ciertos enfermos la combatiremos 
pismos a las eslremidades inferiores; si no cede usaremos i(,¡ 
I.q|p5 ílAnviornlo A o.l linimp.nfnfrntil.ol do Fllllcr. núm. 3. i*tales deoxicralo, ó el linimento frontal de Fullcr, 
aconsejan las ventosas escarificadas á la nuca; jiaJi
ellos en este concepto, porque si es nerviosa ó simpaiicJ
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¡mas. ..
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a cefalalgia. .̂
remos con eÍQ>•euiys f,o|¡. 

, num.3 .  aiu i, 

I simpalit'a n

adelantaremos, y si es causada por el aflujo de la sangre bácia 
este órgano centroide la iniiervacion, provocaremos su estan­
cación y consiguientemente el derrame. Solo cuando la cefa­
lalgia sea muy intensa, con fuertes pulsaciones en tasjegiones 
temporales, contracción de las pupilas, y pulso pequeño y fre­
cuente, estaremos autorizados para ellas, y aun con lodo me 
parece obtendremos, si no mejor, el mismo resultado de la apli­
cación de un ancho vejigatorio en la región posterior del cuello.

Los dolores contusivos de los lomos y eslrernidades se procu­
rará calmarlos con fricciones reiteradas de bálsaino de riora- 
venli y Opodeldoc, solos ó combinados entre si, ó bien el Fioi-a- 
venli mezclado con láudano, ó fricciones fuertemente anodinas 
que tengan por base la morlina y el opio; y solo cuando los dei. V .  . . . . . . .  S. . <ys. *M/vn n

tres
veiHüsas escanucauas ai cuuiiu, j uu majui uumuiv, jívfque 
estos dolores reconocen por causa, é indican cuando son tan 
persistentes, la profunda alteración que está sufriendo lasangre, 
y si aliviamos momentáneamente, es para aumentar después la 
gran fluidez que adquiere la sangre.

Otro de los síntomas que aparecen muy luego cuando la 
enfermedad es intensa, es el dolor ó pena del estóm ago: este 
dolor puede ser un fenómeno puramente nervioso, ó ser ocasio­
nado por la sobreescilacion irritaliva de este órgano. El primer 
caso se conocerá por la ausencia de los demás siulomas conco­
mitantes de la inflamación de la espresada viscera, y procura­
remos disiparlo con fricciones repelidas del linimento núm 4, 
épormedio de cataplasmas anodinas, ó dando algunas peque- 
0as cucharadas de la mistura núm, tí, y en un caso estremo, o 
cuando por todos los síntomas concomitantes reconozcamos la 
existencia de la inflamación del estómago, podremos aplicar dos 
ó tres ventosas escarificadas sobre la región cardiaca Asimismo 
y cuando los dolores se propaguen por el resto del abdomen, 
usaremos las embrocaciones con manteca sin sal y vinagre, que
roba mucho el calor escedente de estas regiones

Continuando en nuestro primilivoobjeto de allanar las dilicul- 
tades, vemos que cuando ya la liebre es alta, usamos el emeto- 
catártico, la sangría corta, los refrigerantes, las enemas aci- 
ilasylas píldoras de quinina con las modilicacioues ullima-- 
uieiile espueslas. Durante la persistencia de la liebre en el 
segundo y tercer dia continuaremos este mismo plan general, 
combatiendo á la vez los síntomas especiales, que generalmente 
se desarrollan con los auxilios ya prescritos; pero adviniendo 
lUautela con que debemos proceder cuando nos parezca con- 
''enienle emplearlasvenlosas escarificadas, que son mas útiles 
mientras menor número de dias han trascurrido, siendo su 
'■erdadera indicación en el primero ó segundo dia, pues en el 
jereero ya no están indicadas, ó aun cuando nos parezca que 
lo están no las debemos emplear, y con más motivo en el cuarto 
'lia- !No hablo de la sangría, por creer sea más prudente abste­
nerse de su repetición, por las malas consecuencias que he 
tocado. ■■■'
. Algunos prácticos, con el objeto do disminuir la hipereslenia, 

sin querer recurrir al estremo recurso de las emisiones sanguí­
neas—  • • ■ ■ ---------- ••- ''I '' I"
bajo
dospues de la adminislráeion del emético la lormuia num. 
nsandola á pocilios ó medios pocilios cada dos horas ; medio 

eficaz y que da unos resultados maravillosos por la prqn- 
tilud con que hace rebajar la liebre, coadyuvando su acción 
con los refrigerantes y enemas emolientes. ,

No así sucede, seeun mi juicio, con otro medicamento también
fecomendado por algunos: hablo del proto-ioduro de mercurio 
administrado á dosis refractas, pues si bien con suauxilio con- 
fegiiitnosel íiinuc nos proponemos obrando como diiucnle 
también lo es que con él contribuiremos en gran manera ú 
acrecentar la alteración déla sangre por su virtud antiplas ica, 
; por lo tanto no se necesitan muchas razones para patentizar 
cuíiij nocivo puede ser este medicamento que por si solo origina 
«s desórdenes que deseamos precaver. , , ,

Siguiendo su marcha ordinaria la enfermedad, obsen'amos 
guea medida que van pasando los dias, empieza a disminuir la 
liebre desde el tercero dia; disminuyen asimismo los dolores 
4de antes aquejaban al enfermo; cesa la cefalalgia, lo mismouuf» ni ‘ ...r.... __ ,, .,1 en n Pili­l o  rtiics aqucjaban 31 60 tcrmo; cesa la ceiaiuigia, in 
gue el calor urente de la periferia, y el pulso pierde su pleni- 

y frecuencia, convirtiéndose en pequeñoydóhil con alguna 
®ntilud: ya entonces no hay sed, notándose las encías ingur- 
gUadasy niuy rojas, las fuerzas están abatidas, y el eiuerino 
®sperimenta un cansancio sumo con algunos vértigos. la  esto 
“OS indica que principian á presentarse los síntomas del se- 
Sdndo periodo, pero con poca gravedad; y aun cuando muchas 
.;^®s bastan para contrarrestarlo algunas dosis de vino y agua, 

n embargo, es muy conveniente dar cada dos horas dos o tres

cucharadas déla  mistura núm. 6, agregándoles dos granos 
del ácido tánico, alternándola con el aguayel vino de Jerez.

En la generalidad de los casos, y cuando los síntomas dol se­
gundo pe'riodo no son muy graves, vemos que basta esta simple 
indicación para reanimar la economía; pero sino es suficiente, 
haremos mas tónica la medicación, administrando cada cuatro 
horas una ó (los cucharadas de la pocion de quasia num. 7, 
dando en los intermedios las cucharadas de la pocion vinosa 
número 6, lo que es bastante para restituir la salud cuando no 
hay complicaciones. A estos medicamentos debemos agregar, 
cuando los síntomas,del segundo período van adquiriendo cierto 
grado de gravedad, fricciones cada dos horas á lo largo del 
raquis y en las flexuras de las eslrernidades con el linimento 
escilanlenúm. 16, que con los demas medicamentosconlribuvc 
á restituir al organismo el vigor de la vida que va perdiendo.

.Mas en otras ocasiones los síntomas de la enfermedad toman 
otro curso distinto, y cuando ya se hace grave, aparecen nuevos 
síntomas, que unos se reproducen y son propios del primer pe­
ríodo, y otros pertenecen solo al segundo. El primer síntoma 
grave que se nos manifiesta al segundo ó tercer dia de enfer­
medad, son las náuseas y el vómito, bien de materiales glerosos 
y amarillentos, bien con estrías negruzcas, ó bien con un sedi-- 
mentó igual á las borras del café, a lo que con toda propiedail 
se da el nombro de vóm ito  negro. Desde (lue aparece la pena en 
el cardias y las primeras náuseas, se hace necesario redoblemos 
nuestra atención, para en seguida procurar por lodos los medios 
posibles estinguir este sintonía, que cuando toma incremento 
acarrea en pos de si las más fatales consecuencias. En el orden 
normal pocas veces se presenta este síntoma desde el momento 
de la invasión, y lo más natural es que aparezca desde el se­
gundo dia en adelante, persistiendo por otra panela  enfer­
medad en el primer periodo todavía. Como suponemos tratado 
el enfermo según los principios establecidos, esp’cilicare las 
modificaciones que hemos de hacer y las nuevas i{ue habremos 
de emplear. En primer lugar suspendemos el usode las pildoras 
de quinina, y las sustituimos por cuartos de enema cada ocho 
horas, con la adición de ocho á doce granos de la misma sal. 
Daremos al enfermo la bebida que más sea de su agrado, pero 
en corlas y repetidas cantidades, y si es posible darla con nieve 
el enfermo la apetece más; se suspenden los pursanles, y se 
le da al paciente pequeños irocilos de nieve. También es mn\ 
útil darle el agua de soda atenqicrante á corlas y repelidas do­
sis, y si á pesar de esto continúan las náuseas y el vomito, se le 
administrará de la pocion de morfina núm. o una cucharada 
menor cada dos horas. En algunas ocasiones ha dado en estos 
casos buenos resultados la pocion estimulante nmn. O, y prin­
cipalmente cuando hay carencia comnlela (le los síntomas de 
flogosis gástrica; la dosis en que puede administrarse la pocion 
dicha es (le una cucharada menor cada dos horas. Si bien al 
interior usaremos de los medicamentos dichos, secumlarcmos 
su acción por medios estemos: tan luego (jomo se presente la 
primera náusea, aplicaremos al epigastrio el linimento cal­
mante núm. 4: por poco que persistan, aplicaremos seguida- 
menlesinapismos á la misma región, y si no bastan lossusli- 
Iniremos con un ancho vejigatorio. , , , ,

La ictericia, en el periodo agudo de la enfermedad, no exije 
ningún tratamiento particular, y solo intentaremos atender a 
su curación, ciiando.nan cesado casi del lodo los fenómenos del 
segundo período: si hay flogosis marcada en el estomago e 
hígado, convienen los antiflogísticos indirectos; y si con esjo un 
cede, usaremos los Iónicos segiin las fórmulas núms. 7 y 17, re­
curriendo á las pildoras anti-icléricas de Buchan, mim. l.i, 
cuando aquellas no son bastante al objeto indicado, observando 
sus efectos para aumentarlas ó disminuirlas, y aun suspender­
las, v alternar aquellas con estas. 1 ■ 1

El'hino es otro de los síntomas que molestan mucho a los 
enfermos, y si no cede con ninguno de los calmantes y aiili-

del Sr. I). Juan Francisco valdcs, protesor de saniaau miniai, 
destinado en el hospital rallilar de la Ilabaiia. Las he usado 
varias veces, y me he admirado de sus prodigiosos y rápidos

*̂ '̂Esta conducía es la que debemos observar cuando los esprc- 
sados sinlomas aparecen y persislen duranle fl pnmer peno- 
do- pero si se presentan por primera vez en el segundo perio­
do (ionio va la enfermedad está muy adelantada, daremos para 
e l vómito la pocion efervescente, y seguidamente se aplicara 
un gran vejigatorio al epigastrio, iiitonlando asimismo la 
noción (le morfina núm. 5, que suspenderemos muy luego 
si no se modera este síntoma, pues la observación me ha ense­
ñado que si desde las primeras horas iio producen el efecto 
deseado, aumentan, continuando en su uso, el estado anémico,

43*
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Ijues tiacp  dismimiir la energía ckjl órgano, Para el hipo solo 

piUIoras del num. iO, solo ([iie repcliremos con 
ma» Irocueiicia la admmislracion de sus dosis. V de todos mo- 
(ios empezaremos a administrar la pocion vinosa, núm. C, con 

 ̂ granos de laiiino, administrando una ó dos 
cucnai acias cada cuatro horas, dando en los intermedios una ó 
dos cucharadas también de la pocion de cjuasia, núm. 7. £n 

1 ® suprimiremos las enemas aciduladas,
leemp azanüüias con medias enemas cada cuatro horas de la 
, , V ’ *•'' '•'i'"- suprimiendo el azúcar,

L deJ ácido tánico. Inlenlaremos
también dar cada hora o cada dos horas, una ó dos cucliaraditas 
i>f/nV*u con igual cantidad de agua helada, ó lani-

mucho á los

periodo y estado de gravedad es cuando general- 
n= hemorragias pasi\as y pertinaces por

mucosas, y por las cicatrices y ulceraciones de 
l í  ^'cmorragias, las menos graves son las de por

huca!. Cuando ya se presenta este síntoma, se puede 
naVínm ®^®c'uado la licuación de la sangre, y daremos, al 
Lm. dichos, los astringentes enérgicos; para

alumbre, el acido muriálico, el tanino y el per- 
n,iL^',? “‘crro convenicnlcmente dilatados en sulicieiite can- 
Un,. „i estableciendo una compresión moderada cuando

erosión, como me sucedió cii uno de los 
oniumos del hospital, quien tenia una hemorr<ágia pertinaz 

 ̂ superheie de la mucosa bucal, y además se le ob- 
muy cerca del ápice de la lengua una muy peqiicna 

dHa  ̂ sangre á golas, graduando que sal-
1 erosión dicha como una onza de sangre por

debida apreciación hacia que el enfermo la
III iiiSS m! k 'iJ ® proposito. A este enfermo le apliqué 

I  !.k ‘ empapado en percloruro de hierro, y viendo
iieant' íniiSnirríi 1 persistía, hice que úu prac-
S l  ..;i ^  sns dedos, estableciese una
nmdeiada compresión sobre los tapones, y á las pocas horas
de'ínevnE hemorragia, reiterando las a^plicacioncs
«mn tapones empapados en el percloruro puro, y la pre- 
S o con • ’ '««^“icando á la vez el resto del orgaíris-
íS a  aíenfeímo'^^^'^'* l®Src salvar la

tiempo , y cuando también existen hemorrágias en 
V n  intestinos, usaremos las fórmulas nnm! 12
Ya dó í ^ bondad del citado señor de
vaIiíomÍa nJ ^  vinosa con dos granos de tanino por onza do
sHodos PMoe, m «sar al principio, y
n 1 ?wn',m fí insuhcientes, administraremos la fór-

mnv ? Lrin hemorrágias son

h in nnrS conlraldo la sangre, sino tam-
a onform^ perdida, se hace necesario intentar el dar

de o’insia í  nnn ^ pequeiias cucharadas déla pocion u t quasia, y aun en muchas ocasiones suele vigorizársela 
economía con pequeñas dosis del cocimiento tónico núm. 17.

( S í  c o n c l u i r á . J

SECCION PRÁCTICA.

La siguiente observación relativa á un caso de cerebrilis 
traumática, notable por varios conceptos, ha sido remitida á 
nuestra redacción por el Dr.D. José Fernandez Cruzado, uno 
de los profesora mas antiguos, dignóse ilustrados, de la ciudad 
dc bantiagodeCuba. Su envidiable ancianidad no lia podido 
enfriar aun el fuego dcl eiilusiasmo cienlílico que ha brillado 
muchas veces en el curso de su larga y brillante carrera. Cono­
cedor de su mérito y virtudes, no puedo menos do saludar desde 
aquí á mi respetable y querido.compañero: reciba, pues, la más 
cordial enhorabuena por el buen ejemplo que dá á los más 
jóvenes, mientras que en el número inmediato departo con éi 
un breve rato sobre los motivos que ofrece su apreciable 
Observación.

J .  G.lRÓF.lLf).

Cerebrit is  traum ática. — Fallecim iento  á los tres m e s e s .__Reblandeti-

mieruo d d  lóbulo  a nterior derecho del c e r e b r o .— G ran  absceso y co. 

lecc ión  de  pus.

On'FrtvAcinN. En la mañana dcl9 de febrero del actual fISCO 
condujeron de la cárcel de csla ciudad al hospital civil, ámj 
cargo,_al pardo Fernando Guerra, con motivo de una lieri(b 
ffue le infinq olro preso con una liaclia de carpintería: este in- 
ün iduo era Joven, de 20 años de edad, soltero, naUiral de Ba- 

campo, de lemperamciilo sanguíneo y sus­
ceptibilidad nerviosa, como dotado igiialmciile de una moscii 
lalura bien desarrollada: fue curado por primera itilencioD 
reuniendola por los procedimientos ordinarios de sutura 
cruenta, délas liras empláslicas, vendaje á jiropúsilo, etc.

Entrando en los detalles de dicha herida diré; que leiiia si 
asiento en la frente, hacia el lado derecho, principiando en el 
sitio;correspondiente á la sutura frontal, casi cerca de su parle 
media, siguiendo oblicuamciile de arriba abajo hasta el tercio 
interno dcl arco superciliar derecho y como á media piiigadi 
del mismo bordo orbitario: su longitud la de cuatro pulgatfasí 
algo mas; su latitud la consiguiente al espesor del inslrumenlí 
vulnevanlc, y de profundidadla sulicicnleá descubrir las partes 
contenidas en la cavidad craniana, por hallarse interesadod 
hueso en su totalidad: fue acompañada de una hemorragii 
espantosa, como iguaimenfe de la pérdida de sentido y moli­
miento por espacio de más de medía hora.

Día l.° Por haber perdido mucha sangre en el acto del 
iracaso, asi como por lo deficiente de su pulso, que se halleln 
en un estado ̂ anémico, no se le tiizo ninguna estraccion gesfr 
raí (Je sangre. Sinapism os á las estrem idades superiores o'inít 
ñ o r e s ,  coem ientos de cebada y  y ra m a , d ie ta  absoluta, nu ie lm  
reposo: ddigencias esp iritua les.

Dia 2.“ Noche inquieta, pervigilio, cefalalgia y alguna sed 
uiiranle el día se nianiliesla la fiebre con bastante frecuencialií 
pulso, pero sin tirantez ni dureza; anorexia, sed inlGiiso. 
aumento de la cefalalgia mayormente bacía el lado derecho, lif 
nitcranca, rubicundez de los ojos y particularmente del ileif' 
(íiio , cuya conjuntiva aparece como inyectada; oscurecimíeDlt 
(te la vista. Cuatro ventosas escarificadas á  la  nuca y  porit- 
bajo de las a jw fisis m asíoides p a ra  es lraer  se is  onzas de saiisd, 
pcdilum os, se renuevan los sinapism os, nara n ja d a , d ie ta  absolnĤ  

uia á. lia pasado mejor noche, aunque subsisten losini»; 
mopintonias. Dos docenas de sangu ijue las bien grandes ded^ 
(le la s orejas, y  a l trayecto de las yugu lares, cuatro  vejigatoritt 
a la s estrem idades torácicas y  abdom inales, sinapism os á los 
e n fo rm a .d e  botín, nara n ja d a , d ie ta .

üia I. La hemorrágia producida por las sanguijuelaslu 
fiM notable de la hemicránea, turgenci»

la mitad para arriba y oclusión, aunqno im: 
peitecta, <icl ojo derecho, mas sin lesión alguna en la visionm 
estrabismo; mayor calor y frecuencia de pulso. Las b'ánláridís 

grandes illcteuas. E nem as p u rg a n tes , narafifi'

^y^cerbacion délos síntomas durante la noche an' 
lermr, aumento de la sed, como do la hemicránea, riue se lia«

 ̂ cabeza, cefalalgia: en el presento dia hav 
vómitos de cuanto toma el paciente con aumento del dolor. 
que aparece como una venda que comprime la cabeza ensf 
mrcunlercncia. E nem as del agua del m a r, pocion antiem éticít« 
«j«eno cada una  hora ó cada dos á  cucharadas seaun la neett '̂ 
dad, a g m  fl2«rarazí«; se suprim en  los subácidos.

uia 0. La noche anterior ha sido menos inquieta; ha clof' 
raiüo a ralos, subsiste la hemicránea, aunque no tan ii*'
/'nn vómitos, ha evacuatío copiosaiáct'̂ ^
con las enemas, menos fiebre, poca sed./(/imí tratamiento.

|»ia 7. lía descansado y dormido algo más que las noches 
anieriores, conlinua molestándole la hemicránea, aumenl? 
tic a sed, Imn cesado los vómitos. O tras dos docenas de sangui­
ju e la s  grandes a la sien derecha y  detrás de la s orejas, sinapf. 
m o s a  los p ies, cocimiento sudorífico con el acetato amoniacal^ 

^ii-nderero p a ra  tom ar p o r ta za s  caliente, cadatret 
tiouis, se suspende la  pocion antiem ética.

• ^Lvio notable dcl dolor de cabeza; subsiste aun 
abotagainienlo dcl rostro de la mitad para arriba y la oclusio®
üei OJO deriicho, porelestadoal |)arecer eníisemalosode ios pár­
pados; no hay üebre, sienlc mucha debilidad. Caldo ligero i* 
»o/ío, a(jua azucarada, curación de los cáusticos. Descubierial** 
hernia, aparece unida hacia los puntos de sulura y exmlapo  ̂
algún pus seroso-blanquecino y félidopor debajo deiasl¡r^* 
emplásticas. Fom entación con ti» fu e rte  cocimiento de 
clorurado, planchuelas-de hilas cubiertas de cerato , vendaje 
fo rm a  de gorro ó  capelina.
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n e s e s .— Reblandecí. 

G ra n  absceso y cj.

0 del aotaal (iSfifl 
ospilal civil, ánii 
vo do una heriiíj 
viiílería: esle in- 
), natural de Ba- 
saiisuinco y s 
lie de una musen- 
rimera inlencioa, 
arios do sulurj 
opósito, etc.
ré ; que tenia sa 
iriiicipiaudo eael 
:erca de su parle 
ijo hasta el lerdo
1 media ptikaiij 
ualro piilgaJasT 
r del iuslnimenli 
scubrir las parto 
irse interesado ti 
una hemorragia 
1 sentido y raovi-

e en el acto del 
1, que se hallal» 
estraccion geM- 
m periores c inli- 
’jsoluta , qu ie tu j

?ia y algunasei 
uto irecuenciadí 
ia, sed intensa, 
lado derecho, br- 
■mente del dert- 
; oscurecimienli 

nuca y  pof ^  
enzas de smff^ 
'a, dieta absol>iî  
ubsislen losfflit; 
ti grandes dd!l¡̂  
¡tro vejigatoria 
ipism os á

sanguijuelas N 
ínea, lurgencii 
■n, aunque id": 
a en la visión b'
. Las cantárida» 
gantes, m ra ’ojo-

nte Ja noche 8D- 
lea, que se 
■resente dia hav 
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t según la nect^- 
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[uc no tan )<]'
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que las nocli  ̂
inea, aumeiu? 
cenas de sflHÍ'í'* 
orejas, s ína f^ ' 
alo amoniacaio 
'iente, cada tr(^

el

Dias 9.“, 10 y t i .  Nose hanotado novedad alguna dignade 
atención; disfruta de más largos ratos de sueno durante las no­
ches, la hemicránea es soportable. Caldos ligeros, cocimiento 
ie cebada y  gram a á pasto , sinapism os, curación de catisíi'cos y  
también de la herida , cuyo p u s es m ás loable y  menos fé tid o .

Se siente más recobrado y menos abatido: no hay fiebre.
Dias 12, 13, U y l5 .  En este último dia hay aumenlodel 

dolor de cabeza, nueva aparición de los vómitos y alguna cele­
ridad en el pulso. C uatro ventosas escarificadas á la nuca, cne- 
ffiflípin’f/ütifes, la  m ism a pocion antiem ética de I tiv e r io , agua 
azucarada con gom a, dieta.

Dia 10. Alivio notable de la hemicránea; cesan los vómitos,
Vsolamente señóla iina ligera frecuencia de pulso; siente de- 
tilidad, so queja de desfallecimiento. A gua  de gom a con azúcar, 
sinapismos a los p ie s, se suspende el antiem éliio  por haber ce­
sado los vómitos. Caldos ligeros.

Dia 17 hasta e l-21. Continúa muy mejorado de la hcmicra- 
DCa. Igual tra tam ien to . La herida progresa hacia su curación.

Dia 22 y siguientes. No ocurre novedad particular. Se le 
concede una sopa ligera, tisana  de cebada y  gram a , curacioJi de 
fáusíiVos. La herida sigue en el mejor estado.

Dia 30. Tiendo que á pesar de un tratamiento tan adecuado 
se presenta aún la hemicránea; que alciuiiemlo al tiempo tras­
currido, podia considerarse ya como crónica, fijando igual­
mente la atención en la falta de la liebre, eii la gran hemor­
ragia consecutiva al fracaso, las cuantiosas eslraccionestópicas 
de sangre, verificadas asi por las ventosas como por las sangui­
juelas, V contando también con el efecto revul^i^o de los caus^ 
heos y sinapismos, me resolví á aplicar una gran canlanda a 
la nuca inclinándola hacia su lado derecho. Caldos do pollo, 
sopa ligera.

Dia 31. Desaparición déla hemicránea, disminución no­
table del abotagamiento del rostro, el enfermo descubre el ojo 
derecho en totalidad: su vista es clara, perfecta, y los ejes 
áplicos paralelos; el sucho es natural y tranquilo en la noche 
anterior; el apetito es marcado. Sopas y  m edia  o-acion do pollo.

Dia 32. Sigue la mejoría; se levanta el enfermo de su cama 
y dá algunos paseos sin inconveniente ninguno por la sala y 
con suciibeza firme. La herida presenta varios bolones rojos 
fungosos que se cauterizan con el nitrato do plata.

Bástalos sesenta y siguientes continúa bien, con apetito, 
caminando la herida á su completa cicatrización, mas sin aca­
bar de eslinguirse las escreceiicias fungosas, que se siguen 
cauterizando con el nitrato de plata. S o p a , o-acion entera ae 
pollo, Continúa pasoanda mañana y larde por la sala y conver­
sando con los demás enfermos. , , , ^ . n

los ochenta. Acceso febril, precedido do frío que llega 
basta el rigor, en términos do temblar en la cama; pasa la no­
che con fiebre, cefalalgia, sed y demás síntomas, concluyen­
do por sudores abundantes. P ediluvios, s inapism os, tisana  su~  
ém fica . Estos accesos se repiten por espacio de cinco ó seis 
diascoüsecutivos, simulando un tipo intermitente, pero con 
todos los indicios do una fiebre errática, pues no guardaban 
un orden regular en las horas de entrada de los paroxismos, ni 
en su duración é intermitencias, en cuya virtud, y alendienuo 
 ̂ *08 antecedentes, me abstuve de hacer uso de los anti- 

Periódicos. , ,
, ■‘V los noventa dias, habiéndosele encontrado sin novedad en 

visita de la mañana, continuó con el mismo tratamiento, 
cuando á las seis de la tarde le acomete una fuerte convulsión 
y niuere repciiLinainente. . , , ,

^^ lopsia . Esta tuvo efecto á la mañana siguiente, y lue 
l'facticada de orden del tribunal que cnleniha en dicha c_au- 

por los facultativos de turno, doctores D. Juan 1-ranusCO 
i-afíitc y D Pedro Sclsis. , . .  ,
. Iteeonocido el cadáver en todo su ámbito o snperíicie_ csie- 

['ori nad-i notaron de particular en el tronco y cslremidades 
laracicas y abdominales; mas lijando la debida atención en la 
cubeza, y parücnlarmcnle en la cara, advirtieron una giati 
Cicatriz, que manifestaba las señales de los puntos de sutura que 
se practicaron en la curación de la herida por primera iiileo- 

y de trecho en trecho algunos mamelones carnosos, o 
®can esercccncias fungosas, que nunca pudieron estingmrsc 
ctui las repelidas cauterizaciones con el nitrato de piala: dicha 
herida, de cuatro pulgadas ó algo mas de longitud, ocupaiia 

la sutura frontal hasia casi el arco superciliar de la or- 
hdadel lado derecho, como ú ilislancia de dos tercios de este 
con su tercio interno, v por su parte superior, nniy cerca deí 
centro de dicha sutura, dirijiéiulosc más á su derecha, l fcce- 
hieron igualineulo á hacer una disección prolija por los lados 
l'C la imperfecta cicatriz, y no solamente lograron separar con 
'h mayor facilidad todos los tejidos (pie la rodeaban, sino {pie 
^ l̂laron algunas esquirlas del coronal, que nii nunca pudieron con­

solidarse: liizose seguidamente una sección circular á toda la 
cabeza; separóse la lapa huesosa para ver el estado en que se 
encontraban las meninges y la masa cerebral, y al momiíntose 
notó la lesión orgánica, consecuencia do la herida, consistente 
en el reblandecimiento del lóbulo anterior derecho del cerebro, 
el que ineindído con el escalpelo, dió salida á tres on/.as poco 
más ó menos, de pus, de un color verdoso y fétido. Ulümamen- 
le, se practicó también la apertura de las cavidades loracica y 
abdominal, y examinadas detenidamente las visceras conteni­
das, nada hallaron que desdijese de su estado normal.

R e f l e x io n e s .  Mucho debe llamar la atención, tanto del mé­
dico observador de la naturaleza, como del moralista y e! filo­
sofo, el caso práctico que acaba de desíiribirsc, pues iiue si se 
lija ia debida alcnciun a lo muy noble é interesante de la parle 
ofendida, como en la naturaleza productora del accidente, se 
verá cuán distante ha estado de presentar desde un principio 
toda aquella séric do síntomas espantosos que eran de sospe­
char, como igualmente, y lo (jue es aun más de admirar, el es­
tado de integridad de sus facultades intelectuales durante el 
dilatado trascurso de tres meses, en que no se notó la menor 
discordancia de ideas ni pérdida de la memoria, pues que tema 
reminiscencia de cuanto le había ocurrido mucho liem[)o antes 
del fracaso funesto, como también do lodo lo acontecido duran­
te este y después de él. Este es un hecho que merece analizar­
se con detención, para ver si se puedo dar con la verdadera 
causa de las anomaiias que ha presentado. . , „ ,

Semejante análisis nos manifiesta: que hallándose remando 
Guerra en el más cabal y completo estado de salud, en lo mas 
floreciente de su juventud, pues que solamente contaba vein­
te años de edaiJ, recibe de mano airada una herida en la cabe­
za, que si bien fué incisa ó ejecutada con instrumento corlante, 
debo también considerarse como contusa, interesando en tota­
lidad el frontal y sin duda alguna las meninges también, y 
participando, á ho dudarlo, la masa encefálica de una violen­
tísima conmoción ó sacudimiento que le hizo perder el scnliao 
y movimiento, aumiue por poco tiempo; que desde la jinmcira 
noche y dia siguiente, principiaron á mapifcslarse los ijidicms 
(le reacción con cefalalgia intensa, v la fiebre acompañada de 
lodo el conjunto do síntomas que le son anejos, mas permane­
ciendo el enfermo en su completa razón,_cn su cabal juicio; que 
como interesado el pcricráneo y la cubierta aponeurolica, se 
presentó la turgencia ó bincliazon del rostro, sin estrabismo ni 
lesión alguna en la visión; que siguiendo ia inrlamacum pro- 
gresamlo y simpatizando con el estómago, tuvieron lugar los 
vómitos por dos ocasiones, mas cedieron al antiemético de Hi-- 
verio; que la cefalalgia, y mucho más aún la hemicránea del 
lado derecho, le aílijieron unas veces con intensidad, y piras 
moderadamente; que ya por la gran hemorragia consecutiva a 
la herida, como por las cuantiosas eslracciones tópicas de san­
gre, y acción perenne y constante de los muchos revulsivos al 
sitio del mal y estremidades superiores é inferiores, ayudados 
de los demás medios indicados, cesó la liebre rcslableciendoso 
el sueño, c! apetito y demás funciones como en el estado nor­
mal, con muy corla diferencia; que sus facultades inlelccluales 
00 tuvieron alteración alguna, y que tampoco sufrieron mayor­
mente sus fuerzas físicas, pues jiaseaba con pie seguro y _su 
cabeza firme por toda la sala, conliiuiando en este estado satis­
factorio , y al parecer de convalecencia, liasUi la aparición de 
cinco ó seis accesos febriles, después de los cuales vino a aco­
meterle la convulsión, que acabó con la vida de este desgra­
ciado á los tres meses cumplidos del accidente. .

¿Cómo es que habiendo sufrido el encéfalo un golpe ymlen- 
tísimo, una conmoción ó sacudimiento tan intenso, cual fue ne­
cesario para fracturar completamente uno do los huesos mas 
sólidos del cráneo, dejando desculiiertas las meninges y el ló­
bulo anterior del cerebro, no sobrevino una convulsión mortal 
instantánea? ¿Seria cansa de la falta de csli, la gran heinorra- 
cia (¡ue so siguió al fracaso? Pero por lo mismo que sobrevino 
rcnenlinamcnte este gran vacio de los vasos arteriales y veno­
sos de la parte ofendida, ¿no era más de temer rcaijcion 
por parte de la pulpa nerviosa? Las ^
W ieronuna  fuerte contusión; era muy 
brevenidouna violentísima inflamación,
«IIP liivo iii'>-ar (tiie las C'imprcndiesc todas, en cuyo caso se 
hubiera presentado el coma, el delirio, encendimiento del 
Lmiblanlí, fiebre alta, la iiiquieUid y desasosiego en la cama, 
la carfologin, las convulsiones y aun las conlraclura», y (|n se- 
¿lida pasmido la flegmasía á la pulpa cerebra , p masa blanca, 
fa naralisis y resolución de las fuerzas del lado izquierdo, que 
es lo que generalmente sucede en todos los casos do igual iia- 
luraleW, aunque sea por distinta causa. En lodos los casos ob- 
servados por los célebres Rostan, Yalleix, Lallemand, Andral y
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oíros, las flegmasías del cerebro han sido acompañadas de los 
releridos smtomas, espresándose el segando de estos autores 
en el tomo XI de su esceieiile obra. G uia del médico práctico, do 
esta inanera: «lie iiolado _(|ue eii los abscesos del cerebro pro- 
«aucidos por uiia causa violenta esterior, los sintomas que se 
»presenlaii son muy agudos, y que después de la agitación y 
»el delirio sobreviene muy pronto la parálisis acompañada de 
«este mismo.» En olro párrafo se espresa de este modo: «Los 
«anscesos que ocupan la sustancia gris de las circunvoluciones 
«son mas notables que los otros, por el delirio y la agitación 
»que ocasionan; las contracluras y las convulsiones se mani- 
«lieslaii principalmente cuando el absceso tiene su asiento en 
» a^sustancia gris en general, y la parálisis es consecutiva á 
«los de la sustancia blanca, ele.» Mas ¿cómo so.esplica osla 
talla del de irio y agitación, de contracLura, de parálisis, des- 
cnlas por dichos autores, con la integridad de la sensibil dad 
y aclividad muscular de niieslro enfermo, el despejo y completo 
ejercicio de sus fucultades intelectuales, aun desde el princi­
pio; el desempeño de todas las funciones de la vida orgánica, 
y el aparente estado de una convalecencia que ya databa de 
cuarenta y nueve dias, en medio de un lóbulo del cerebro sii- 
pu! Qdo, de unas membranas deslieclias y en estado análogo al 
de piilrefaccion?

Ln el presente caso, ¿no hubiera tenido lugar la trepanación 
del hueso frontal, como único medio de salvar al enfermo? En 
el primer periodo, ó sea el agudo, no hubo sintomas de derra- 
nie sanguíneo en la cavidad del cráneo que hiciese patento su 
indicación: tampoco hubo subintraccion de hueso en el cráneo' 
n_i se presentó la urjente necesidad de hacerla en el estado cró­
nico, cuando por otra [larte habla suficiente motivo para creer 
al enfermo en estado de convalecencia, piidiendo con muy 
justa razón aplicar aquella sentencia del padre de la medicina:

Jud icium  d iffic ile , e x p e rk n tia  fa l la x .
Santiago de Cuba, agosto 2í de 1860.

D r . J o s é  F e r n a n d e z  C r u z a d o .
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R EA L A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A  D E  M A D R ID .

M E M O R I A  S O B R E  L A  P A R Á L I S I S  D I F T É R I C A ,  
POR EL S r . C a rr er a s  y A ra g ó  (1 ).

M archa  y síntom as. A d m itie n d o  con  e l S r .  T ro u s s e a u  
q u e  la  p a rá lis is  d it té r ic a  es  m á s  ÍV ecuente d e sp u é s  d e  la  
d if te r i t is  q u e  no  se  h a  lim ita d o  á  la  la r in g e , y  com im  so b re  
to  lo d e sp u é s  de la  d if te r it is  n a s a l , v o y  á  t r a z a r  d c l m odo  
m á s  e x á c lo  p o s ib le , la  m a rc h a  v  s ín to m a s  d e  e s ta  a fecc ión .

L o s  e n fe rm o s , c u ra d o s  y a  d e  la  d if te r i t i s ,  p r in c ip ia n  á  
to m a r  a lg ú n  a l im e n to ,  q u e  p a s a n  con  fac ilid ad  com o e n  su 
e s ta d o  n o r m a l ; c u a n d o  (fe r e p e n te  p e rc ib e n  c ie r to  o b s tácu lo  
e n  e l a c to  d e  la  d e g lu c ió n , p a ra l íz a n s e  la  fa r in g e  y  ve lo  d e l 
p a la d a r ;  la  voz, q u e  c o n se rv a b a  los p r im e ro s  d ia s  su  tim b re  
n o r m a l , se  v u e lv e  n a s a l ; los m iem b ro s  su p e r io re s  é  in fe rio ­
r e s  se  d e b i l i ta n ,  y  í in a lm e n tc  a p a re c e  la  p a rá lis is  g e n e ra l .  
E n  o tro s  c a s o s , los fen ó m en o s  d e  p a rá l is is  no a p a re c e n  h a s ta  
la s  dos s e m a n a s ,  ó  u n o  ó d o s m e se s  d e sp u é s  d e  la  c u ra c ió n  
d e  la  d if te r i t is .  O rd in a r ia m e n te  p r in c ip ia n  lo s a c c id e n te s  
p o r  la  p a rá lis is  dcl ve lo  d e l p a la d a r ;  la  voz  se  v u e lv e  g a n ­
g o s a ,  los a lim e n to s  y  b e b id a s  q u e  e n  un  p rin c ip io  p a s a b a n  
con  ( lilic u ltad , sa len  p o r la s  n a r ic e s , ó  p e n e tra n  con la  m a y o r  
fa c ilid a d  en  la  la r in g e , p u e s  el v e lo  d c l p a la d a r  y  la  e p ig lo -  
t i s , c o m p ie ta m e n te  p a ra l iz a d o s ,  si b ie n  c ed e n  a l im p u lso  
d e l a ire  d u ra n te  la  r e s p ir a c ió n ,  n o  v e r i íic a n  la s  fu n c io n es  
a  q u e  e s tá n  d e s tin a d o s .

F oco  tiem p o  d esp u és  s e  n o ta n  a lg u n o s  fen ó m en o s  p a r t ic u ­
la re s  re la tiv o s  á  la  in e rv a c ió n ; e n  a lg u n o s  su je to s  se  v é  un  
c n íla q u e c ira ie n to  rá p id o , u n a  d e b ilid a d  c s c c s iv a , q u e  lla m a  
la  a te n c ió n  del m éd ico , y  c o n d u c e  a i en fe rm o  á  un  e s ta d o  de 
p a rá lis is  g e n e ra l .  E s te  e s ta d o  d e  d e b i l id a d , a c o m p a ñ a d o  d e  
t r io ,  p e rc íb e s e  p r im e ro  e n  los p ie s  y  m a n o s , m ás  ta rd e  en

Véase el número anterior.

la s  p ie rn a s  y  a n te b ra z o s , y  p o r  fin e n  los m uslos y  brazos, 
E n  la  g e n e ra lid a d  d e  caso s  la  p a rá lis is  a ta c a  d e  un modo 
ig u a l la s  d o s  m ita d e s  d c l c u e rp o ;  n o  o b s ta n te ,  á  veces se la 
v é  p re d o m in a r  en  u n  solo lad o , y  e n  a lg u n o s  casos limitarse 
á  la s  e s tre m id a d e s  in fe rio re s  (p a ra p le g iá ) . S o b re  la  manifes­
ta c ió n  y  m a rc h a  d e  e s ta s  p a rá lis is  no  se  p u e d e n  d a r  carac­
te re s  fijos, p u es  se  la  v e  s u je ta  á  fre c u e n te s  a llc rn a liv a s , que 
in d ican  c la ra m e n te  la  a u s e n c ia  d e  to d a  le s ió n  d e  los centro? 
n e rv io so s ; d e  o tro  m odo  no  p o d ría m o s  c o m p re n d e r ,  cómi) 
u n a  m a n o  q u e  b o y  e s tá  d é b i r é  in s e n s ib le , m a ñ a n a  está 
p e r fe c la m e iU e b ic n , a l p a so  q u e  la  o p u e s ta  h a  enfermado; 
e n  tin , h ay  e n  e s ta  p a rá lis is  u n a  v e rsa ti lid a d  e s t r a ñ a ,  que la 
p e rm ite  p a s a r  con  la  m a y o r  fac ilid ad  d e  la s  estrcniidade? 
su p e r io re s  a  la s  i n íe r io re s ,  d e l la d o  d e re c h o  a l izquierdo y 
v ic e -v e rs a ;  m ovilidad  d e  s ín lo m a s  q u e  no  s e  encuentra 
n u n c a  e n  la s  e n fe rm e d a d e s  o rg á n ic a s  dcl c e re b ro  y médula 
e s p in a l.

£1 e n to rp e c im ie n to  e n  la  m o v ilid ad  v a  g e n e ra lniOEts 
p rece d id o  d e  un h o rm ig u eo , q u e  s o b re v ie n e  a i verificar uo 
esfu erzo  m u s c u la r , y  q u e  p rin c ip ia n d o  p o r las estremidade?, 
se  estieiidft á  to d o s  lo s m ie m b ro s ; v ie n e n  d e sp u é s  su  eníor- 
p ec im ie n to , p e sad ez  y  fa t ig a  d u ra n te  la  m a rc h a , y  sobretodo 
a l c o r re r  y  su liir  e s c a le ra s . E s ta  p a rá lis is  im p id e  á  vecesd 
te n e rse  en  p ie ,  p u e s  los e n fe rm o s  no  s ie n te n  q u e  siispifs 
to q u e n  e l su e lo . B re to n n e a u  c i ta  e l caso  d e  u n  n iño  que, 
c u an d o  a n d a b a ,  s e  v e ia  o b lig ad o  á  m i r a r  su s  p ie s , para 
c o n v e n c e rse  d e  q u e  to c a b a n  a í s u c io ;  su  se n s ib ilid a d  táctil 
e s ta b a  ta n  e m b o ta d a , q u e  le  p a re c ía  an d a i)a  en  e l a ire .

L o m ism o  su c e d e  con  la s  e s tre m id a d e s  su p erio res , y 
p u e d e  c o m p ro b a rse  e l g ra d o  d e  d e b ilid a d  con e l dinamóni^ 
t r o :  los en fe rm o s  p ie rd e n  la  sen s ib ilid ad  tá c til d e  los dedos 
d e  m odo  q u e  no  p u e d e n  e n je r  o b je to s  p e q u e ñ o s , clavarni 
a lfile r, e tc . E I S r . M a in g a u lí  h a  d a d o  á  co n o ce r u n  caso ,s 
q u e  la  a n e s te s ia  se  c s te u d ia  p o r  ca s i to d a  la  su p erfic ie  cutá­

n e a .  E q la  g e n e ra lid a d  d e  los c a s o s , la  p ie l e s tá  inseosililí 
en  m uchos p u n to s , d e  m odo  q u e  se  p u e d e  p iiic lia r , pellizcar, 
s in  q u e  e l en fe rm o  p e rc ib a  d o lo r  a lg u n o : e n  o tro s , aiiüqi* 
ra r ís im o s , se  v é  u n  e s ta d o  d e  h ¡pereste .s ia  y  á  v eces  exisleo, 
a l le rn a n d o , am b o s  e s ta d o s ;  d e  m odo q u e  s e  ve anestesia  eo 
la s  m an o s  y  p ie s  é  h ip e re s te s ia  e n  los b razo s  y  m uslos.

E s ta  p a rá l is is  s ig u e  u n a  m a rc h a  le n ta  y  p ro g re s iv a , cot 
te n d e n c ia  á  g e n e ra liz a r s e  p o r  todos lo s m ú scu lo s  d e l cuerpu 
(m a n d o  in v a d e  los m ú scu lo s  d e  la  c a r a ,  a íé c la n d o  solo® 
la d o ,  p u e d e  s im u la r  u n a  hemiplegia; p e ro  los m ú sc u lo sdd 
OJO son los q u e  se  in te re s a n  m ás  c o m u n m e n te , produciéndojí 
im  d escen so  d e l p á rp a d o  s u p e r io r  con e s tra b is m o  háci* 
a fu e ra ; ó b ien  u n  e s tra b is m o  co n  d ip io p ia , ó  en  fin , como® 
el en fe rm o  d e l D r. A lqu ié , p r im e ro  p re sb ic ia , luego  niiopíifi^ 
q u e  s e g ú n  e l D r . F o llín  se  e sp lic a  , no  p o r en fe rm ed ad  dd 
g lobo  dcl o jo , s ino  p o r fa l ta  d e  c o a p ta c ió n , d e b id a  á  la  pa®' 
lis is  in c o m p le ta  d e  los m ú scu lo s  d e l a p a ra to  d e  la  v is ta . A 
m edio  an á lo g o , ó  se a  á  la  c o a p ta c ió n , d e b e n  la s  a v e s  d e  rapio® 
e l p o d e r  c o n v e r t ir  su  ojo e n  te le sco p io  ó m ic ro sc ó p io , vol­
v ién d o se  p ré s b i ta s  ó  m io p es, s e g ú n  su s  n e c e s id a d e s . Si ® 
a fe c ta n  lo s m ú scu lo s  d e  la  e s p a ld a  ó c u e l lo ,  la  c a b e z a  vacij® 
y  cae  so b re  el p ech o . L os m ú scu lo s  q u e  s irv e n  p a r a  la  respi­
ra c ió n  r a r a  v e z  s e  a fe c ta n . E n  m u c h o s  en fe rm o s s e  observ® 
un  e s tre ñ im ie n to  p e r t in a z , e fec to  s in  d u d a d o  la  a ton ía  de 
los_ p la n o s  m u s c u la re s  d c l in te s t in o ;  la  im posib ilidad  d̂  
d c íe c a r  a l te rn a  á  v ece s  con  u n  e s ta d o  d e  in c o n tin en c ia . Ai® 
p a rá lis is  d e l re c to  se  u n e  á  v ece s  la  d e  la  v e jig a .

D is tín ^ iicn se  e s ta s  p a rá lis is  p o r  la  a u se n c ia  d e  escitaeío® 
c o n trá c ti l en  lo s m ú scu lo s  a fec to s , d e  m odo  q u e  a l reves de 
lo q u e  su c e d e  en  la s  p a rá lis is  s in to m á tic a s  d e  m ie li t is ,  rar® 
v ez  se  ven  su b sa lto s , c a la m b re s  y c o n tracc io n es  muscularcSi 
ó SI a p a re c e n  es  solo en  m u y  lig ero  g ra d o .

L os se n tid o s  d e l g u s to  y  o lfa to  p u e d e n  d ism in u irse  y
ra r s e ,  d e l m ism o  m odo  q u e  e l d e l o id o ; pertí el q u e  se des­
a r r e g la  m á s  fre c u e n te m e n te  es  el d é l a  v is ta ;  e l S r .
g a u l t ,  e n t r e  c in c u e n ta  e n fe rm o s , lia n o ta d o  d ie z  y 
a fe c ta d o s  d e  a m a u ro s is  d if té r ic a . L a  v is ta  s e  a l te ra
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miembros. La amaurosis diftérica, por lo general pasajera, 
puede durar meses, como en un caso de un jóven americano 
visto por el Sr. Troiisseau. Con lodo, nada se nota de 
ánormal en la organización del ojo; el iris se contrae bien v 
ia pupila apenas se encuentra dilatada; el oftalmóscopo no 
lia podido reconocer alteración alguna en los elementos 
anatómicos del globo ocular.

Finalmente, la inteligencia sufre también algunos tras­
tornos; debilítase y se pierde la memoria; percíbense superfi­
cialmente las sensaciones é impresiones, y vuélvense lentas 
y perezosas la reflexión é inteligencia.

Terminación. En la generalidad de los casos estas com­
plicaciones de la difteritis cesan sin la intervención faculta­
tiva, pero cuando se presentan en mayor escala, acuden los 
enfermos al médico y termina su m afá los dos, tres, cuatro 
ó seis meses, quedando completamente restablecidos. La 
muerte, rara en la parálisis diftérica, puede acaecer, ya por 
algún accidente sobrevenido durante el curso de la afección, 
T. gr. la penetración de los alimentos en la tráquea, efecto 
de la parálisis del velo palatino, como han visto varios 
ejemplos los Sres. Maingault, Roger, Tardieu y Petler;

por presentarse un estado de estcniiacion nervioja, 
descrito perfectamente en el trabajo presentado por el señor 
Pclícr á la facultad para el premio Monthyon; y por el señor 
Trousseau al dar cuenta de la historia de un jóven que 
ocupaba el núm. 17 de la sala de Santa Inés, descripción 
t̂ic anotamos por ser muY interesante.
Este joven entró en el hospital, después de tres dias de 

enfermedad, pálido , abatido, con mucha fiebre y afecto de 
ooa angina intensa; los pilares de! velo palativo se presen- 
^oan hinchados, rojos y violáceos; las amígdalas cubiertas de 
falsas membranas; notábase en la faringe algunas manchas 
cianeas, efecto sin duda de la cicatrización de la producción 
Membranosa, ó de alguna cauterización anterior; la voz y 
ios no presenlalian el carácter crupal: curado, este enfermo 

angina, apenas entraba «ii convalecencia, cuando notó 
®l,Sr. Trousseau una gran cantidad de albúmina en sus 
orinas, fenómeno que cada dia fiié en aumento; vino más 

hinchazón en la cara, voz nasal, debilidad en los 
Miembros, dificultad escesiva en la deglución, pérdida abso- 
icla del apetito, opresión, infarto pulmonal, y finalmente 
poco tardó en llegar la estenuacion y la muerte. Poslerior- 
nionte ha visto el Sr. Trousseau aígun otro caso análogo; 
poro confiesa que no son comunes, pues la muerte termina 
rara vez esta afección.

Anatomía p a t o l ó g ic a . Natural parece creer que Irastor- 
jos funcionales de tanta consideración han de proceder de 

G estado orgánico grave; pero nada de esto sucede, como lo 
^Ü^Prueban la terminación favorable de esta parálisis y su

j. pocos casos en que se ha podido abrir el cadáver, 
cfp̂  ̂  ̂j  encontrado que pueda esplicar la muerte, como 

i ® estas parálisis, pues el edema del pulmón, los 
Míos pasivos del corazón, el infarto de los pulmones y 

sin y sobre todo el estado normal del cerebro,
P̂ ' îJuccion alguna pseudo-membranosa, nada indican 

L  P îeda esplicarnos la naturaleza de esta afección, y son 
etccto de los trastornos que induce en los diversos 

aparatos de la economía.
(j„ P easos en que la muerte ha sido efecto de la intro- 
(¡1 algún boto alimenticio en la laringe, es notable
l'rónn ^ ‘̂ ^mo este cuerpo estrano se adapta á los conductos 
Un á dar una descripción de la autópsia de

Publicado últimamente por el Sr. Tardieu en 
'Oslado facilitar la comprensión de este
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brónqnio derecho perfectamente sanos; pero á la izquierda, 
al nivel de la primera ramificación de los bronquios, un pe­
dazo de carne cocida obstruía completamente su calibre, y 
amoldado sobre los conductos respiratorios, se bifurcaba con 
el brónqnio, subdividiéndose en todo lo largo de tres ó cua­
tro ramificaciones bromiuiales. Al nivel de este obstáculo, la 
mucosa presentaba una coloración gris, encontrándose más 
abajo roja é inyectada. El parénquima puliiionar crepitaba 
en todos los puntos, y no maniíeslaha cslra\asaciones san­
guíneas , ni focos apopléticos. Los brónquios contenían una 
cortísima cantidad de mucosidad sanguinolenta.

En varias otras autópsias, producidas por igual causa , se 
ha encontrado el bolo obturando el paso al aire, y cuanto 
más inmediato á la laringe se encuentra , ta^nto más 
pronto sobreviene la muerte.

(Se continuará.J

SECCION PROFESIONAL.

CIRCULAR OE U N  G O BER N A D O R .

Insertamos á continuación la circular dada por el Sr. Gober­
nador de Avila, acerca de la provisión de las plazas de facul­
tativos titulares, en los pueblos de la misma provincia.

Con el fin de que desaparezcan de una vez los vicios de 
que generalmente adolecen los nombramientos de los faculta­
tivos titulares de esta provincia, origen de que los espedientes 
de su referencia sigan una tramitación innecesaria, dilatán­
dose por consiguiente su terminación, y hasta dándose con ello 
margen á que las clases menesterosas carezcan en muchas oca­
siones de la precisa asistencia facultativa, tan recomendada 
por la ley vigente de Sanidad, encargo a todos los señores al­
caldes de la misma, que cuando en lo sucesivo sometan á la 
aprobación de este Gobierno de provincia los indicados nombra­
mientos, acompañen por duplicado las escrituras otorgadas con 
los profesores, bajo las condiciones puestas á continuación, para 
estampar en seguida el correspondiente decreto de aprobación; 
en la inteligencia, de que de no llenar estas formalidades, ó do 
mezclarse los ayuntamientos con tal motivo en los contratos ó 
ajustes de los vecinos acomodados, se declaran desde luego 
nulos y de ningún valor ni efecto los referidQs nombramientos, 
y por lo tanto vacantes las plazas de titulares á que-los mismos 
se contraigan.

Es asimismo urgente y necesario, para que este importante 
servicio marche con la regularidad posible, que todos aquellos 
lueblos que no tengan consignado nada en sus presupuestos 
)ara la dotación de Tas enumeradas plazas, incluyan inmedia- 
amenleen ellos ó en los adicionales, con arreglo al número de 

vecirtos pobres que cada uno cuente, porque de lo contrario no 
pueden calificarse dichas plazas de titulares, ni este Gobierno 
aprobar tampoco su provisión.

Avila, 13 de setiembre do 1860.—El Gobernador, Rom ualdo  
B ecerril.
Condiciones bajo las cuales deben ser contratados en  los pitcblos

de esta provinc ia  los facu lta tivos titu lares.
1.® «Obligación de asistir gratis á todos los vecinos clasifi­

cados, ó que en lo sucesivo se clasifiquen como pobres, por 
el ayuntamiento y Junta municipal de líeneficencia.

•2.® Uacer las visitas necesarias á los enfermos de males 
agudos, y dos diarias á los de enfermedades crónicas.

3.® Que el profesor no pueda ausentarse del pueblo sin li­
cencia del Alcalde, y dejando tanto en este caso como en el de 
enfermedad, un compañero que se encargue de las visitas.

-í.® Será de obligación del profesor, el reconocimiento de 
carnes, pesca, fruta, etc., suspendiendo la venta de lodo lo que 
pueda por su estado averiado ó corrupto, perjudicar á la salud 
pública, dando cuenta iimicdiatanierjle al Alcalde.

ü.® Que cobrará mcnsualmenle de fondos municipales la 
parle que corresponda, al respecto de tantos reales anuales, se­
ñalados a dicha plaza.

6. ® No podrá ser anulada la escritura sino por mutuo con­
venio del facultativo y municipalidad, y por causa legítima, 
probada por medio del oportuno espediente, y en vista del 
informe de la Junta provincial desanidad.

7. ® En los nombramientos tampoco deben fijarse los años 
porque se les confiere dicho cargo.»
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EL SIGLO MEDICO.
Leída esta circular y examinada con la mayor aleación, pa­

rece que lo más natural sea pregmilar. ¿Que se ha propucslo 
con ella el Sr. Gobernador de la provincia de Avila? ¿lia sido 
por ventura hacer que desaparezcan de una vez los vicios de 
que generalmente adolecen los nombramientos de médicos ti­
tulares de su provincia, como dice en su preámbulo? ¿Oes, 
como indica en el mismo sitio, el cjue las clases meneslerosas 
no carezcan do la precisa asistencia lacullaliva? Nada de esto 
me parece que se propone tlicha autoridad, aunque de otro 
modo lo indique en su circular; si asi fuera, ¿cómo liabia de 
rebajar á los facultativos do su provincia, haciéndoles que se 
sometan á condiciones, sino poco decorosas, imposibles de 
aceptar? ¿Cree el Sr. Gobernador que los médicos titulares de 
su provincia no saben cumplir con su obligación? ¿A qué viene 
sino el mandarles hacer dos visitas diarias á los eufenuos cró­
nicos? ¿lia consultado por ventura á alguna junta de sanidad 
para dar semejante órden? ¿Crée que los ayunlainienlos van á 
encontrar facultativos que se sometan á la condición de tener 
que andar sombrero cu mano ante un Alcalde, aun para salir 
á dar un paseo? Por otra parle: ¿no tiene esa ¡luloridad, como 
la mayor parle de funcionarios públicos, quien en caso de en­
fermedad le sustituya sin perjudicar sus intereses? ¿Pues en­
tonces, á qué viene el que el facultativo en cuanto caiga en­
fermo ha de poner un sustituto, perjudicando los suyos?

Si el objeto del Sr. Gobernador ha sido que á las clases 
pobres no les falle su asistencia, no lleva el mejor camino, im­
poniendo condiciones como las presentes á los facultativos de 
su provincia, pues casi estoy por atirmar que ninguno se so­
meterá á ellas.

Ahora bien: si lo miramos bajo otro punto de vista, ¿cómo 
quiere este Sr. Gobernador que ios pobres estén bien asistidos 
por 2,000 ó 3,000 rs., que es lo más que pueden pagar los 
ayuntamientos? Indudablemente lo que se sigue á esa disposi­
ción es, que los pudientes se reúnan y fijen su dotación y los 
pobres se queden sin su asistencia. Bien sé yo que á esto se me 
dirá, ¿y la conciencia facnllaliva? Pero á esto respondo yo con 
todos mis comprofesores, ¿y el auxilio de ios Gobiernos á una 
clase tan necesaria en la sociedad?

F. S.

P R E N S A  ME D I CA .

ESTRAXJEIAA.
D is p e p s ia  g r a v e  é  I n f la m a c ió n  c r ó n ic a  i lc l  e s tó m a g o :

t r a ta m ie n to .

Hé aquí cómo se esplica acerca de este asunto el Sr. Alex. 
Fleuing, médico del hospital real de Birmingham:

Es de grande importancia, en el tratamiento médico de las 
afecciones del estómago, obrar directamente sobre la mucosa 
gástrica. Este tratamiento local tiene efectivamente casi la 
misma importancia en este caso que en las afecciones de las 
demás superficies mucosas, tales como la del ojo, de la faringe, 
de la vagina y de la uretra. La aplicación de las reglas higié­
nicas y la elección de los alimentos son cvidenlemenle de 
gran valor en las afecciones del estómago , y pueden en los 
casos lijeros producir la curación sin los auxilios de la medi­
cina; sin embargo, cree el autor que en las formas tenaces y 
más graves de gastritis crónica se ha despreciado indebida­
mente el tralainiealo médico local de la membrana mucosa 
afectada, pudieudo este Iralamíento contribuir mucho a la 
curación.

El nitrato de plata es de todos los recursos que el autor 
ha empleado el que, en vista de su acción local sobre el estó­
mago, le merece la preferencia, y las observaciones que pre­
sento son relativas á este remedio. Administrase muchas veces 
en pildoras; si estas so hacen con miga do pan, el cloruro de 
sodio del pan convierte el nitrato en cloruro de plata iiisolublo 
y comparaUvamenle inerte; si se hacen con goma ó almidón, 
la pildora, al llegar al estómago, ocasiona pronlameulo una re­
acción de jugo gástrico, cuyo cloruro de sodio y el ácido 
muriático vuelven inerte al nitrato. Dado en pildoras no puede 
pues ejercer acción local sino muy débil. Asi hace años que el 
autor dá el nitrato de plata cristalizado disuello en agua des­
tilada, en la proporción de medio grano á 4 granos por media 
onza. (Si el grano inglés corresponde á 3 centigramos, esta 
dosis debe parecer enorme y evidentemente peligrosa.)

La dósis debe tomarse en la cama y cuando el eslóraago está 
vacio, y repetirse dos, tres ó cuatro noches, según la gravedad

de la dolencia. El estómago debe hallarse absolutamente vacio, 
el paciento echado de espaldas y volverse inmediatamenlc
después de haber tomado el medicamento, que de este modo se 
halla libremente en contacto inmediato con la membram
mucosa: su acción local se hace evidente en el monienlo 
mismo, y también después. En gran número de casos bastí 
este modo de usar el remedio para producir la curación; síd 
embargo, algunas veces en ciertas formas de dispepsias délas 
más graves y en gastritis crónicas, no siempre es sulicienle. 
El autor dice que ha obtenido completo resultado , por obrar 
más general y más eficázmenlc sobre la superficie mucosa,iJ{ 
la inyección que de la disolución en el estómago.

{ ík 'd ic a l T im es.)
—Además de manifestar á nuestros lectores que nos parees 

también algo peligrosa la dósis á  que el Sr. F leming admiiiistn 
el nitrato de plata, debemos recordarles con este motivo e! 
efecto que sobre la piel produce dicha sustancia, adminislrah 
interiormente, á  fin de que, si la usan en esta forma, siguiente 
el ejemplo del profesor mencionado, procuren que los enfernioi 
no ignoren semejante particularidad, para que no sequej» 
si vienen que cambiaba el color de su piel bajo la inílueDCÚ 
ücl remedio en cuestión.
l l ld a r t r o s i s :  I r a ta u i lc i i to  i>or m e d io  d e  l a s  iuyeccioDti

ió d ic a s .

El uso de las inyecciones iódicas se generaliza cada ra 
más, empleándose hoy, no solo sin accidentes sino haslacot 
feliz éxito, comunmenle en afecciones en las que leóricameJ- 
te hubiera parecido temerario y poco raciona el servirse 
ellas. Tales son las enfei'medades do las articu aciones y prii- 
cipalmente los derrames serosos ó sero-purulenlos, en co;'. 
tratamiento semejantes inyecciones obran maravillas. Elseú« 
Cii.vssAiGNAC las emplea casi lodos los dias en las hidarlrosisi 
la rodilla, ycoii muy buen resultado; en comprobación del' 
cual se refieren en el periódico de donde tomamos estas liaet' 
dos observaciones. lié aquí una de ellas:

Ilid a r tro s is  crónica rew ná lica ; inyección ió d ic a ; curaeiot--' 
Lcis GwfCAc, do 23 años de edad, entró el 13 de octubre eab 
sala de San Luis del hospital Lariboisier. Dicho sujeto ew* 
lemp;'rainenlo linfático, y se ocupaba en ia fabricación üeiuí' 
trumcnlos de matemáticas. No existía en él vestiglo alguno* 
bleiiorrágia,

Müilai’ durante siete años, desde 1831 á lSo8, pasó 
•meses en el campo de Boulogne, y alli invernó un año, acosl®| 
dose sobre paja y en un terreno siempre húmedo y mojado. 
que dejó el servicio habitaba en un cuarto muy sano de Pŝ ': 
Desde dos años y diez meses antes de su entrada en el liO’i’'“‘ 
venia padeciendo de la rodilla derecha. Se cansaba fácilmo“*[ 
y la progresión le era dolorosa. La fiexion de la pierna 
el muslo era bastante difícil de obtener; en la cápsula arlicd* 
cxislia un derrame considerable. La rodilla izquierda 
igualmente asiento de un derrame poco considerable, es cifc 
to, pero que llevaba algunas semanas de existencia. El 
mo se quejaba además de algunos dolores en las articulaci®»'̂  
del maxilar inferior y en el hombro derecho.

En el acto do su entrada en el establecimiento se le 
bió el tratamiento siguiente: chorros de vapor; tisana 
te de león nitrada ; fricciones en la parto enferma cada 
horas con la pomada de ioduro de potasio. , . ..

Este tratamiento mejoró, algo el estado local, pero pcrsisiĵ ' 
do la Ilidartrosis el 12 de noviembre, hizo el Sr. CnAssAicsir 
ia cápsula una inyección con la Untura de iodo, mantcni^^  ̂
después el miembro en la misma completa inmovilidad a 
ficio de una goliera, en la que se fijó. ,

El enfermo sintió el mismo dia de la operación y en ei; 
giiicnle algunos dolores'ügeros, tanto (jue no se creyó nece- 
rio oponerles el menor tratamiento, y cedieron á los 

A fines de diciembre salió el eiúermo del hospital P̂ *''L-; 
mente curado, y no conteniendo ya la articulación ol ^  
vestigio de liquido.

Cuando la enfermedad no es antigua, añade el Dr. f  ̂
que es quien da cuenta de las mencionadas observación 
cuando los fenómenos inflamatorios son poco pronuiiciauosv, 
hay necesidad algunas veces de recurrir á las iuyccc‘‘̂ ');Áj[i¡- 
(licas, bastando las fricciones con !a pomada iodurada, co  ̂
nadas con la inmovilidad y la compresión, jiara 
resultado. En corroboración de esto cita el Dr. F'",''.'” i 
observación. fP réssc m édicale bciy'^-/

C a ld a  d c l  r e c t o  c u  lo s  n iñ o s :  (rataiuíc******
ladíEl dia 1 de agosto de este año leyó ante la Socieo- ju 

cirujia de París el Sr. Coclon, interno dcl hospital ut-
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EL SIGLO MEDICO.
Eugenia, clínica del Sr. Muuomn , una Memoria sobre la caída  
del redo en los niños y  su  tra tam ien to . De un articulo liibliográ- 
fico que, ocupándose do dicha Memoria ha publicado la Union 
mlicale. lomamos las siguientes lineas:

Lo primero que hay que hacer en los casos de caída dcl 
recto es reducirle. líl Iralamieiito subsiguiente empleado en el 
hospital (le Sania Eugenia por el Sr. .M.muoi.in consiste: i . °  en 
eriinbalir la causa de la procidencia; 2.® en forlilicar el orga­
nismo; 3.'’en devolver á los músculos esfínter y elevador del 
ano y demás tejidos su tonicidad normal: 

t." Para combatir las causas, el Sr. Minj hín emplea contra 
la diarrea las preparaciones de ratania, el subiiilralo de 
bismuto, las lavativas laudanizadas, y proscribe de la alimen­
tación toda especie de frutas y legumbres. Combate el eslrerü- 
miento por medio de suaves laxantes.

2. “ Para fortilicaf el organismo recurre á los tónicos gene- 
faliDcnlcempleados: vino im líiirdeos, vino de quina, jarabe de 
ioduro dehierro, estrado blando de ((nina, buenos alimentos, 
chorros fríos en forma de lluvia (dos al dia), gimnásUca, ejer­
cicio al aire libre.

3.  ̂ Para restituir á los tejidos de la región su tonicidad, es 
preciso hacer frecuentemente lociones frías, tónicas y astrin­
gentes en el periné, ya con agua pura, ya con el estrado de 
ratania disucllo en agua: además, para modificar la mucosa se 
practican dos veces al dia con una geriiiguilla do cristal, 
inyecciones do alumbre (2 dracmas y media por 10 onzas do 
aguaj ó de ratania.

Cuando el enfermo va al servicio, se cuida de que no perma- 
eezca mucho tiempo sobre el vaso; además debe eslar en una 
posición tal (jue no loque con los pies el suelo. Esensado es 
Qocir que en los casos en ([iio el tumor sale fácilmente, se le 
roanlicne reducido á beneficio de un vendaje apropiado. Él 
sr..UARjiu.iN, dice el Sr. Chulón, lia tratado loO enfermos que 
padecían de caída del recto, y todos se han curado sin opera- 
oion con el uso de los medios que acaban de enumerarse.

Los que consideran la parálisis dcl esfinter como la causa 
amediata déla calda del recto, preconizan la estricnina, admi- 
aihrada por el método endémiico, para restituir a este músculo 
«dconlraclilidad; pero este medicamento no ha correspondido 
«lo que do él se esperaba. Lo mismo ha sucedido con la elec- 
ificiilad aplicada á la región anal, 

ha parálisis del esfinter no os la causa de la caída del recto, 
” por el contrario el rc.siiUudo de la frecuente salida de la 
®ucosa inleslinai, pues en los paraplégicos, cuyos esfínteres 
'̂ siáii paralizados, no se observa semejante afccemn.

Los medios módicos indicados arriba son suficientes para 
ooiener una curación radical de la caída del recio en la inmen- 
^  mayoria de los casos.

Los medios quirúrjicos son la cauterización, la ligadura y la
(U nion mcdicaie.J

d e s ln fe e fa n te ;  n o ta  a c e r c a  d e  s a  p r e p a r a c ió n , p o r  
e l  O »'. B a n c a n j c .

'̂ '̂ '̂isiones que han tenido lugar en el seno de las 
Larrp motivo del polvo desinfectante, el barón
88rii n ^ Eévy lian manifestado cuán ventajoso
batalii  ̂ la cirujía militar, sobre todo en los campos de 
rida«ii ^ ambulancias, el tener para las curas do las hc- 
V alKf!*]̂  sustancia, que reuniese las propiedades de desinfectar 

I  ̂ los líquiilos, y que al mismo tiempo permitiese no 
curas sino con largos intervalos, 

diriiiíi ul Sr. I)f..«k,vüx ha presentado, en una nota
íe ^  Academia de París, la siguiente fórmula y modo 

de una hila que él llama desinfectante.

el coaltar en aceite en la proporción de tOO 
calpnû î '̂■^cmas) de coaltar por 300 (16 onzas) de aceite, 
graî n, a mezcla hasta la temperatura de unos 100
aado J'5^'^C‘jjcsc luego en esta mezcla el trapo viejo desli- 

''educido á hilas, y se le deja permanecer durante 
prling ^ “'*uulosen dicha disolución. Después se saca y se es- 
csciiprin'i*'- lucdios más apropiados, en términos de hacer 

Desñni'í "juyor parte dcl liquido absorbido. 
secarsL'v primera operación, el trapo coallado debe
caiiion ®?9'cíurscá la acción del aire ó del calor; la dese- 
sobre n i ' ' ? m u y  Icnlamenle, y el aceite desecado forma 
'̂̂ '■aieablê  una capa que hace á este último casi mi-

una desecación rápida he recurrido, dice el 
Los ^ "^edio muy eficaz y poco costoso á la par. 

hor¡2(,‘,'*p'’̂ uulos coaltado se colocan sobre un plano
y sobrepuestos, con la prceaacion de interponer

entre cada capa de trapo otra de yeso coallado; sométese tod® 
á cierta presión por espacio de vciiiticiialro horas, y duraute 
este tiempo el yeso coallado absorbe y deseca lo suficiente phira 
que el trapo pucda.ser inmediatamente reducido á hilas.

lie calculado aproximadamente que las sustancias emplea­
das ó las diversas operaciones que exije la preparación do 
la hila coaltada, aumentarla su coste de 23 á 30 céntimos 
por libra.

Según el au-lof, la hila así preparada alísorbe los líquidos 
como la hila cmmin y desinfecla como el yeso coallado; no es 
menos fácil do manejar, y puede emplearse en mechas, lechi­
nos, etc., como la hild (rrdiuariá.

(P resse m éd. belge.)
H o T ii i i ic n to s  o s c l la lo r io s  d e  a m b o s  o jo s; s c c o lo i i  d e  l o s

iiiú sc iilo .s  r e c t o s  in tc r n o .s ;  garande a l iv io  d e  !a  v i s t a .

Es curiosa la obscrvacioh siguiente que ha publicado el 
M cd. T im es a n d G a ze tte :

J. S., de 7 afíDS' de edad, fué admitido en el gran hospital 
del Norte, clínica del Sr. L a w s o v .  Hallábase completamente 
ciego del ojo derecho,: afectado de uti estafiloma de la córnea, 
consecutivo á una- oftalmía purulenta que padeció en la 
infancia.

En el ojo izquierdo el borde pupilar dcl iris se hallaba adhe­
rido á una cicatriz de la córnea, consecuUva á una úlcera 
perforante. Ambos ojos oscilaban conlíiuiamenle, de suerte 
que el paciente no podía distinguir con claridad ningún obje­
to. Al pasear por la sala tropezaba fiecuenlemente con las 
camas, y le era imposible cojer del suelo cuerpos de pequeñas 
dimensiones. Si quería examinar alguna cosa, empujaba con 
los dedos de la mano izquierda el gíobo ocular hacía la comi­
sura interna de los párpados, y allí le manlenia mientras que 
dirigía la cabeza hacia el objeto. Habla estrabismo con­
vergente, siendo, al parecer, los músculos rectos internos los 
principales ajenies dcl movimiento oscilatorio. Con la esperan­
za de nacerle cesar y dar á los ojos más fijeza, el Sr. L\\vsü.n 
corlü el recto interno de cada lado. De oslo resultó una venta­
ja marcada, pues en la' actualidad no solo es mejor que antes 
la fisonomía de este desgraciado niño, sino que puede pasear­
se fácilmente por la sala sin tropezar contra los muebles, dis­
tinguir los objetos á la distancia de quince ó veinte pies, y 
cojer alfileres del suelo. Ahora puede subir una escalera, mien­
tras que antes de la operación no se atrevía á verificarlo sino 
sobre las manos y las rodillas. Los movimientos oscilatorios de 
los ojos han disminuido considerablemente, y no tiene necesi­
dad, para mirar, de fijar su ojo con los dedos.

(M edical T im es and  G azette .)
C a ta r a ta  illa b c ti« a '.

Cree ol Sr. Gr.vefb quo la diabetes es incontestablemente 
una causa de la catarata en gran número do casos; pues exa­
minando cuidadosamente muchos diabéticos en tratamiento en 
los diversos hospitales que ha visitado en sus viages, notó que 
una cuarta parte, poco más ó menos, de estos enfermo? tenían 
cataratas, y esta circunstancia, dice el citado profesor, so 
halla confirmada por la mayor parle de los médicos que han 
tratado muchos diairélicos. Lo que prueba quo no se trata de 
una simple coincidencia, es que tanto los diabéticos jóvenes 
como jos viejos tienen cataratas. En los primeros es constante 
la variedad ca tarata  cortical blanda.

El Sr. Ghaefe ha practicado tres veces la eslraccion por 
incisión lineal, y con feliz resultado.

Con este motivo se espresa asi el Sr. Decuambre: «No cabe 
duda ya de oue la diabetes puede ser causa indirecta de cata­
rata; sin embargo, debe procederse con toda reserva en cuan­
to á la frecuencia del hecho. Mas lo que está lejos de hallarse 
demostrado es quo esta especie de catarata se distinga délas 
demás por caracléres esteriofes bien apreciables, y reclamo 
indicaciones particulares en la elección dcl modo operatorio.»

(G az. m éd . de L isboa .)
F u n c io n a s  d c l  p le x o  c c l ia c o  y  n ic s O n fé r ic o .

lié aquí los principales resultados do las Investigaciones ana­
tóm icas y  fisiológicas' sobre las funciones de los p lexos celiaco y  
m eseniérico, por el Sr. Búdge. Después de la cstirpacioii dé 
los gánglios celiacos y del ganglio mesenlérico, las materias 
fccaíes son blandas, aproximándose más ó menos al estado de 
diarrea. Esto rcblaiidecimieiilo depcmle de una trasudación 
de los vasos en los intestinos. Hay también secreción muy 
abundante de moco y de sangre. Las evacuaciones no se vefi- 
ücan sino con dolor. En razón de la eslirpacion de los gánglios
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del abdomen, aumenta el movimiento peristáltico del intestino 
grueso. La irritación de estos ganglios determina una fuerte 
contracción de las íibras musculares de los intestinos gruesos.

(G az. hehd.J
Por la  P rensa  m e'dica, E. Gástelo S erra.

P A R T E  O F I C I A L .
S A N ID A D  M IL IT A R .

REALES ÓRDENES.

11 octubre Concediendo licencia al primer ayudante médi­
co D. Francisco llañoy.

Id. id. Id. á D. Francisco Lafuente y Font.
Id. id. Negando los honores de médico de entrada á Don 

Juan Boada y Valladolid.
Id. id. id. una gracia al primer médico D. Andrés Ale­

gre! y Mesa.
Id. id. Disponiendo sea baja en los hospitales militares de 

Málaga el farmacéutico D. Mclilon Orozco.
Id. id. Aprobando el nombramiento de médico auxiliar 

hecho á favor de D. Eugenio Acero.
Id. id. Id. del hospital militar de Aranjuez en favor de 

D. José Vázquez.
Id. id. Concediendo el grado de médico de entrada á Don 

José Rey y Domínguez.
Id. id. Disponiendo sea baja el médico provisional de la 

Fábrica de Trubia D; Dionisio Sanz.
Id. id. Id. los praclicanles de los hospitales de Ceuta Don 

Pedro Rosado, D. Pedro Navarro y D. Elias López.
Id. id. Negando el ingreso en el cuerpo á D. Cristóbal 

Barrera.
Id. id. Id. á D. Lorenzo Cordido.
Id. id. Destinando al hospital de Lérida al primer ayudan­

te médico D. Antonio Falp.
Id. id. Nombrando médico auxiliar del de Logroño á Don 

Julián Antonio de Espiga.
Id. id. Id. del batallón Cazadores de Madrid á D. Vicen­

te Blanco.
Id. id. Id. del de Talayera á D. Vicente Aguirre.
Id. id. Id. (le! regimiento infantería de Gerona á D. Agus­

tín Solváy Fullana.
Id. id. Id. del escuadrón de remonta de Estremadura á 

D. Ildefonso Diaz Caballero.
Id. id. Id. del regimiento caballería de la Reina á D. Juan 

Lafuente.
Id. id. Id. del primer tercio de la Guardia civil á D. Vicen­

te Rives.
Id. id. Id. practicante de medicina, con destino al ejército 

de ocupación de Teluan, á D. Isidro Asenjo,
Id. iii. Id. de los hospitales militares de Teluan á D. Juan 

de los Santos.
Id. id. Id. id. á D. Generizo González.
Id. id. Disponiendo vuelva á su destino el practicante Don 

Emilio García Valtlés.
Id. id. Id. pase á continuar sus servicios al segundo bata­

llón dol tercer regimiento de artillería el primer ayudante don 
Manuel Julia.

Id. id. Id. al hospital militar de Badajoz el primer médico 
D. Miguel Terrero.

Id. id. Id. al segundo batallón del regimiento de Gerona el 
tercer ayudante D. Jaime Garau.

Id. id. Id. sea baja en el hospital de Algeciras el médico 
provisional D. Cristóbal González.

Id. id. Id. en el do Sevilla D. Juan Ucelay.
1(1. id. Id. en los de San Roque los id. D. Eusebio Aparicio 

V D. Ricardo Reina.
■ Id. id. Id. en los do Málaga el practicante D. Iliginio de
la Casa. _ _

Id. id. Id. en los de Algeciras el médico provisional Don 
Ginés Soler y Ganga. . . .

Id. id. Nombrando para asistir a los militares enfermos en 
el Puerto do Santa María á D. Francisco Costa y Bárrelo.

Id. id. Negando grado de médico de entrada á D. Julián 
Morales.

Id. id. Concediendo licencia para casarse al primer medico 
D. Francisco Pey y Monlañola.

Id. id. Id. al primer médico de Sanidad de la Armada don 
José del Paramo y Corro.

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

SECRETARIA GENERAL.
D. Alejandro Fernandez , profesor de cirujía residente en Rielves. 

provincia de Toledo, solicita inscribirse en el Monle-pio faculuiivc 
por acciones correspondientes á su edad. (2)

Lo que se anuncia por término de 30 dias contados desde la pu 
cacion de este anuncio, en cumplimiento de lo prevenido en el arlíco- 
lo 37 del Reglamento, con el fin deque si algún sócío tuvieseqo! 
manifestar alguna circunstancia que convenga saber para el caso,a 
sirva veriíicarlo reservadamente y por escrito á la secretaría general, 
sita en la calle de Sevilla, núm. 14., cuarto principal.

Madrid 18 de octubre de 1860. — El secretario general, íií! 
Colodron.

Se recuerda á las Juntas delegadas la puntual observanciodft 
artículo 96 dei Reglamento relativo á la nota trimestral que debft 
remitir á la Directiva, con espresion del total de ingresos y gasifí 
que hubieren tenido en el trimestre concluido, y de los sóciosqcí 
hubiesen quedado en descubierto de pago.

Madrid 18 de octubre de 1860.—Por disposición déla Directio. 
el secretario general, Luis Colodron.

AVISO.

El dia l.° del actual se abrió el pago del plazo correspondiwif 
(le cuoia de entrada, que será el octavo y último para los sócioi 
fundadores.

El pago se admite en las tesorerias de las Juntas á que los s6d« 
respectivamente se hallan adictos; pudiendo remitir su importep** 
libranza á favor de D. José Rodrigo, tesorero general, dirijida 
oQcina de la Sociedad, calle de Sevilla, núm. 14, cuarto principa'" 
la segunda escalera, ios que bailasen más facilidad en hacer su ab»i 
de este modo.

Madrid 18 de octubre de 1860 — El secretario general, t'** 
Colodron.

V A R I E D A D E S .

SETIMO VIAJE CIENTIFICO AL ESTRANJERO
Y MANIFIESTO

DEL D R . D. P E D R O  G O NZALEZ VELASCO.

CONTINUACION DEL VIAJE Á BERLIN.
No son nuevas ni de ahora las tendencias y manifesíacion̂  

sobre este particular; tampoco soy yo solo quien se ocupa*'̂  
ello: el Sr. D. Juan Fourquel, como tíirector de trabajos aD?)!'; 
micos, ha procurado promover esto mismo, y ha dirijf 
muchasesposiciones, memorias y escritos, con los que haj * 
podría formar un volumen regular; pero sin resultado 
No sé qué fatalidad preside á lodo cuanto se relaciona conejí̂  
asunto; pues todas las gestiones y propuestas han quedadoíj” 
efecto. En su dia verán la luz pública mis pobres escritos v ,  
que he procurado hacer, y se comprenderá entonces que, 
reducido y pequeño círculo de mis escasas atribuciones, 
podido hacer más.

Mis viajes al estranjero (á mis espensas), mis observacma  ̂
sobre los museos que he visitado, los trabajos naturales y 3n‘' 
riciales que en diferentes ocasiones he presentado á la coosio 
ración de las personas entendidas, el estado progresivo de" 
musco, levantado ácosta de sacrlíicios muy grandes, y 
ministro de Fomento el Exorno. Sr. D. Claudio Moyano. Q. 
conocía mis trabajos y le eran notorios mis esfuerzos y -3*̂ 
ficios, fueron las causas de mi nombramiento de dircclof 
los museos do la Facultad de medicina de Madrid, á propuf^ 
dei Exemo. Sr. Rector de la Universidad central, Marípje» 
San Gregorio, mi digno maosíro. „|j

A mi nombramiento no ha acompañado el del personal , 
Real orden prevenía: cerca de tres años llevo sin ayudain '̂',', 
á pesar do esto, ahi están y pueden verse los trabajos que c« • 
liluyeii el nuevo museo de anatomía natural por (iesecacio • 

No me ocuparé del estado de mi dcparlamenlo, ni 
encontró los e empiares de anatomía patológica conservado»  ̂
frascos, ni de estado de estos; tampoco diré nada do_ la 
absoluta de dalos históricos, sin los cuales tal seemou .“jjj 
puede ligurar como una reunión de objetos curiosos. ‘ 
lado las arrobas de mi líquido conservador empleadas 
reparar las pérdidas de los frascos en que se conser'a
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EL SIGLO MEDICO.
ejemplares; omito asimismo la colocación dada á los objetos de 
estudio sin clasificación, rótulos ni etiquetas; no quiero hablar 
de las pérdidas irreparables de objetos que solo so ven muy 
rara vez; de nada de esto me quiero ocupar ni acordar. Diré, 
si, que para remediar los inconvenientes indicados y fomen­
tar los trabajos anatómicos naturales y artificiales, y surtir á 
las facultades de medicina central, de provincias y (le Ultra­
mar, se necesita en mi pobre parecer lo siguiente;

P e rm a L  Director de los museos, con atribuciones y facul­
tades suficientes, que no tengo; dos cscullorcs; un profesor de 
pintura, un vaciador, un ayudante del director, un maestro 
armero y un mozo de aseo, sin otra ocupación que la de cuidar 
del departamento y museos.

Con este personal, que es absolutamente indispensable, y.al 
cual se debia añadir un fotógrafo para satisfacer las necesi­
dades que ya hoy tiene la ciencia; con este personal, repito, y 
con los recursos necesarios y buena dotación, se harían traba­
jos artificiales, modelados, vaciados y fotografiados páralos 
museos de nuestras facultades, en los cuales habría uniformi­
dad y se podrían formar colecciones bien clasificadas que 
llenasen las necesidades de la enseñanza. Esto se podría con­
seguir en cortos años, con economía y utilidad positiva para el 
Erario. Al pedir el pianleamicnlo de este personal no se pide 
nada que no haya existido antes. El anliguo Colegio d(i San 
Carlos, contaba en el departamento del gabinete anatómico 
con un conservador-preparador, un ayudante, dos escultores 
con su ayudante, un armero, ó quien era menester satisfacer 
su trabajo cuando había necesidad de montar alguna pieza 
delicada; los mozos de la sala de disección reemplazaban al del 
aseo que yo cito y que ya existe hoy; de modo que solo pido 
demás el profesor de pintura y el fotógrafo, habida razón de 
las necesidades de hoy. Veamos ahora en qué se apoya su 
creación y cuál será su resultado. Organizados los trabajos en 
la escuela central, por ser eu donde se dispone de uiayor nu­
mero de casos (iignos de estudio, y donde naturalmente hay 
más elementos y recursos, se utilizarían unos y otros en bene­
ficio de todas las facultades de medicina, las cuales recibirían 
de la central los objetos de estudio que necesitan para ir for­
mando sus museos. . . , .

Debiendo formarse estos con trabajos mistos, es decir, unos 
naturales por desecación é infusión y otros artificiales que so 
habrán de reproducir, dando á unos y otros el colorido y colo­
cación necesaria, se comprende fácilmente que el personal 
propuesto es de absoluta necesidad, y mientras a_si no se haga, 

inútil esperar adelantos anatómicos en España con aplica­
ción á las escuelas do medicina.

Esto he tenido yo que hacer para engrandecer mi museo y 
fomentar como particular los progresos de la escultura aiiato- 
Joica. Con este personal llevaré á cabo mi sistema y la publi- 
cacion de los trabajos que estoy haciendo, siquiera sacritiquc 
toda mi fortuna adquirida con el escalpelo y el bisluri.
,, Si el Gobierno quisiera persuadirse de _mis_ intenciones, 
llevarla á término esta grande obra, necesaria, indispensable 

España para (íuc las escuelas de medicina tengan buenos 
museos y'medios de demostración; único modo de que 
'■engan á educarse la mayor ))arle de los jóvenes americanos 
p e  pasan al eslranjero, los cuales preferirían venir_ a cursar 
entre nosotros, ya perlas costumbres, ya por c! idioma _y 
demás circunstancias y vínculos que nos unen; y Espaiia 
ntilizaria sumas de consideración que circulan en c eslran-- 
Jero, al propio tiempo que cou la inslrucciun y el trato social 
se aumeniaria el afecto mutuo, el cariño á la madre patria, y se 
deslruiria ese desvio con que se nos mira en America. _

El estudio de la anatomía es interminable, y cada organo, 
cada región, cada aparato y cada sistema, so pueden r(?prc- 
sentar con la mayor variedad, ya por separado, ya en conjun o 
c en lolalidad de órganos, ya en secciones vanas; en iin,uc
'toa manera muy variada y siempre conveniente. , ,
, be habrá de empezar por el cimiento; asi pues, deben 
Cácerse grandes colecciones de huesos, buenos, Illancos, bien 
jeecerados en sillos á propósito, ya con el calor natural del 

y*'* en las demás estaciones con calor arlihcial- 
10 lie introducido el modo de macerar por medio de! eslier- 

y de esta manera me proporcioné las magnificas colee-- 
iones que poseo desde que me hallaba de profesor en el 
lospiiai general. Así he conseguido utilizar todas las eslacio- 
cs del aiío, para sacar partido de los cadáveres que presen­

taban condiciones abonadas para el estudio de la anatomía 
'‘normal ó patológica.

Las p rinc ipales y m ejores co lecciones d e  huesos q u e  em pieza 
® tener la F acu ltad  de M adrid  se  h an  p rep a ra d o  p o r este  
ProcMídcr.

fichen ser tan abundantes, que se puedan repartir los huesos

en las cátedras de anatomía, lo mismo que las plantas en la 
cátedras de botánica. Tengo la satisfacción de haber sido el 
primero eu plantear esta mejora en nuestro país; al menos, yo 
no sé que se haga en ningún otro. Primero so ha hecho y sigue 
haciéndose eu los repasos que doy en mi casa á las personas 
que me honran con su confianza; y mis colecciones lian servi­
do para hacer lo mismo en la escuela, en los repasos dados en 
cátedra por el Dr. D. Rafael Marliuez y Molina, ínterin se 
arreglan las que estoy formando para la Facultad; conkicual, 
y sea dicho de paso, he tenido que empezar preparando 
huesos para las necesidades de las cátedras. De las colecciones 
que llevo recojidas han empezado ya á disfrutar algunos esta­
blecimientos públicos, y de órden superior se han dado esque­
letos articulados y desarticulados á los InslUiilos de Alicante y 
Ciudad-Real, á ía Escuela de veterinaria y a la Facultad de 
ciencias de Madrid. Hoy se están montanifo esqueletos para 
colocar uno a!menos en cada cátedra de esta Escuela, ademas 
(le los del nuevo museo, enrúfuecido con varios de fetos de 
(lislinlasedades, niños y adultos, con los cuales y_las colec­
ciones de huesos aislados, es indudable que siguiendo este 
sistema, será la Escuela de Madrid la más rica en este genero.

Mi objeto es multiplicar las demás secciones del mismo 
modo, á fin de materializar las demostraciones tanto cuanto es 
menester.

A la anatomía normal seguirá la anormal, a esta la patoló­
gica, después la quirúrjica, y por fin vendrá la microscópica, 
que algunos modernos quieren sea la primera, á íin (le que se 
empiece por conocer las células primordiales ósea el princi­
pio del desarrollo orgánico, á lo cual no me opongo. Esta parte 
de la anatomía que ocupa hoy á los primeros hombres de la 
Alemania, Prusia y Francia, dará escelenlcs resultados con 
aplicación al pronóstico de las lesiones orgánicas. Poseo en mi 
museo preparaciones muy notables de este género.

Todo este sistema, que es el más gencralnicnlc adoptado, 
pero que no tiene igual perfección en esos mismos países tan 
adelantados, seria insuficiente para llenar las necesidades de 
la enseñanza, sin el conjunto que debe coronar la grande obra 
de los museos. , . , ,

Consiste esto trabajo indispensable en la creación de dos 
graneles galerías, que vengan á ser la síntesis de toda la anato­
mía, con aplicación á ¡a medicina la una, y á la cirujia la otra.

Ambas las tengo ya liaslanlc adelantadas en mi museo, par­
ticularmente la (íe cirujía. No las tiene ninguno de los museos 
que he visitado. Consisten en la colocación de piezas anató­
micas, normales y patológicas, que reclamen las operaiiioncs de 
cirujía, representando estas en cabezas, troncos y miembros, 
con lodos los pormenores de los métodos, procederes y modos 
opcralorios'í materializando asi las grandes como las pequeñas 
operaciones, basta concluirlas con las ligaduras de las arterias 
y colocación de los apósitos convenientes. Esta galena anato- 
mico-quirúrjica sería la historia v iva  de la cirujía desde Celso 
hasta hoy.

D n .  P e d r o  G. Y e l .v s c o .
( S e  c a n lin u n r á .J

LO  Q U E  S E  C O M E  E N  C H IN A .

El célebre economista Maltluis decía que la falla de alimento 
se opone al progreso de la población, y que cuando esta cscede 
á los medios de subsistencia, suele venir una epidemia ó esta­
blecer el equiliurio. Los chinos, á pesar de saber muy poco de 
economía política y de higiene pública, se conoce que opinan 
de la misma manera que Mallbus, y para no verse en el triste 
caso de morirse por falta de comestibles, lian resuello comerse 
lodo aquello que contenga principios nutritivos, aun cuando 
á la vista parezca repugnante, nauseabundo y perjudicial á la 
salud. He aquí, según el abate Le Noir, las sustancias que 
saborean y degluten los chinos.

La carne de perro, que pasa en Europa por la mas mala, se 
comeen la China con muchísimo gusto. L o s  abastecedores en­
gordan á una especie de perro que llaman de carnicería, y que 
es una variedad del lobo, que se distingue de los demas en que 
tiene las orejas rectas y la lengua, el paladar y lodo el interior 
do la garganta de color negro, y lo venden en las carnicerías 
tomismo que las carnes de los demás animales. También en­
gordan y se comen á los demás perros cuando son algo viejos.

Entre nosotros so dice vulgarmente, y se dice algunas veces
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con fiindamonlo, que en las fondas y las posadas dan galo 
por liebre; los chinos no necesilan ni temen asía q u id  p ro  quo: 
alli posa la carne de galo por un cscelenle alimenloty los car­
niceros presentan al público grandes galos desollados con su 
cabeza y su cola, para que nadie dude de la calidad ni del 
género.

Las ratas ocupan también su lugar entre los alimentos de 
los chinos; se las comen frescas y saladas, y los abastecedores, 
viendo que este producto hace fortuna, han ideado una manera 
muy ingeniosa de sacar partido de la fecundidad de estos ani­
males. Los ra tis ía s  proporcionan alojamiento a las ralas en 
unas botellas con cuello bastante largo, que colocan en los rin­
cones de las paredes: las ralas toman estas botellas por grietas 
o agujeros, y en ellas hacen su nido y crian a sus hijuelos, per­
mitiendo al ru tis ta  de Cite modo el ir á examinar de vez en 
cuando el estado de la cria, como lo hacen entre nosotros los 
paíom istas con las palomas y los pichones.

Los europeos comen las ancas de las ranas; pero los chinos 
lio desperdician nada de estos animales: les vacian el vientre, 
como se hace con los gorriones, y se comen todo lo demás. En 
algunas provincias de España comeo las ranas de la misma 
manera que en la China, lo cual no tiene nada de eslrauo ni de 
repugnante, como lo tiene el comerse los sapos. Los chinos 
dicen que lo que se come no debe juzgarse con la vista sino 
con el gusto, y como ellos han gustado el sapo y Ies ha sabido 
bien, han incluido este asqueroso animal entre sus alimentos.

Debe, sin embargo, advertirse que los cocineros chinos pre­
paran las \iandas de manera que no repugnan al que lascóme: 
las asan y las reducen á jigote ó picadillo, añadiéndolas comun­
mente la salsa nacional llamada sania , y de este modo disfrazan 
la forma del animal de que aquellas proceden y conservan la 
parle suculenta, que es la esencial para la nutrición.

En Europa se comen generalmente los moluscos de agua 
salada; los chinos no se contentan con estos solos, y se comen 
también los de agua dulce y los de tierra. Tienen una especie 
de caracol monstruosa, el volido meló, quo es uno de sus platos 

'favoritos. Ni aun los inseclos se libran de Ja voracidad ó del 
gusto de aquellas gentes. Las arañas han llegado á ser un ali­
mento común en algunos pueblos de la China. Los gusanos de 
seda, que existen alli en todas las casas, cuando no pueden ser 
alimentados hasta el fin por falta do hojas de morera, de en­
cina, etc., se cuecen y se comen sin repugnancia. Las cri­
sálidas que salen de los capullos tampoco se j)ierden; cocidas, 
forman uno de ios alimentos mas estimados de la raza mongó­
lica. Las lombrices de tierra, aunque pasan poruii mal alimento, 
se las comen también en tiempo de escasez ó de carestía.

Los h u evo s  in c u la d o s , ó empollados, que no deben confun­
dirse con los podnWos, los comen frescos, ó conservados des­
pués de cocidos y salados. Los chinos aprecian mucho los hue­
vos cuando contienen im pollitoque está para salir del cascaron. 
Es conocida su industria de barcos para las ánades: estos barcos 
están guarnecidos de jaulas que sirven de albergue por la noche 
a las espresadas aves, las cuales empollan allí sus huevos, en 
número algunas veces de cinco mil. Una parte de ellos se des­
tina á la reproducción, y la otra se entrega al comercio para la 
alimentación de los chinos.

Llegamos por íiii á los nidos de la golondrina de mar (sa lan­
gana), que es el bocado mas esqiiisilo de la raza mongólica. El 
deseo dono perder nada de lo que se pueda comer, ha inspirado 
á esta gente om nívora  la idea de hacer una sopa con el nido de 
esta ave; sopa de lujo, á la cual se atribuyen virtudes afrodi­
siacas, tal vez debidas á la cantidad de ázoe que contiene 
(9 por too), muy á propósito para ser un alimento nutritivo y 
fortificante.

Este cslraño producto aliinenlk-io ha dado margen á distintas 
opiniones respecto de su origen. Unos han dicho que ia golon­

drina formaba su nido con el esperma de la ballena recogido en 
la espuma del mar; otros, que le construía con la freza délos 
peces amasada con su saliva en el pico; y algunos, que le hacia 
con una materia gelalinos*a procedente de una especie de alga 
ó liquen que iba á coger de las rocas durante el rcíliijodel mar, 
La verdad parece ser que el nido de la salangana, en toda so 
parte comestible, es un producto animal inmediato, especial, 
un moco que esta ave tiene la propiedad de segregar en su 
pico, en la época do la reproducción, con tal abundancia, que 
puede construir con él todo su nido. El Sr. Payen ha dado á esta 
sustancia el nombre de cuí)i7osfl, de la palabra íu b ile , porque 
sirve a la golondrina para hacer la cama en que ha de criará 
sus hijuelos.

Comunmente ̂ construyen [sus nidos en las cavernas délas 
rocas ó en los derrumbaderos que dan al mar, y hay sitios de 
estos que están lapizados de nidos amontonados por espacio de 
dos ó mas siglos. Un hallazgo de esta clase equivale al descu­
brimiento de un tesoro. Se cita á un chino rico que-, liabiéD- 
dose arruinado, rehizo su fortuna con una caverna de nidos de 
salangana, cuya esplolacion le valió cerca de cuatro milloees 
de reales; lo cual no es cslraño, si se atiende á que una libra de 
esta sustancia alimenticia vale, en los años abundantes, nueu 
ó diez duros (cien francos el kilogramo). En París se han yod- 

dido algunos nidos de salangana á mil francos el kilogramo; de 
modo que la sopa de esta clase que se necesila para un hombre 
cuesta la friolera de ciento veinte francos. ¡Caro pagan loj 
gastrónomos su capricho!

D E S A S T R E .

Un joven comprofesor, D. .Juan Rosas, mucre en la Isla de 
Puerto-Rico victima de la epidemia de disentería quo sedes* 
arrolló en Loisa en el mes de mayo último: su dcsgraciadi 
viuda, madre de dos niños do tierna edad, desea vivamcnlere- 
gresar á la Península y salir de un país que tan enrole cuesU! 
pero el temor á los malos tiempos y á las patentes súcias difieres 
el momento deseado, no presentándose la ocasión de buques* 
propósito: iba ya á partir; pero enferma del terrible azul* 
americano, y al tercer dia vuela al seno de la eternidad, dejas- 
do en la más horrible horfandad, á mil leguas de distancio y 
en tierra desconocida, á sus desgraciados hijos. Un comprofe* 
sor de Sanidad militar recoge cariñosamente las primeras lá* 
grimas de aquellas criaturas; hasta que el rumor de la dessf*- 
cia llegó á los oidos de un varón virtuoso, padrino de una 
ellas, que fiel á la promesa hecha en la pila bautismal, voló 
en auxilio de los huérfanos, los llevó á su casa, y en cllalc= 
prodiga toda suerte de atenciones. ¡Que Dios derrame los teso­
ros de su gracia sobre la bien empleada hacienda de ese ho®' 
bre virtuoso, para que los hijos de nuestro compañero eiicueu' 
tren en él otro padre cariñoso, á quien ambos cierren los ojos 
con respetuoso amor después de una dilatada y feliz anciani­
dad! ¡Que los compañeros que traten do ir á aquellas apariaóa: 
regiones acompañados de su familia, reflexionen antes sobre 
este triste ejemplo, más repelido que publicado!

H O N O R A R IO S  M É D IC O S.

Tenemos á la vista una esposicion elevada á S. M. pordíe  ̂
.profesores del partido do Illescas, reclamando los honorario? 

que se les adeudan por sus servicios prestados á la adiuin'-' 
Iracion de justicia, y que se satisfagan en lo sucesivo, según e® 
justo y legal, los gastos y trabajos que este género de taroo-* 
ocasiona á los facullalivos. No puede ser más racional y fonda­
da esta petición, y esperamos que contribuya á decidir al Do' 
bicjno a tomar respecto de este punto una disposición gciicral- 
- ............  ' ' ’ • • • • - • --andoque ponga á salvo los intereses de la profesión, mejor
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también, sin duda alguna, los de la administración pública, 
que no puede exigir en asunto tan importante el celo y asi­
duidad que serían convenientes, mientras no retribuya, sino 
espléndidamente, do un modo equitativo los servicios que se le 
prestan.

Estamos persuadidos de que este asunto se hallaría más ade­
lantado, si los que han tomado á su cargo la dirección, digá­
moslo así, del ejercicio de la medicina legal, no hubieran tenido 
exigencias desproporcionadas en nuestro concepto, con las 
circunstancias y con lo que buenamente podía esperarse obte­
ner por de pronto. Siempre que se abandona lo bueno por as­
pirar á lo mejor, suele suceder que nos privamos de una ven­
taja, que pudiera habernos servido para llegar después á 
mejoras sucesivas.

p a r  todas las V a r i e d a d e s :

E l Srio. de la Redacción, 1U ) kundo S anfro to s.
CRONI CA .

E tla d o  g a n i l a v i o  d e  J t a d r i d . - V . A f i  m is m a s  v a r i a c i o ­
nes atmosféricas y meleorológicas ocurrieron y casi los misinos vieii- 
los soplaron en la presente semana que en la anterior. La atmósfera 
limpia y despejada : el termómetro entre  los i  y 2 á ° ; y el barómetro 
en la sequedad, v á las 20 pulgadas y -i lineas poco más ó menos.

Tampoco hubo" diferencia en las enfermedades reinantes, que á pe­
sar de la sequedad del otoño, húmedo por lo común en esta Córte, 
son muy escasas en número, si bien no dejaron de ir acompañadas 
deciería malignidad. Así es que hay, además de muchos catarros, 
fluxiones, oftalmías, erisipelas y anginas, bastantes calenturas gás­
tricas que terminaron en nerviosas, muchas intermitentes rebeldes, 
DO^ocas liemorrágias procedentes de las membranas iieumo-gástrira 
Tgéniio urinaria, y algún caso que otro de apoplegias , pleuresías y 
neumonías, que por lo regular terminaron de un modo desgraciado.

En cuanto á las enfermedades crónicas, siguieron su  curso de una 
lanera bastante regu la r;  asi es que por fortuna son pocas las defun­
ciones que produjeron en este último setenario.

U ,  l > j a s  V J U I i n i U )  ,  t t m  & i v a

Francisco María Cervantes, D. Cándido Urrea, D. Francisco Jime- 
''wde Cisneros, ü .  Juan Pedro Navarro, D. José Collado y l). Juan 
Manuel Acosta, han e levado^  S M. una esposicion en defensa de los 
médicos de Almería, su|>licando que en atención ú la justicia que les 
asiste, sean rohaliilitados y repuestos en los destinos que desempe- 
Oiban antes de la Ueal orden do o de agosto último.

N i v e la c i ó n  d e  h e c h o . —Ncg^iiii no.s m a n iO c sIa  n u e s tr o
estimado suscritor b .  J. bautista Poquel, además de los nuicbos 
cnarlaiaiies y curanderos que iiuy en la villa de Parsent, existe un 
wujano que se ha coiivertulo en médico y farmacéutico de liodio, 
‘¡ ŝitaQdoá los enfermos que padecen afecdones internas, y prepa- 
raiiüq por si los medicamentos que en su concepto necesitan, con 
perjiiK'io de sus compañeros, lauto médicos como farmacéuticos, 
«tablecidos en la espresada villa, y con i)erjuicio también de los 
proiesoresdedrujía que han abandonado sus partidos y sus fumilias, 
para incorporarse en las universidades y seguir la carrera de medi- 

ua con arreglo á las leyes.

j ® ® ***ecK e«cí«s d e  t m  c ó l i c o  s o a p e c h o s o . —E n  l a  v i l l a
ueugeiia, provincia de Toledo, residía este verano un señor algo 
¡P que con vivas instancias había suplicado al profesor lilu-
op». J “ ‘«'sina le avisase de cualquier novedad que ocurriese res- 
IíaI? j-®* morbo que reiualia eii la provincia. El profesor asis- 
... I d¡a 2o de setiembre último á u n jóven  acometido de uu cólico

y con la mayor reserva se lo comunicó al referido señor, 
los deseos que este le baliia manifestado repetidas 

salir’i I oye la noticia y se alarm a; quiere ininedialamente
cinUr l’oeblo y manda que le busquen carros; los criados se pre- 

^^l'o y van griiaiu lo : ¡el cólera está en Vgena!—El ciru- 
su f- licito á m i amo!; el pueblo se alborota, y el profesor y

”‘l*o son insultados. El s^ñor salió huyendo del cólera (del co- 
prf,/’ y , c i r u j a n o  tuvo que [iresentar su dimisión, la cual le se ra  
ail rn I porque el agradecido personaje ha ofrecido
comí,? para que dén la plaza á un médico-cirujano que iio sea tan 
'J®placieute con ói'acieute con él.

nu^c? p ú b l i c a  y  lo »  v o lu t Í n e » .—¿ Q n e r r iin  c v e e r
liom,, ? le c to r e s  q u e  lo s  { i in i im c r a l) ! e s  s a l t i m b a n q u i s  q u e  d e  a l g ú n  
Y  ̂ p a r l e  ha n  d a d o  e n  ImY f.) ‘ ■ “ parLe nan oaao en lucir sus habilidades por las calles 
i n s i p ' l e  la coronada villa al estridente ruido de bien desapacibles 

vrunieuios, constituyen un asunto de  higiene pública?—Pues nada 
8ilh Han dado los niños en imilurlos, y este que cae de una
ro I , ú e  ini p a lo , e! otro que pretende levantar al compafie- 

lan desaforados golpes, que apenas hay casa 
lalie uu uiño siquiera con la frente vendada. Médico conoce­

mos que tiene dos enfermos de esta nueva epidemia, uno con la m u ­
ñeca dislocada y otro con una tremenda disuria á consecuencia de un 
infantil y supremo esfuerzo. Cierren pues los pailres lierinéticamenla 
los balcones tbi-su casa cuando pase por sus calles el viento conta­
gioso, y huyan veloces por otro lado si le tropiezan en una esquina, 
|)ues (ie esta m anera , y es probado, conservarán la integridad de 
sus hijos.

O f r o  d e s e n g a ñ o  i n á » . —D c .s .;a iid o  lo s  l io m c ó |ia ta s  d e
la Habana coniproltar oficial y solemnemente los adniiriibles electos 
de los glübitlitos en el tratamiento de la liebre amarilla, solicitaron 
y con.sigtiieron que las autoridades de la isla de Cnl)a diesen permi­
so para establecer una clínica liomeopálica en el liospital militar de 
aquella c iu d ad ; y el resultado de estos peligrosos ensayos, según 
nos dicen varios profesore.s, ha sido, que de ios 20 enfermos, algu­
nos con fiehres intermileiites, admitidos en la es[ircsada clínica, lian 
fallecido los únicos G que presentaban bien caracleriziida aquella 
enfermedad. Es decir, que aunque los 20 luibiesen sufrido realmen­
te la lielire amarilla, resulta que con los ghbiililos se mueren en la 
proporción de 50 por 100, siemlo asi que en la esladislica correspon­
diente al mes de julio del corriente año que ba publicado el perióiii- 
co olicial, aparece el número de fallecidos, á consecuencia de! vómi­
to, en proporción de 13 por 100. Esto ha liasiado para que cesen los 
esperimenlos y se suprima la clinica homeopática, tan '«bslinada- 
meiile solicitada, tan indebidainenle concedida y tan trisioniente 
terminada. ¡Que este desengaño sirva, á lo menos, para evitar en lo 
sucesivo mayores males!

J i o n a t r u o s i d a d .—E n  n ii  c a s e r ío  «1c l a  h u e r t a  «le A l i ­
cante , acaba de dar á luz la m ujer de un labrador dos niños unidos 
por la espalda, los cuales nacieron vivos , sin que el parlo ofreciera 
diiicultades estraordinarias, y murieron una hora después de nacer.

j W o r i a n d t t t l .—E n  to i lo  e l  m e s  «le s c t ic i i ih r e  l ia n  i i in e r -
lo del cólera en Córdoba 15i personas, y l-i8 de enfermedades 
comunes.

I V o t n b r a u t i e n t o .—H a  s id o  n o m b r a d o  seg 'u u d o  m e d ic o
de Sanidad del puerto  de Cádiz, el Sr. D. Manuel Picardo.

M I e J o r a s  e n  l a  e l a b o r a c i ó n  d e l  p a n ,—H a c e  alg-n n
tiempo que se vienen proponiendo a lgunas, consistiendo las (irinci- 
pales en amasadores mecánicos y hornos de circulación del aire ó de 
bogares movibles. Un nuevo amasador jiropuesto por el Dr. Raboisson 
])arece que llena perfectamente su objeto , siendo de desear que se 
adopten generalmente este ú  otros medios, y que llegue pronto el 
día en que, como dice el Sr. Payen, se «admiren nuestros descendien­
tes de que en la época actual de progresos industriales, se prepare el 
primero de los alimentos del modo más grosero, introduciendo los 
brazos en la masa y agitándoha con tales esfuerzos, que basen gotear 
el sudor de los trabajadores más robustos y mezclarse con lu sus­
tancia alimenticia; la cual se inlrotliice luego en el horno mismo 
de donde se acaban de re tira r  las áscuas y cenizas, pareciendo que 
su calor se destina, más bien quo á cocer el pan, á tostar á los que 
le elaboran.»

A s i l o  p e r r u n o ,—E n  I n g la t e r r a  h a y  h o .s p ita lc s  p a r a
toda clase de enfermedades, y refugios y asilos para socorro de  
toda clase de miserias que añljeii á la Immanidad , todo ello soste­
nido por contribuciones voluntarias. Pero liasla abor.i no se ie había 
ocurrido á nadie abrir  hospicios ]i,ara animales. Satisfechas todas las 
necesidades de la raza iiumana en este género de socorros, ahora 
empieza á eslenderse la (ilaiilropia inglesa á los irracionales, y en e! 
Times leemos un anuncio intitulado «Refugio para los perros estra- 
viailos y liainbrienlos,» en que se solicitan suscriciones del [lúiilico 
benévolo para ab r ir  un cslablecimiciilo de e.sla especie en Lóiidres. 
Esta nueva sociedad se presenta a! público bajo felices aus|iicios, 
pues ,  seguii vemos, la proteje el sec re tar io  de la suciedad para im ­
pedir la crueldad en el trato de los animales.

Ciertamente que aunque este pensamienlo puede parecer ridículo 
liajo algún aspecto , no deja de hacer honor al pueblo donde se lleva 
á cabo. Siempre vale más reeojer los perros «pie envenenarlos con 
estricnina; !a misma sociedad e.slá interesada en que por uno ú  otro 
medio se la libre do ios inconvenientes que puede tener la vagancia 
perruna , y entre  la guerra de esierminio que más de una vez 
alcanza al inocente y el nuevo medio referido, no es dudosa la 
elección.

O i d i u t n .  — S cg fitn  u n a  c a r ta  ii>s<^r(a e n  e l  J t o n i l o r
del vecino im perio , el azufre es sin duda alguna el remedio contra 
esta enfermedad de la vid. Si en algunas ocasiones no ha dado resul­
tados completos, es porque no se ha practicado el aziiframienio con 
bastante asiduidad y constancia. Los ensayos practicados pcrsonal- 
menie por el Sr. Nabonne, doctor en medicina, apoyan grandemente 
este modo de pensar.

f n c o n r e n t c i i f c s  d e  l a s  g r a n d e s  c l i n i c a » .  ■— C o m o
siempre hay algún inconvenieulc aun a! lado de las mavores ventajas, 
las clínicas establecidas en los gr.mdcs centros de pobl.y-ion ofrecen, 
como liace observar un periódico de Muiilpcllier, comlicioiiú.s meno.s 
favorabios para el éxito d é la s  operaciones. Falta asignar rigorosa­
mente el punto á donde llega esta iniliienda perniciosa; la cual por 
otra parle no podría remoiliarse, sino alejando los eslal)lecmiieiilo.S 
lodo lo posible del centro de los ¡meblüs respectivos, pues de lodos 
modos siempre iiabrá que curar la mayoría de  los enfermos en los 
puntos donde residan, y á las grandes poblaciones corresponden 
grandes ó numerosos hospitales, que es muy natural se couvierlan 
en cliiiicas.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO.
]Pe»c€i e n v c u e n a t l u .—U n a  c o m is ió n  d e  la  U a c ii l ta d  d e

medicina de Ná¡>oles encargada de informar sobre las condiciones de 
la pesca heciia por medio del ciclamen, ha manifestado después de 
detenidas investigaciones, que este veneno, si bien no es dañoso para 
el hom l)reque bace uso de pescados muertos mediante su acción, 
tiene el inconveniente de ejercer una perniciosa influencia sobre 
lodos los demás peces que conlienen las aguas donde se le deposita, 
y el más notable de apresurar la descomposición de los que se cojen, 
ios cuales de este modo se hacen pronto insalubres y nocivos.

E g l a i l i a í i c a . —U a  a d ii i t i i i s t r a c io u  d e  l a  a sl»> tcn cia  píi>
blica de París ha dispuesto formar y [iiiblicar desde principios del 
año próximo una eslaclislica médica "de todos los hospitales de aque­
lla vasta capital, y ha sometido la idea al exámeu de una comisión
num erosa de profesores, para que establezcan las bases que en su 
concepto sean preferibles. Es de esperar que este trabajo produzca 
dalos de suma utilidad.

O p e r a c i ó n  c e s á r e a .—U a  P r e s s e  t n é d i c a l e  b e l g e t l á .
cuenta de un nuevo caso en que se ha practicado con buen éxito esta 
operación en circunstancias poco ventajosas.

i n a a f f H r a l . T - C o n  a r r c g -lo  a l  a r t íc u lo  1 0 .°  d c l  R c g -la *
mentó del C uer |)0 facultativo de la Beneficencia provincial, se inau­
gurarán las sesiones el dia 2o clel corriente á las cinco de la larde, 
en el Hospital general de esta Córte, con un discurso que leerá el 
Sr. D. Pedro Espina , médico de  número de  dicho establecimiento.

F t i r m a c i a  y  h o s p i t a l e s .—C o n  f e c h a  1 9  d c l  c o r r lc u t c
escriben desde Figueras á El Clamor Público lo siguiente: 

fcTenemos e! tiempo seco y frió, efecto de la tramontana que con­
tinuamente sopla.

i>Las Ordenanzas de farmacia, que poco tiempo hace vieron la luz 
pública, van íjuedando en olvido. E n tre  otras cosas, proiiiben que 
las boticas de los hospitales'civiles puedan vender medicamentos al 
púlilico. La de esta villa continúa como antes de salir las Ordenan­
zas, vendiendo á lodos los que van á comprar, cual si nada se hubie­
ra mandado.»

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Advertimos á los profesores que quieran solicitar la plaza de ciru­
jano de Ugena (provincia de Toledo), que el facultativo que la des­
empeña piensa continuar en el mismo punto , y que les convendría 
inform arse, antes de lomar su determinación , de las circunstancias 
particulares que han motivado esta vacante.

V A G A N T E S .

L o  EST.ÍS. L a  plaza de  m é d i c o - c i r u j a n o  de F u e n te p e la y o ,  provincia 
d e S e g o v i a ; su dotación 7 , 7 0 0  r s .  co brado s del fondo municipal m e n s u a l-  
m e n te ,  y  a dem ás 20 rs .  p or  cada  uno de  lo s  v e d n o s  qu e  gusten  asistirse 
c o n  e l  profesor por lo  respect ivo  á  la c iru j ía  , y  puedan pagarlos , que 
aproxim adam en te  serán  2 5 0 ,  de los 345 de q ue  consta la  población. Las 
solicitudes docum entadas basta el 1 0  de n ov iem b re ,  en qu e  se p ro veerá .

— La de  m é d i c o - c i r u j a n o  del Concejo  de N oreñ a, p ro vin cia  de Oviedo; 
s u  dotación 5 ,5 0 0  rs .  pagados tr im estralm en te  de  los fondos públicos dcl 
m unicip io , sin honorarios de v is ita ,  y  con  módica retribución  por asistir á 
los p ario s.  Las solicitudes hasta el 5  de n o v ie m b re ..

— La de  m é d i c o - c i r u j a n o  de  T r i b a l d o s , p rovin cia  de  C u e n c a ;  su 
población 1 6 2  ve c in o s,  y su  d o la d o n  7 ,0 0 0  r s .  Las solicitudes basta  el 30 
d c l  co rr ien te .

— L a do m é d i c o  de ü tr i l la  y  cuatro  a n e j o s ,  p rovin cia  de Soria; su 
dotación 400 rs .  por  asistir ú 40 p o b re s,  y  adem ás 3 1 0  fan eg as  de trigo 
pagadas de  igu ala s  p or los v e c in o s .  Las solicitudes ha sta  el 2 5  de] 
corriente.

— La de m é d i c o  de V il la v e r d e  y  cinco a n e j o s , provincia  de S o r ia ;  su 
dotación 5,000 r s .  en dinero, 12 0  fanegas  de centeno , ca s a ,  800 r s .  por 
asistir á  los pobres pagados del p resu pu esto  m un icipal y  8 carros  de len a . 
L a s  solicitudes hasta  el 1 5  de n o v ie m b re .

— La de c i r u j a n o  de Ciria,  p ro vin cia  de Soria ;  su dotación 400 reales 
pagados tr im estralm en te  del presupuesto  m un icipal por asistir á  los 
p o b re s,  y  las igu alas .  L a s  solicitudes hasta  el 1 6  de  n ov iem b re .

— L a de c i r u j a n o  de S a r c o n a ,  provincia  de S o r ia ;  su dotación 200 
rea les  por asistir á 9 pobres pagados p or tr im estres  del  presupuesto  m u­
n icipal,  y 300 inedias de tr ig o . L a s  solicitudes hasta  el 6 de n oviem bre .

— L a de c i r u j a n o  de B c r b e r a n a  y seis anejos, provincia  de B u r g o s ; su 
delación  14 0  fanegas  de tr igo  y  8 ca rro s  de le ñ a ,  pagados por los a y u n ­
tam ien to s . Las solicitudes hasta  e l  31 del  co rr ien te .

— L a de c i r u j a n o  de San Millan de L ara  y dos anejos , provincia  do 
B u rg o s;  s u  dotación 12 2  fanegas de t r i g o , 33 de c e n t e n o ,  1 ,0 0 0  reales 
t n  d in e r o ,  le ñ a ,  casa y  aprovecham ien to  co m o  vecino Las solicitudes 
hasta  el 2 7  dcl corriente.

— L a de c i r u j a n o  de Castille jo del R o m e r a l , provincia  de C u en ca  ; su 
dotación 1 2 0  fanegas  de trigo y  casa. Las solicitudes hasta fin de m es.

— La de c i r u j a n o  de Villaconejos, ju n to  á A r a n j u e z ,  provincia  de 
Madrid ¡ su dotación 200 rs .  pagados del presupuesto  municipal por

asistir á los p o b re s,  y 2  ce lem in es  de trigo  p or c a d a  individuo de un aüo 
para a rr ib a  de las  familias y  vecinos r icos:  la  población tendrá 600 alma 
de familias acom odadas. Las solicitudes hasta  e l  10  de n oviem bre .

— L a de c i r u j a n o  de Ponfecrada, provincia  de L e ó n ; su  dotación 4, 
reales  pagados ir im e s lra lm en le  de fondos m unicipales ,  y además 2 realn 
por visita ,  escepluando los pobres, qu e  se los asiste gratis. Las solicitudM, 
en qu e  se  acreditará  ser  m é d ico -c iru ja n o  e l  a sp ira n te ,  se dirijiiáo ij 
a lcalde hasta  el 1 1  de  noviem bre .

— La de b o t i c a r i o  de Po zuelo  de C a la tr a v a ,  p rovin cia  de Ciudad-Real, 
su población 450 vecin o s;  su dotación 1 , 5 0 0  rs .  pagados trimestralmeDle 
do fondos m unicipales  p or dar las medicinas gratis  de 30 á 40 pobr« 
cuando m ás. Las solicitudes hasta el 1 7  de  n o v ie m b re .

I t e c t i l i c a c i o n .  E n  las  vaca n te s  de médico y  cirujano de Peñaranda d( 
B r a ca m o n le ,  insertas en n uestro  n ú m e ro  an te r io r ,  donde dice «bajóla res­
ponsabilidad de la corporación» : léase «con la  intervención  solameote.»

ANUNCIOS.

TRATADO DE ANATOMÍA QlilRÜRJICA Y DE CIRUJIA ESPERi- 
mental por J. F. Malgaigne, traducido de la segunda edición francea 
bajo la dirección de D. Alalias Nieto S erran o , doctor en medicina. Es 
la obra más esteiisa j  redactada bajo un plan más nuevo y filosófico 
que se ha escrito sobre este ramo de la medicina.

Dedica el autor la primera parle á la anatomía quirúrjica generjl, 
y en ella trata de la forma esterior del cuerpo, del desenvolvimiento 
de los órganos en las diferentes edades ,  de la anatomía del feto y de 
la estructura y propiedades de los diversos sistemas, icgumeiiiarn 
muscular, óseo, mucoso, etc.

En la segunda parle desciende á la anatomía quirúrjica especialó 
de regiones, estudiando sucesivamente cada una de estas bajoloi 
puntos de vista de los límites, de la estructura de las capas, délos 
relaciones de los órganos y de su desenvolvimiento sucesivo, álo 
que agrega consideraciones especiales, deducidas de la esperima- 
ta c io n y d e  la práctica quirúrjica, destinadas á ¡iifiuir, no solamenio 
en los procedimientos operatorios, sino en toda la terapéutica, ysU 
en el diagnóstico y pronóstico de las enfermedades esternas.

Este vasto sistema, convenientemente aidicaJo por persona W 
competente como el Sr. Malgaigne, es muy á propósito para ilusirst 
mulLUud de cuestiones interesaiitísimas en la práctica, siendo ót 
creer que la obra que anunciamos venga á satisfacer las necesidaós 
actuales de la medicina en España bajo el doble concepto que qof'*' 
indicado.

Constará la obra de dos lomos gruesos de 600 á 700 páginas en í '
Se concluirá la edición en el presente año académico.
El precio para los que se suscriban antes de terminada la itnp''  ̂

sioii de toda la obra, será de 36 rs. en Madrid y en provincias.
Los suscritores recibirán el tomo l .°  encuadernado, en cuantos* 

concluya su impresión, y á su tiempo el resto de la obra.
Se suscribe en Madrid, librerías de Viana, Matute, Calleja y BaiHí' 

Baiiliere.
En provincias: Barcelona, D. Tomás Gorebs; Cífdíi, Viuda deMoW; 

leda; Granada, D. Tomás Astudülo; Santiago, D. Bernardo Escriljso*! 
Valencia, D. José M#ieo y Cervera, D. Juan Mariana; ValladoUd, 
de Rodríguez y D. Félix Maleo: en todas las principales librerías.! 
por pedidos a D. Matías Nieto Serrano, Plazuela de San 
número 6, cto. principal.

TRATADO DE PATOLOGIA ESTERNA, POR VIDAL DE CASI-' 
Berard y Boyer.

Redactado bajo la dirección de! doctor en medicina Don ADft** 
Nieto Seiíraso : cinco lomos en 8.° mayor á dos columnas, ..

Contiene esta obra en sus dos últimos lom os, toda la cirujiaj^ 
regiones de Vidal de  Casis, en el tercero la cirujía de tejidos  ̂
Boyer, y en el primero y e! segundo la cirujía general de 
14-Í rs. en Madrid y ICO en provincias.

Se hacen los pedidos á  D. Matías Nieto, plazuela de San 
núm. 6 ,  cuarto  principal,  incluyendo ei importe en libran^* 
sellos, con lo que se envía la obra á vuelta de correo.

CORRESPONDENCIA.

A  D. A . F . G.— Klescas.— Este asunto no es del dominio público. Debe coofi**
se en Us corporaciones que le han de decidir.

A  D. J. B. P .— Parsent.— Se  hará uso de su Indicación en lugar oportuno-

Por todo lo no Armario;
El Srio. de la Redacción ,  R. S anfboK»'

Editor, MANUEL DE ROJAS.

fiLVlUlID.— 1860.— IMPRENTA DE MANUEL DE ROJAS. 
PreíU de ios Consejos, 3, principal.
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