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SECCION DOCTRINAL.

noas.

O B S E R V A C I O N E S

acerca de la  ínD uencia q u e  e je rce  la  h u m e d a d  d e l a ire  eu  el 
desarrollo d e  la  au g io a  seu d o -m em h rau o sa  y  e l croup ,

I el convencimiento de que nunca encontraremos en 
« aire que respiramos, por mucho que lo estudiemos y ana- 
icemos, la causa especial é inmediata de las afecciones 
j^udo-membranosas, y  dudo que lleguemos <á comprender, 

las leyes físicas y químicas, cuál es la combinación de 
atmosféricos que dá por resultado las enfer* 

inn • • I ; pero croo que, sin necesidad de
qiiirir las causas ocultas, podemos y debemos observar las 

log que e.xistan entre las enfermedades reinantes y 
rodean, para deducir, después de repe- 

que h • Jo que favorece ó perjudica á la salud. Esto, 
ol aspecto higiénico es siempre ülil y conveniente, 

serva ^ ^®j^osario é indispensable cuando se trata de la pre- 
ancin 1 ®°J^ormcdades tan graves y peligrosas como la 
gg.y ®^odo-mcinbranosa y el croup; y en tal concepto, y 
A r t e / » ' / ? e / í c j ; í o ) j e s  sobre él artículo  d d  doctor 
vová publicadas en el nüiu. 567 de este periódico,
de'la uáis observaciones acerca de la influencia

pQ^^'^^oad en la producción de estas terribles dolencias, 
mi estraño que parezca el hecho observado por
miarlp^íí^^ • comprofesor I). Fermin Bedoya, en la epide- 
La seudo-membranosas fine sufrió la villa de
QUe el a’i puede poner en duda

____*̂ ‘o y húmedo, disminuyendo notablemente la

Jo 'éase  el número 376 ,
T o m o  Y I I I .

S U S C R IC IO N .
En Madrid f l t  reales el trimestre, en la Redaccios, calle del Espejo, 1 7 ,  p n l  
En Provincias 15  reales el trimestre en casa de los comisionados, mediante 

libranzas.
En el Estranjero y Ultramar SO  rs. por nn afio, y lO O  en Filipinas.

traspiración cutánea, y aumentando la secreción de las 
membranas mucosas, predispone á tas afecciones catarrales, 
reumáticas, escrofulosas y escorbúticas, y dá, por último, 
lugar á esos estados caquécticos que se observan en ios habi­
tantes de los países donde constantemente se respira una 
atmósfera con las espresadas condiciones. Tampoco ofrece 
duda alguna, que la angina seudo-membranosa y el croup 
se desarrollan, bajo esta misma influencia, en las ciudades 
populosas y húmedas, en las villas situadas en valles pro­
fundos, y en todos los lugares inmediatos á grandes rios, 
la"os ó m ares, según está demostrado por las estadísticas 
publicadas en todas las naciones y por el notaiile hecho 
observado en Eriise de Gowrie, donde el croup, que era 
muy frecuente, soba  hecho rarísimo desde ({ue se han 
desecado las lagunas que existían en las inmediaciones de 
esta población. Consta de la misma manera, por el testimo­
nio de todos los observadores, que las afecciones seudo- 
membranosas reinan comunmente en los países templados, 
durante las estaciones en que alternan el calor y el trio con 
la humedad, acometiendo con predilección á las personas 
que habitan en parajes bajos y húmedos, y á los niños que 
seesponen á la supresión de la traspiracion'cutánea, princi­
palmente si están convaleciendo del sarampión ó de la 
escarlatina.

Pues bien, mis observaciones respecto de este punto se 
hallan conformes con la opinión de todos los prácticos, y 
si no temiera aparecer exagerado en mis deducciones, diría 
que la humedad es tan necesaria para el desarrollo de ia 
difteritis como el agua para la nutrición y crecimiento de 
los veietalcs. Nunca he visto esta enfermedad sin que la 
preceda ó acompañe la espresada condición. Siendo médico 
de Villarejo de Salvanés tuve ocasión de observar tres casos 
de angina seudo-membranosa y nueve de croup, que reca­
yeron durante las estaciones lluviosas y frías, en individuos 
que habitaban cuartos bíijos y húmedos; y cuantas observa­
ciones he hecho en esta Córte, en los cinco años que asisto 
á los ñiños de la Inclusa, me han demostrado que estos se 
hallan tanto más espueslos á sufrir el croup. cuanto mayor 
es la humedad de la calle, de la casa ó de la habitación*en 
que viven. Habrá sido una coincidencia casual, pero es io 
cierto que todos los casos de esta terrible afección que he 
visto hasta la fecha en Madrid , han recaído en niños, 
cuyas nodrizas ó padres ocupaban cuartos bajos ó principa­
les , domJc podía penetrar fácilmente la humedad de ia calle 
ó del patio de la casa. Solo he asistido á un niño que vivía 
en un cuarto alto y de buenas condiciones; pero esta des­
graciada criatura, convaleciente del sarampión, habia sen­
tido dos dias antes los primeros síntomas de su mal, vinien­
do desde Albacete á esta Córte, en una de las noches más 
frías del mes de cuero.

Inútil es añadir que jamás he observado el croup durante 
el verano, ni en las demás estaciones cuando el tiempo ha 
estado completamente seco; siempre ha sido después de

16

>.<1

t’il

Ayuntamiento de Madrid



242 EL SIGLO MEDICO.
h a b e r cevado, escarchado ó llovido, con la c ircunstancia  de 
desaparecer la  enferm edad bajo la  influencia d e  aquellas 
condiciones a tm osféricas, y  de reproducirse  cuando volvían 
á  re in a r  estas ú ltim as.

D urante el m es d e  enero del corrien te ano se h a  visto 
com probada en  esta  C órte la  influencia que  ejerce  la  hum e­
dad  en  el desarro llo  de las afecciones seudo-m em branosas. 
D espués de tre s  m eses de abundan tes llu v ia s , y  cuando el 
a ire  que se re sp irab a  es tab a  m ás frió y  m ás ca rg a  io de 
vapor de agua , em pezaron á  re in a r  las ¡afecciones catarra les 
con  tendencia  á  la  difteritis, p resen tándose, por ú ltim o, bas­
tan tes  casos d e  verdadero  croup  y de an g in as  seudo- 
m em branosas. E n  los prim eros d ias del m es de enero pare­
cía  que estas enferm edades tom aban  el ca rác te r epidém ico, 
acom etiendo á  algunos adultos y  á  bastan tes  n iñ o s, sobre 
todo en  el Colegio de la P a z , donde solo en una  sem ana 
fueron invadidas diez n in as , nueve con ang ina  seudo-m era- 
b rauosa y  una  con el croup. M as, por fortuna, el cam bio fa­
vorab le que, á  m ediados del m es, se verificó en  la a tm ósfera, 
im pidió que la constitución m édica re inan te  llegase al estre - 
m o de una  ep idem ia que h u b ie ra  sido te rrm le  p ara  los 
n iños. El viento N . E . q u e  com enzó á  sop lar disipó la 
m ay o r parte  de la  hum edad  del a i r e , y  con ella  puede 
decirse que se disipó tam bién  e l c ro u p , siendo ven ta josa­
m en te  reem plazado por la coqueluche, que apareció  después 
y  que  se  vá eslinguiendo p a ra  d e ja r el puesto á  las erupcio­
nes cu táneas.

E spuestas y a  m is observaciones acerca  d e  la influencia 
que tiene  la hum edad  cu  la producción de la  d ifte ritis , es 
b ien  fácil deducir q u é  precauciones deben  adop tarse para  
p reservar á los niiios de los funestos resu ltados de esta 
en ferm edad ; no necesito  ni aun  in d ica rla s , porque están  
a l  alcance de todos m is com profesores, y  au n  de cualqu iera  
persona e s trañ a  á  la c ien c ia , au n  cuando no h ay a  leído 
n in g ú n  tra tad o  de h ig iene. Juzgo  de m ás im portancia  c ita r 
cu a tro  hechos prácticos p a ra  que  se v ea  cóm o una  m ism a 
afección m orbosa ofrece d istin ta  forma y  d istin ta g ravedad , 
según  las  condiciones del individuo á  qu ien  aco m ete , y  
cóm o puede tra ta rse  con buen  éxito la  an g in a  seudo-m em - 
b ranosa , sin re cu rrir  á  la ca u te rizac ió n , n i al barnizam ienío 
d e  la piel del cuello con la tin tu ra  de iodo , según  aconsejan 
y  p ractican  algunos m édicos estran jeros.

1.*  ̂ OBSERVACION. A n g in a  seudo-m em branosa  leve.
N e m e s ia ..., d e  16 anos de ed ad , de e s ta tu ra  a l ta ,  b ien 

confo rm ada, m edianam ente n u tr id a , ru b ia  y  de sem blante 
anim ado; m en stru a  regu la rm en te  desde la  edad  de 14 anos 
y  no h a  padecido m ás enferm edades que  el saram pión en 
la  infancia, y  después algún  ligero  ca ta rro  que  se h a  curado 
sin  necesidad  de g u a rd a r cam a.

E l d ia  8  de enero ú ltim o , después de h aberse  lavado con 
a g u a  fr ía , según  tiene de co stu m b re , sintió algunos ca lo ­
fríos por la  e sp a ld a , dolor en  la g a rg a n ta ,  m al gusto de 
boca y  ganas de vom itar. P asó  inm eáiatam eote á  la  enfer­
m e r ía , .y  tre s  horas d esp u és , cuando la vi y  la  exam iné, 
p resen taba  los sigu ien tes s ín tom as:

Voz gangosa, dolor en  la g a rg an ta , d ificultad d e  deglu tir, 
len g u a  suc ia ; el velo y  los p ilares dcl p a lad a r de color rojo 
su b id o ; las am ígdalas abu ltadas y  cub iertas de falsas m em ­
b ranas  d e lg ad as , de color blanco-am arillento  y  del d iám e­
tro  de u n a  p e se ta ; ce fa la lg ia , calor general y frecuencia 
de pulso.

Pre$eripcÍon.  Tárlaro emélico....................2 granos.
Agua deslilada....................... i  onzas.

Disuélvase.

P a ra  tom ar á  cucharadas d e  10 en  10 m inutos h asta  p ro ­
m over el vóm ito. Después infusión tem plada d e  flor de tilo; 
caldo de cua tro  en  cuatro h o ras , y  a g u a  azucarada tib ia , 
p a ra  bebida usual.

E n  el acto dcl vóm ito se desprendió la seudo-m em brana, 
correspondiente á  la  am ígdala  d e re c h a , y  sobrevino á  la 
en ferm a u n  sudor copioso que  le duró  ocho" ho ras.

A-l dia s ig u ien te , 2 .° de observac iou , hab ía  rem itido  la 
l ie b re , la  deglución e ra  m ás fá c il ; pero  el infarto  y  la  ru b i­

cundez de las  am ígdalas seguían  en  el m ism o e s tad o , pre­
sentándose a lgo  m ás g ru esa  la  seudo-m em brana del kdo 
izqu ierdo .

P rescripc ión . Caldo de tres  en tre s  h o ra s , agua azuca­
ra d a  p a ra  beb id a ; infusión d e  flor de m a lv a , dulcificada con 
ja ra b e  de ip eca cu an a , de cua tro  en cua tro  horas.

D ia  3 .°  de observación. N ada d e  fieb re ; la  deglución 
m ás fácil y  m enos do lorosa; la  seudo-m em brana se presen­
tab a  de m enor d iám etro  y  algo desp rend ida  por su circun­
fe ren c ia .— Sopa de sém ola , tres  veces a l d ia ; lo demás 
lo m ism o.

D ia  4 .“ de observación. L a seudo-m em brana se había 
desprendido probab lem ente al deg lu tir la  sopa, que la enfer­
m a bab ia  tom ado con g u s to ; el istmo de las fauces no ofre­
c ía  m ás que u n a  ligera rub icundez, y las am ígdalas un poco 
ap lan ad as, apenas sobresalían  én tre  los p ila res  dcl paladar. 
— E n  este d ia comió la enferm a, ó m ejor d icho , la  convale­
c ie n te , sopa y  m edia ración  de c a r n e ,  y  al siguiente se 
levantó  sin novedad , y  sigue gozando de bu en a  salud.

2.'^ OBSERVACION. A n g in a  seudo-m em branosa  grave.
B ib ia n a ...,  de 10 años de edad , e s ta tu ra  m ediana, buena 

confo rm ación , b ien n u t r id a , color m oreno claro y ojos 
g ra n d es , pardos y  e sp res iv o s ; se p resen tó  en la enfermería 
el d ia  8  de en e ro , por la  ta rd e ,  quejándose de dolor en la 
cabeza y en la g a rg an ta  y  dificultad de tra g a r  la salira. 
A ntes de e s ta  época no hab ía  sufrido n inguna  enfermedad 
g ra v e , ni h a b ía  esperim entado  desórden  alguno en la 
función m e n s tru a l, que  desem peñaba desde la  edad de 
l o  años.

Los principales síntom as que p re sen tab a  esta  enferm a, al 
dia siguiente por la  m a ñ a n a , cuando la  v isité  por primera 
vez , e ran  los siguientes:

L a  cabeza un  poco inclinada hac ia  a t r á s ;  color subido de 
la  c a ra ;  ojos iny ec tad o s; h inchazón  de las regiones sub­
m axilares ; dolor de g a rg an ta , dificultad de la  deglucioe; 
lengua rub icunda en  sus bordes y cu b ie rta  en  su centro de 
u n a  capa su c ia ; infarto y  rub icundez del velo del paladar y 
de sus p ila re s ; las  am ígdalas m uy abu ltadas y  cubiertas dé 
un tejjuo lardáceo de color am arillo  súcio ; inapetencia, sed: 
estreñ im ien to ; orinas escasas y  ro jizas; ca lo r general, pui-'*' 
duro  y  frecu en te ; cefalalgia y  q u eb ran tam ien to  de fuer^''

P rescripción . Vomitivo , como en  el caso anterior: 
m edia taza  de infusión de flor de m a lv a , dulcificada cío 
ja ra b e  de ipecacuana; un cortadillo de sustancia  de arríJ 
p a ra  a lte rn a r , d e  dos en  dos h a rá s , con la  precedesK 
b e b id a ; g á rg a ra s  d e  hora en  hora con la  s igu ien te  mistura:

De sub-boralo de sosa............................  i  escrúpulo.
— agua de llantén................................... 4 onzas.
— miel rosada.......................... ...  i onza.

Mézclese.

El em ético produjo su efecto á  la  m edia hora de haW 
em pezado á  tom arlo ; pero no se desprend ió  n inguna delO’ 
seudo-m em branas; la  enferm a sudó b ie n , y parecía alo® 
m ás tranqu ila  por la  ta rd e . .

D ia  2.* de observación. l ia  bajado la tiimefaccioQ 
cuello y  es m enor la  fiebre. Todo lo dem ás lo mismo.

D ia  3 .“ M ás facilidad p a ra  la deglución; se h a  despecé' 
dido la seudo-m em brana del lado izquierdo, dejando al de»' 
cub ierto  la  am ígdala de color rojizo y  de superficie desi2Uí'> 
la del lado derecho  con tinúa ad h erid a .— C aldo en 
la su stanc ia  de a rro z .

D iu  4.*' L a enferm a está  sin fiebre; em pieza á  despre®' 
derse  la  seu d o -m em b ran a ; h a  cedido m ucho el infarto o 
la  m ucosa que  cubre el istm o de las fáuces.— S o p a p  
m añ an a  y la rd e , agua  azucarada  á  pasto , las gárgaras o 
cua tro  en cua tro  horas.

D ia  5 .°  S e  h a  desprendido el tejido anorm al; la  lopr.'f 
e s tá  casi lim p ia; la  am ígdala derecha e s t á  re sq u eb ra ja n  ’ 
pero  de Imen co lo r; la  enferm a trag a  con facilidad . 
rac ión ; g á rg a ra s  antes de tom ar a lim en to , porn iauaB a. 
ta rd e . ^

Desde este d ia  siguió sin  novedad , y el 16 de 
recibió el a lta .

3.* 0) 
m  la í 
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e s tad o , pre- 
ana del lailci

a^ua azuca- 
ilcificada con
)S.
la  deglución 
la  se presen- 
)r su circun- 
a ; lo demás

ana se había 
que la cnfer- 
uces no oíre- 
la las un poco 
i del paladar. 
, la  convale- 
siguiente se 

i salud.

sa grave. 
d iana, buena 
claro y ojos 
a enfermería 
; dolor en la 
;ar la saliva.
, eafcrmedad 
Iguno en la 

la  edad de

, enferma,al
por primera

lo r subido de 
’egiones snb- 
a  deglución; 
su centro de 

del paladar?
■ cubiertas de 
letencia, sed, 
;eneral, pulse
0 de fuer^'' 
aso anterior: 
ilcificada c'je 
icia de arrot
1 preced í 
ente mistura;

3 /  OBSERVACION. AugUia seudo-m em branosa , m á s grave
que la anterior. _  , . , l - i j
 ̂ Delllna..., de 10 anos de e d a d , b ien conform ada, de 

carnes flojas, m orena , de ca ra  a n c h a , m uy propensa á  jos 
padecimientos escrofulosos, y  d e  poca aptitud  p a ra  las 
labores de su sex o , fué b ruscam en te  acom etida, en  la 
madrugada del d ia  10 de en e ro , de calosfríos, vahídos, 
dolor de gargan ta  y  gan as  de vom ita r. A la ho ra  de la  
visita (nueve de la m añana) p resen taba  el sigu ien te  cuadro: 

Posición su p in a ; tortico lis;  hinchazón y  dolor en  el 
cuello; voz gangosa ; dificultad de tra g a r ;  lengua sucia; 
rubicundez é infarto de las am ígdalas y  de todo el istm o de 
las fáuces; chapas de color b lanco sobre ios p ilares del 
paladar y  las a m íg d a la s ; in ap e te n c ia , n á u s e a s , estreñ i­
miento; respiración a c e le ra d a , ca lo r g e n e ra l , pulso m uy 
frecuente.

Prescripción. D ie ta  a b so lu ta ; em ético , como en  las  dos 
observaciones precedentes; infusión de flor de bo rra ja  du lci­
ficada con arrope  de saúco, p a ra  después del vóm ito; g á rg a ­
ras con la m istu ra de b ó ra x , de ho ra  en  h o r a ; agua  azuca- 

á Ddsto
Dia 2 .° de observación. E l estado de la  enferm a era 

mucho m ás g ra v e ; hab ía  vom itado y su d ad o , pero se sentía 
débil y aba tida , con sopor, ag itac ión  y  tem blor en  las 
manos; la lengua estaba m ás seca y  algo o sc u ra ; el color 
de la mucosa de las fáuces tira b a  á  lívido, y  las seudo-m em - 
branas habían adquirido  m ás grosor y  m ás estension.

Prescripción. Caldo colado d e  cua tro  en  cuatro  horas, 
alternando con ag u a  de c e b a d a ; el m isino g a rg a rism o ; una 
cucharada de la  sigu ien te  b e b id a , d e  m edia en  m edia hora:

De bromuro de polasa..................................  2 granos.
—  agua desUlada. ........................................   ̂ libra.

Disuélvase,
Día Z.° L a enferm a es tá  t r a n q u i la ; la  fiebre es m ás 

franca; el infarto de las am ígdalas n a  cedido a lg o , pero  las 
falsas m em branas siguen  en igual estado .— El mismo p lan .

Dio 1̂-.'’ Son m ás fáciles los m ovim ientos de la  cabeza; 
la deglución no es tan  dolorosa; la  m ucosa que  reviste el 
fondo de la boca se p resen ta  de color rojo sunido; la  falsa 
membrana del lado derecho ap a rece  m ás reducida y  de 
menor grosor; la  fiebre h a  rem itido  un  poco. S e  sigue con 
los mismos medios.

Dia 5.'» L a  enferm a h a  dorm ido a lgunas h o ra s ; se ha 
desprendido la  seudo-m em brana del lado derecho ; la  am íg­
dala del mismo lado h a  quedado reducida  á  la  m itad  de su 
Toliímen, pero d is laccrada , como si se hubiese arrancado  

los dientes la  porción que sobresalía en tre  los p ilares 
velo del p a la d a r: la  del lado izquierdo no p resen ta  

didgun punto desp rend ido ; pero  parece  m ás delgada y  m ás 
pequeña que an te s .— No se hace  n inguna  variación  en 
el plan.

Dia 6 .” H ay m enos lieb re ; ha desaparecido el torticolis, 
y la deglución se hace con m enos m olestia.

Dia 7 .“ L a enferm a h a  sudado mucho por la  noche; la  
liebre ha term inado ; la  seudo-m em brana restan te  aparece  
desprendida por su  p a rle  a n te r io r .— Sopa dos veces al dia; 
dgua azucarada p a ra  beber á  pasto ; suspensión de! brom uro 
de po lasa ; g á rg a ras  d e  cua tro  en  cua tro  horas con la mis­
a r a  de bórax.

Día 8.° Se h a  desprendido la  seudo-m em brana ; la  
dmígdaia izquierda e s tá  m enos desigual en  su superficie que 
la derecha; el color de la  m ucosa es casi n a tu ra l. L a  en ler- 

en tra  en  convalecencia, y  cu a tro  dias después recibe el 
dha, hallándose com pletam ente restab lecida y  en  disposi­
ción de en tregarse  á  sus labores.

OBSERVACION. Croup.
D o ro tea ..., de 6  anos de e d a d ,  de constitución débil, 

Escrofulosa, ra q u ític a  y  co ja , se p resen tó  en  la enferm ería 
y  día 10 de enero  por la  m a ñ a n a , quejándose de tos y 
jjl^ c  fie g a rg an ta . Cuando la  exam inó, no la oí toser, ni 
Advertí alteración a lguna  en las fáuces; solo observé que su 
^m blan te  estaba algo pálido , y  que  su pulso era  m ás fré­
cente de lo que correspondía á  su  e d a d ; pero no podía

decirse que ten ia  fiebre. S in  em bargo , m andé se  la acostase 
y  se la  d ie ra  infusión de flor de b o r r a ja , dulcificada con 
arrope de sa ú c o , a lternando con caldo de tre s  en  tres horas, 
h a s ta  ver el g iro  que loinal)a su indisposición. P ero  mi c o m - . 
panero , el D r. D. Pedro F e rn an d ez  I r e l le s ,  que  la vió y  la  
ovó to se r , dos horas desp u és, com prendió de qué  en fer­
m edad estab a  acom etida y  encargó á  la  herm ana  de la c a r i­
dad  m e avisase p a ra  que volviera á  v e r l a , porque el caso 
le p a rec ía  bastan te  grave.

E n  efecto, volví á  las dos de la  ta rd e , cinco horas después 
d e  la p rim era  visita , y m e encon tré  con el siguiente cuadro: 

L a  n iñ a  es tab a  m edio sen tada en  la cam a con la cabeza 
rec linada  sobre una  a lm ohada; su sem blan te  pálido y tris te  
espresaba la  ansiedad  y el te m o r;  á  bastan te  d istancia  se 
o ia su resp iración  áspera  y  sibilosa; la  voz, ronca y  apagada; 
la  los, c o r ta , penosa, y  con ese tim bre  m etálico que ho rro ­
riza ; el ca lo r de la  piel, dism inuido; el pulso, débil, concen­
trad o  y frecuente; en el fondo de la  boca solo se no taba  que 
las am ígdalas estaban  u n  poco rub icundas y  la  epiglotis 
|}&st3ntc

A unque no se p resen taba  á  la  v is ta  n ingún  punto  cubierto  
de le jiao  sciido-m erabranoso , el cuadro m e parecía harto  
espresivo , en  las c ircunstancias en  que  se ha llaba  la  enfer- 
m u a , p a ra  dudar de la  n a tu ra leza  é  índole del enem igo que 
ten ia  que  com batir. Ju zg u é  que se tra ta b a  del c ro u p , y  en  
este  concepto prescribí:

E m ético , según se hab ía  hecho en  los casos de ang ina  
seudo -m em branosa ; después de los vóm itos, infusión de flor 
d e  tilo con ja ra b e  de ipecacuana; caldo de tre s  en  tre s  horas; 
una  cu c h ara d a , d e  m edia en  m edia h o ra , de la  sigu ien te  
beb id a :

De bromuro de polasa.........................................  * grano,
—  agua deslilada................................................. 1 libra (4).

Disuélvase,
D ia  2 .“ de observación. La n iñ a  h a  sudado algo, pero  no 

h a y  reacc ión ; sigue el pulso débil y frecu en te ; la  tos lo 
m ism o , con accesos sofocantes; la  voz m ás a p a g a d a ; la  ins­
piración co rta  y  ru id o sa ; la  reg ión  la ríngea  p resen ta  doble 
volum en del n a tu ra l; la  epiglotis sigue elevada, y  la  m ucosa 
que rev iste  el fondo d e  la boca p resen ta  algunos puntos de 
tejido seiido-m cinbranoso ; las am ígdalas ap a recen  algo 
h inchadas y de color lívido. E sta  agravación  y las m alas 
condiciones de la 'en fe rm a , m e indujeron  á  pronosticar un  fin 
funesto ; pero no hice n inguna  m odificación en el p lan te ra ­
péu tico , porque la n ina  no h ab ía  em pezado á  tom ar la  
disolución de! brom uro h asta  aque lla  m ism a m adrugada.

En la v isita  de la  ta rde , y a  no m e pareció  tan  m a l : los 
sín tom as locales seguían  lo m ism o, pero  los generales hab ían  
m ejorado algo: e ra  m ayor la  tem p era tu ra  de la  p ie l, y el 
pulso estaba m ás desarro llado y m enos frecuente.

D ia  3.® L a enferm ita  está  m ás an im ada; son m enos fre ­
cuen tes los accesos de tos y de sofocación; la  los conserva 
su  tim bre especial y  la  voz sigue a p a g a d a .— E l mismo p lan .

D ia  4 .° E s tá  m enos ab u ltada  la región laríngea ; la p ina 
puede perm anecer acostada sin elevar la  cabeza: continúa 
la resp iración  sibilosa y  la  tos fatal; pero  la voz se oye algo 
m ás c la ra ; el fondo de la  boca p resen ta  m ejor color, y  las 
seudo-m em branas se ira sp a rc n ta n .— Igual tra tam ien to .

D ia  5 .° L a n iñ a  h a  dorm ido algunos ra to s  por la  noche; 
en  los accesos de tos y de sofocación ha cspccíorado a lgunas 
m ucosidades con porciones do tejido seiido-ipcm brauoso; 
re sp ira  con m ás libertad  y se oye m enos el silbido laríngeo; 
la  voz parece  m ás clara  que  el d ia an te rio r .— Dos sopas y  
dos caldos d u ra n te  el d ia ; ag u a  azucarada  p a ra  bebida; 
em ulsión com im  por la noche; la disoKicion del b rom uro  de 
dos cu  dos horas.

Dias C.”, 7 .°  y  8.® Ceden g radualm en te  los sín tom as, y  
en  el d ia O.® solo queda un poco de tos ronca y alguna aspe­
reza la ríngea  en  el ac to  de la  inspiración. E n  este últim o 
dia la  concedo m ás alim ento  y  encargo que  no lom e el 
brom uro m as que tres  veces a! d ia . El d ia l i . °  se suspendió

( 4) En los niños de menor edad hago uso del bromo, según indiqué 
en el número 345 de csle periódico.
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244 EL SIGLO MEDICO.
(il medicamento, y el ÍG.'’, á pesar de mi pronóstico, salió la 
nina de la enfermeria completamente libre de su ffraví- 
siino mal.

Bknwente.

HIDROLOGIA MÉDICA.

NOTICIA SOBRE LAS AGCAS LLAMADAS DEL POLVERO ( sEVILLa ) .

En los números 0o4 y OJio del periódico tiliilado La Anda­
lucía, aparecieron dos estensos artículos sobre las aguas minero­
medicinales de dicho nombre: de ellas estractaremos lo más 
principal, para que nuestros lectores no carezcan de! suliciente 
conocimiento de sus cualidades físico-químicas y terapéuticas 

Hace más de doce años que el pi'ridico usa de estas aguas 
manantiales en el pozo llamado del Polvero, situado en los 
contornos de la ciudad de Sevilla, muy próximo á la Puerta 
Real, con el objeto de curar algunas dolencias, y principal­
mente las mujeres para combatir la retención del flujo mens­
truo; hasta que últimamente, deseoso el Colegio médico de 
aquella capital do. comprobar esperimentalmenle lo que 
hubiese de verdad, para poder ilustrar la opinión con datos 
suficientes, creyó indispensable proceder, antes de todo, al 
análisis y estudio químico de dichas aguas, encomendando 
tan importante trabajo al aventajado profesor de aquella 
Escuela industrial D. Ramón Manjarrés. Dedúcese de sus tra­
bajos, que las aguas del pozo del Polvero, cuya densidad es 
con leve diferencia la del agua destilada, son alcalinas y 
f/aseosas, predominando en ellas el carbonato de sosa, el ácido 
larhónico y una notable cantidad de materia orgánica.

Un litro de agua del Polvero, contiene:
Prolóxidodc hierro........................ 0,035 ó sean 38 de sesquióxido.

•_............................................ 0,021 con vesligios de alúmina.
ftlagnesia...........................................  0 ,310  probablemente con los ácidos

S. O. 3 y ÍI. C.
Carbonato de cal............................. 0,307

—  de sosa.......................... 3,196
Acido sulfúrico................................  0,601

—  clorhídrico............................  1,023
Acido carbónico libre, 1,650 cen­

tímetros cúbicos ó sea..............  3 ,263 obtenido por ebullición.
Materia orgánica............................  o ,?53 6 298. Contiene 0,045 de hi­

drógeno.

Semejante resultado analítico las hace bastante análogas á 
las famosas aguas de Vicliy.

Acción fisiológica. El estudio médico de las aguas del Pol­
vero, encomendado al Colegio médico por el municipio sevi­
llano en abril de f8ü9, ha sido terminado en 19 meses, resul- 
lando de los correspondientes trabajos los datos siguientes: 

Líectos primitivos. El agua, cuyo sabor es fresco y algo 
alcalésceme, no causa sensación de peso en el estómago; mas 
á los pocos momentos de bebería se esperimenlan ligeros bor­
borigmos, aunque no siempre son constantes. Tomada a la 
dosis de uno a dos litros, promueve deyecciones ventrales 
iquidas de dos á cuatro veces al d ia, que en pocos individuos 

llegan á ser muy abundantes, sustituyéndose este movimiento 
en los sugelos robustos con una abundante secreción de orina. 
Bebida en cantidad muy escesiva produce vómitos, ansiedad 
y dolor de estómago, y continuando el abuso, un primer grado 
de irritación inflamatoria del tubo intestinal.

Efectos secundarios. Prolongado su uso prudentemente 
aumento el apetito, vigoriza los actos reparadores y acelera 
los movimientos íntimos de asimilación y descomposición, 
determinando en el tubo digestivo un hábito de eliminación de 
los más favorables. Modifica la sangre en su parte serosa con 
tan repelidas evacuaciones, libertándose por este medio de las 
discrasias y hunrores dialésicos que en ella pueden circular; 
desplega nueva vida, y todos los fenómenos orgánicos y las 
funciones secretorias en que tan directamente influye como 
sustancia plástica, ofrecen un nuevo desenvolvimiento fisio­
lógico.

Efectos terapéuticos. Las aguas del Polvero son útiles 
para recuperar el apetito, perdido por causas leves, y para 
correjir ciertas dispepsias; son eficaces para combatirla sa­
burra gástrica, intestinal y biliosa, y la gastralgia cuando esta 
no depende de lesión profunda def órgano; para los estados 
gaslro-inlesliuales subsiguientes á las inflamaciones agudas de 
estas visceras; el vicio hemorroidal y la clorosis se modifican 
venlajosamentc con el uso de estas aguas, y son muy eficaces

para combatirla amenorrea. Son útiles en casi lodas-las afee. 
Clones crónicas de ios órganos urinarios. Las erupciones cró­
nicas, infartos escrofulosos, oftalmías y leucorreas de î ual 
índole, suelen modificarse ventajosamente bebiendo estas 
aguas, y otro lanío suele suceder en el reumatismo crónico 
muscular y articular, edema producido por este padecimienlo 
hidropesía esencial y diversos trastornos nerviosos, proce­
dentes de la inercia de las funciones digestivas.

Son inútiles aplicadas al tratamiento de las fiebres inlermi. 
tenles, del vicio sifilítico, lesiones orgánicas que revelan la 
amblio|Ha y amaurosis incipiente; los catarros crónicos délos 
bronquios y del pulmón, laringitis crónica ulcerosa, asma 
liiiinedo y broncorrea.

Son nerjudiciales en la tisis tuberculosa confirmada, hiper­
trofia del corazón, (oda clase de flujos sanguíneos y periodo 
agudo de toda inflamación, principalmente del estómago, 
intestinos, ulero, riñones y vejiga.

Son peligrosas, en fin, durante la lactancia y época del 
embarazo.

Tal es lo más importante que encontramos en las aguas del 
Polvero en los arliculos á que nos referimos.

J .  G arófalo.

SECCION PRÁCTICA.

R E 8 Ú 1 U E N
de las principales observaciones recojiilas por los alumnos de la clínica espfci.* 

de patología de la mujer, durante d  curso de 1839 á 1 8 6 0 ;  redactado poní 
alumno interno D. Ecequiel Martin de Pedro, la dirección dd catedrlliw 
de d cha asignatura 0  F rancisco A lonso y Romo (1 ) .

S E G U N D O  G R U P O .
ENFERMEDADES DE LOS ÓRGANOS GÉNITO-URINARIOS.

.  cuello.^^. N., natural de Andújar {Jaén],
le ¿I anos do edad, temperamento nervioso-liiifático, codsIp 
tucion regular,’casada y de buen género de vida.
1 5̂̂  sido buena hasta su matrimonio, verificadoi
los f Cauos; al poco tiempo tuvo una infección sifilítica coa 
manifestaciones de bleiiorrágia é infarto inguinal en el lail̂  
derecho; a pesar de esto quedó embarazada y dió á luz ubJ 
nina enfermiza; se curó de este padecimiento; después in 
tenido tres parios, habiendo aborlado en los dos primeros,5 
consecuencia de un susto en uno, de un esfuerzo en otro y sin 
causa conocida en el tercero; este se verificó a! cuarto mes 
hace siete anos, durando el trabajo tres dias; quedó en su 
consecuencia una urctrilis bastante intensar después de los 
síntomas agudos, un flujo sero-sanguinolento en un principio 
y después amarillo verdoso; no cesaron lodos los sintomas sino 
paulatinanienle, conservando por mucho tiempo escozor yol 
lujo que llego á ser en corta cantidad. Reconocida enlonces. 

lema una ulcerita en el cuello de la matriz; esta se curó con 
un p an adecuado, pero el flujo ha continuado hasta el diOi 
siendo en mas caiilidad al aproximarse y después de pasar b 
menstruación, en cuya época tiene dolores lumbares. Desde 
hace tres años siente la enferma palpitaciones y cansancio al 
ejercicio, habiendo enflaquecido algo.

Entró en la clínica el 2f de octubre, saleta núm. i.°: recO' 
nocida con el tacto, tenia la mucosa vaginal reblandecida- 
este conducto dilatado y el cuello en su situación normal; coa 
el speeulum se vio abultado el lábio anlerior.

Ademas nos dijo sentía palpitaciones y sofocación al andar- 
. El plan seguido consistió principalmente en la adminislra- 

Clon del loduro potásico y la digital; a los (res meses pidió d 
alia con notable alivio.

(Monescii.lo.)
fi. Infarto del cuello con ulcei'acion.—^ .  N., natural de 

hahagun de Campos (León), de '23 años, dos de residencia 
Madrid, temperamento nervioso, constitución regular, casadai 
buen género de vida.

Ilace dos años estando con la menstruación se q u e m ó  naa 
pierna; aquella no se suspendió; pero al poco t i e m p o  sintió 
do ores tensivos en la región iliaca derecha y vacio del mismo 
lado: aun cuando aquellos síntomas disminuyeron paulatina' 
mente, la menstruación no volvió á aparecer; desde el úllim®
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\crano tiene un Ilujo blanco que sufre alternativas en su 
cantidad. No ha hecho medicación alguna.

Entró en la clínica el 21 de noviembre; ocupó la cama nú­
mero ü de la saleta.

A escepcion de una ligera demacración y palidez, la econo­
mía no dió pruebas de otro padecimiento que el siguiente: 

Seiilia la enferma el dolor ya dicho, acompañado alguna vez 
de vómito; á la esploracion se apreció abullamienlo del hipo- 
güslrio, asi como por la vagina, úlceras del cuello uterino y 
nujo blanquecino en muy corla cantidad.

pTescripcÍQ7i. Dieta de caldo; cocimiento de cebada, tres 
libras para bebida usual; de aceite de almendras dulces dos 
onzas, alcanfor media dracma, hiudano liquido una dracma: 
mézclese para untura al sitio del dolur, cataplasma encima y 
12 sanguijuelas á los grandes labios.

Después se le prescribió ración ordinaria, baño de asiento 
y pildoras de cicuta, reemplazando la untura anodina con 
oirá de cicuta y belladona; se alivió algo y entonces se le 
cauterizo con nitrato ácido de mercurio (o." dia de Iralaiiiien- 
lo); este dia tenían las úlceras un fondo agrisado. Después de 
tomar once baños se susiiendieron, así como la pomada mercu­
rial, por haber síntomas de eslomalilis; se combatió esta com­
plicación oportunamenlc. El 10 de LraLamienlo se quejaba de 
mayores dolores, las úlceras ofrecían mejor aspecto; fueron 
cauterizad,as asi como unas escoriaciones del labio anterior; 
se aumentó la cantidad de cicuta y se volvió á darle los baños; 
el dia 2o de Iratamienlo se presentan síntomas de rectilis, 
enemas emolientes anodinas; y posteriormente se cauterizaron 
con nitrato de plata las úlceras, que se hicieron fungosas hasta 
dar sangre abundante al cuntaclo. A principios de febrero le 
alacaron inlermitenles que cedieron al uso de la quina, des­
apareciendo á las pocas accesiones. El dia 18 de febrero (tres 
meses de Iratamienlo) tenia ias fungosidades dcl cuello mayo- 
[Mque nunca, así como los síntomas de su manifestación, 
ridioel alta sin alivio.

(PuMIBÜT.) •

18.* JJlcei'as siñliticas del cuello.—Embarazo.—^ .  N., de 
'jadríd, 20 años de edad, lemneramenlo linfático', conslitii- 
cion floja, género (le vid.a regular y mediíTno estado de salud. 

Da padecido enfermedades propias del temperamento linfá- 
1 V • años tuvo la menstruación, una pequeña falla 
de higiene la suspendió por un mes; tuvo un embarazo, al 

mes una infección sifilítica con úlcera del cuello de la 
niatriz; parió á su debido liemno; el puerperio interrumpido 
eon melrorragias; empleado el tratamiento mercurial se le 
presentó estomatitis ulcerosa; no había desaparecido el flujo 

ni curado las úlceras de la matriz, y se quedó embara- 
zaüa: durante los dos primeros meses, exasperación de la en- 
'Lrmedad que venia ¡ladecicndo; en el 6.'" de embarazo entró 
ea la clínica núm. í), 'dia 2 de diciembre, 

bigeramenle demacrada y pálida, tenia lodos los caracléres 
Una embarazada de seis meses; hizo referencia de un flujo 

f nolores; esnlorada la matriz con el spe'culum se vio el cuello 
mas engrosado y dilatado de lo normal; en el labio posterior 
ciHi 1 granulosa que interesaba el orificio esterno del 
'•ueiio; las paredes de la vagina de un color violáceo.

Y* jn boca tenia úlceras cuyo asienio era la parle media 
e la lengua, análogas, al parecer, á las del hocico de lenca;

borde alveolar de la mandíbula inferior, correspon- 
enüo a la 2.* y 3.* muelas izquierdas, dos orificios, y debajo

“n secuestro.
^  esta región sentía las incomodidades consiguientes, 

notó- ° puso ración; cucharadas de la disolución üc ioduro 
d i i i n 6 n  cortadillos de! cocimiento de leños; colutorio ano- 

10 e inyecciones de bórax en el cocimiento de llantén, á la '®gina.
rjj, |,.̂ ‘'nbimienlo taercurial estaba contraindicado, las caule- 
v e , , ¡ a l  parecer, también; pero eran mayores los incon- 
ÚI„‘ de abandonarlas, por lo que se cauterizaron las 
Vacio * cuello con el nitrato de plata el dia 10 de obser-jj^^nny 7.o r>iivn nnorncimi Sft renilió

^̂ asperac
á K, I y '• nies ya de embarazo, cuya operación se repitió 
exasiíP • habiéndose manifestado más que alguna
á y, de los dolores que ya sentía; al mes se volvieron
esto .inlniidose algo de alivio; ocho dias después de

’ UU4U1CUC» , (.ruddua cMU c[JUCa CUMtUIUÜ Ü1 ilujO J
liabia deteriorado algo, el 

{le 'hipr ° apnrecia; se le prescribieron papeles de seis granos 
nomldi/^Qo®, P°'‘ hidrógeno para lomarlos con las 

después del parlo se vieron las úlceras que 
<‘u bastante limpias; nheva cauterización; se volvió á

administrar el ioduro potásico; la menstruación se presentó ¡i 
linde marzo (40 del parlo), duró cinco dias: 15 después las 
soluciones de continuidad parecían más estensas y las gmuu- 
laciones más gruesas; cauterización profunda y cambio com­
pleto de medicación; ueutocloruro de mercurio, dos granos; 
miga de pan c. s., háganse 20 pildoras para lomar una todos 
los dias; cura con planchuela de ungüento napolitano y cerato 
de Galeno; aparece la meiislruaciou á su tiempo; se suspende 
la medicación y se repite después, teniendo que cesar hace 
ocho dias por haber síntomas de estomatitis.

Quedó en tratamiento ( C vmiso.n.)

19. ® Tumor escirroso polipiforme del cuello uterino.— N , 
natural de Brúñete, avecindada en Madrid, do 41 años de 
edad, temperamento linfático-nervioso, constitución deterio­
rada, género de vida arreglado. De salud antes buena: mens- 
Iruncioues regulares desde los 13 años, y nueve partos y un 
aborto de tres meses, son lo notable en su historia.

Hace dos años, después de dejar de laclar á un niño de cinco 
meses, le apareció un flujo sanguíneo por !a vulva, que se 
repelía cada cuatro ó cinco (lias sin resentirse su salud; de 
cuatro meses acá el flujo ha sido mayor y ha idu acompañado 
de dolores lancinantes en la pelvis y de peso en el foiiilo de 
la vagina, dificultad para orinar y estreñimiento de vientre; 
los diversos medios empleados no consiguieron más que di.s- 
minuir los dolores, y la enfermedad local ha ido progresando 
llevando en pos de si alteraciones en la economía.

Entró el i de octubre en la sala, cama núm. 2.
La economía de esta enferma estaba debilitada; ofrecía 

palidez, marasmo y signos de cloro-anemia.
Dolores en las caderas, ingles é hipogáslrio; en este se exas­

peraban á la presión, pero no liabia abullamienlo; por la vulva 
daba salida á un humor scro-sanguiñolenlo fétido; osplorada 
por medio del tacto se observó un descenso con ligera rctro- 
version de la matriz, aumento de grosor y longiiud del lábio 
anterior, y el spccuhm permitió reconocer en el mismo, cerca 
de la comisura izquierda, un tumor del tamaño de una nuez 
grande, pediculq^do, renitente y que daba sangre al contacto.

Nos habló la enferma de cosquilleo y dolor fuerte á veces 
en la pierna izquierda.

Se la dió media ración, chocolate y leche de caliras, agua 
de limón, una pildora de á grano de estrado acuoso de opio 
por la noche, é inyecciones de cocimiento de ratania por la 
vagina

llubo que cohibir con el taponamiento una exasperación 
del flujo uterino nup se presentó á los 15 dias de su estancia en 
la clínica; una colitis, consecuencia de escesos en el régimen, 
retardó también los medios que se trataba de emplear, y pasada 
esta Ünflaraacion la metrorragia se exasperó; á los dos meses 
de permanencia en la clínica ya estaba bastante restablecida 
desús complicaciones; y el líia 2 de diciembre se hizo la 
escisión del tumor (le la manera siguiente:

Colocada la enferma en la posición acostumbrada se intro­
dujo el spécülum de Segalas, se cojió la masa morbosa con 
las pinzas de Musseux, y con las tijeras de Dubois se separó 
de un corle aquella por el pedículo; la superficie cruenta 
tenia los bordes desiguales y el fondo grisáceo, daba sangre: 
se la cauterizó con ef nitrato de plata. No hubo dolor á pesar 
de estar despierta su sensibilidad ; siguió leve reacción.

El tumor eslirpado era piriforme, regular, consistente al 
tacto, crujía al corlarlo; en una palabra, tenia los caracléres 
del escirro. No se pudo distinguir con el niicroscópio la célula 
cancerosa.

Cinco dias después había mudado de aspecto la úlcera, era 
rojiza y en vía (le cicalxizacion; el día 13 de operada había 
solo una pequeña superficie por cicatrizar; se la volvió á tocar 
con el cáustico.

El (lia 19 del mismo mes (17 de operación) pidió el alia.
A fines de enero se presentó en la consulta, tenia signos 

manifiestos de caquexia cancerosa; en efecto, los dolores 
uterinos habían aumentado, y el flujo, que era sanguíneo, 
salía en mayor cantidad

El alumno encargado de esta observación ha sabido que la 
enferma falleció dos meses después de su salida déla clínica 
con lodos los síntomas de una caquexia cancerosa.

( G a u -e g o . )

20. ® Cáncer dcl cuello.—^ .  N , natural de Segovia, y resi­
dente en Madrid, de 30 años de edad , lemperamenlo nervioso 
linfático, constitución deteriorada , soliera, criada de servir 
y género regular de vida.

De salud habitual mediana; ha tenido epistaxis, odontalgias 
y constipados frecuentes y en diferentes épocas; menstruada

IC*
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deáde los 12 aBos, se verificó bien esta función hasta los U , 
época en que recibió un fuerte golpe en la parte posterior del 
Irouco, de cuyas resultas quedó permanentemente mi dolor 
en los lomos, é irregularidades en la cantidad y épocas de las 
reglas. Una vehemente pasión atormentó por esta fecha á ta 
enferma, y sobre todo después de la pérdida de la persona 
a quien amaba; circunstancia que la enferma considera como 
productora de su mal. Otro golpe hace dos años se vino á 
añadir á diclia causa, y ha acelerado la marcha de una enfer­
medad que la destruye.

No ha hecho remedio alguno.
Entró el 7 de octubre en la cama núm. f¡.
Estaba demacrada, pálida, con un color subictérico , debili­

tada toda la economía con señales de p ad ecer; así que tenia 
anorexia , diliciiltad en las digestiones y los caracteres bien 
marcados de una caquexia  cancerosa.

Se quejó de dolores lumbares en forma de faja, y de un 
flujo iciicorréico que contaba de fecha desde et golpe último 
y (jue alternaba con otro sanguíneo: 'por la palpación abdo­
minal tan solo ajireciamos el aumento de dolor, y por la 
vaginal el labio anterior engrosado y duro, y el posterior 
fungoso y granuloso con pérdida de sustancia en algunos 
puntos, ocadoaando liemorrágia la esploracion.

rrescribiüse media ración de asado; limonada sulfúrica para 
bebida usual; dos ¡lildoras de á dos granos de láclalo férrico 
por momma y tarde, y una pocion astringente compuesta de 
estrado de ratania, agua de rosas y jarabe de vinagre para 
lomar a cucharadas.

Esta medicación tónica y astringente al cabo de algunos 
días se suspeiiclio por haberse detenido la hemorrágia.

b\ speculuin nos dejó ver el cuello, cuyo labio anterior 
estaba engrosado, y oí posterior con una úícera profunda de 
rondo grisáceo y bordes gruesos y sanguinolentos, 

üesde luego filé clasificado de cáncer este estado morboso, 
aiguiü la enfermedad adelantando hacia su fin muy lenta­

mente, y la medicación fué esencialmente paliativa; para sos­
tener las fuerzas, los tónicos reconstituyentes; una astricción 
perlitiaz de vientre que tuvo al mes de estar en la clinica y 
que (lio lugar á un pequeño flujo de sangre á los esfuerzos 
para díífecar, se combatió con el aceite ele ricino; pero la 
caquexia llegaba á su último grado. El último fenómeno 
notable fue la exageración del dolor, que se trató de calmar 
con los estupefacientes, y el opio sobre todo; pero nada bastó 
y la enierma sucumbió el 17 (Je febrero (cuatro meses y dias 
de^iues de su ingreso).

No se pudo hacer la autopsia. • (C\rranz.\.)
(Se Mnlinuerá.J

GYNECOLOGIA.

INFARTO Y ULCERACION GRANULOSA DEL CUELLO DEL UTERO.

I y natural de Lérida, habitante en la calle
,.® ue esta ciudad, de edad 34 años, temperamento
linlalico y constitución deteriorada; hace mucho tiempo que 
se encuentra afectada de una enfermedad en los órganos geni­
tales, por la que ha consultado á algunos prácticos, que, sin 
sujetarla a un exánien detenido, se han limitado á aconsejarla 
inyecciones y lociones con diferentes líquidos emolientes ó 
astringentes. Ullimamente, viendo la enferma que su dolencia 
se agravaba, y atormentada con la idea de que tal vez tenia 
un cáncer en la matriz, rae llamó á consulta con el doctor 
Iorcalla_el día l i  de noviembre de 1800.

La señora G. hace trece años que es casada, y su afección 
data casi de la misma fecha que su matrimonio. Losescesos 
genésicos comeliílos en los primeros (lias de casada la ocasio­
naron una irritación en la vagina y en el cuello del útero, que 
se manifestó primero por un calor escesivo en los órganos
S®*i'|l l̂es y después por una sensación de peso y de tirantez
en el hiiwgaslrio, en las ingles y en los lomos. A. ios dos ó tres 
meses se le presentó una ligera leucorrea, que si no fué muy 
notable por la cantidad de flujo, lo fué por su persistencia, de 
manera que desdo aquella época jamás ha cesado. Esta leu- 
(¡orrea no iiilerrumpida, y también los sufrimientos continuos 
de la enferma, han impreso una Inielia profuiula en su orga­
nismo, y la han conducido á un enflaquecimiento consideraule 
acompañado de una palidez muy marcada. La enfermedad, sin 
embargo, no ha perturbado en lo más mínimo las funciones 
de ulero, puesto que el flujo calaraenial se ha presentado con 
toda regularidad en las épocas normales, y la enferma ha 
tenido Siete embarazos, seguidos de seis parios naturales y de 
an solo aborto. Solo ha observado que (turante la menstrua­

ción aumentaban los dolores para volver después á su estado 
anterior, habiendo notado también que de algún.tiempo á esli 
parte se han estendido hasta los muslos y se hacen sentir mas 
vivos en la región inguinal izquierda. Por lo demás, la enferma 
digiere bien, y todas sus demás funciones se verifican de un 
modo normal.

Por la relación de la enferma que acabo de resumir, sospe­
chamos desde luego la existencia de una lesión orgánica (i«| 
útero, y para establecer un buen dhignóslico pasamos al 
examen de la parle afecta.—Ante todo introduje en la 
vagina el dedo índice ligeramente untado con aceite, y desde 
luego noté que el calor estaba muy aumentado y que el cuelki f  
del útero se encontraba indurado. Colocando entonces laoln 
mano en la región liipogáslrica y lijando el útero, me convead 
de que sii voíúmen no ofrecía cosa alguna anormal.—Pase 
entonces á la aplicación üel spe\ulum trivalvo, y puesto á des­
cubierto el cuello uterino, pudimos con mi colega examinaríi 
detenidamente. El hocico de tenca era de un volúmen propor­
cionado, estaba algo indurado y enrojecido, y su abertura en 
muy jirolongada y algo irregular en sus bordes por efectos: 
duda de los varios partos. Alrcde^lor de ella había una ulce­
ración de forma elíptica irregular, más eslendida en el estro 
mo izquierdo del láuio anterior, que penetraba un tantoenli 
cavidad del cuello, y cuya superficie, de color rojo algo oscuro, 
estaba erizada de pequeñas granulaciones. Por la abertura 
liocico de lenca salía una corla cantidad de flujo blanco seni- 
alimminoso, pero sin que estuviese mezclado con la inásinsir 
niticanle cantidad (le sangre. Al retirar el spéculum examioF 
niüs minuciosamente la mucosa vaginal y nos conveacimoi 
de que su aspecto era del todo sano.

El diagnostico de la afección nos pareció desde entones 
sumamente sencillo. Se trataba, á nuestro modo de ver, díoi 
infarto del cuello uterino acomiiañado de ulceración grano- 
losa, y aun cuando las úlceras de esta clase se hacen raudu-' 
veces rebeldes á la acción de los medios aconsejados porli 
ciencia, animamos á la enferma con la esperanza (íeBM 
curación tío muy lejana

Desde luego propuse atacar localmenle la afección porm̂ ii' 
de los cáusticos, y emplear al propio tiempo un tralawíen't 
interior que favoreciese la acción de los medios lócale í 
contribuyese á mejorar el linfatismo de la enferma, y 
fortuna de que mi ilustrado colega se adliiriese a mis idt»
— Resolvimos, pues, practicar cada ocho (lias una cauleriiJ- 
cion con el nitrato de plata fundido, y prescribir al intíti*' 
el ioduro de potasio á la dosis de un escrúpulo al dia. Adfî  
aconsejamos á la enferma la abstinencia de toda aproximafiî  
conyugal y el uso de inyecciones y lociones frecuentes 
cocimiento de malvas, permitiéndole por lo demás quê  
dedicase á sus quehaceres ordinarios sin obligarle á goi'’ 
dar cama.

Prescrito ya el plan curativo convinimos con mi colegí- 
que rae encargase yo de la enferma, y en su consecuenf* 
pasé á practicarle la primera cauterización que fué muypĴ  
(lolorosa.

A los ocho dias, ó sea el 21 de noviembre, la examiné* 
nuevo; la úlcera, sin haber disminuido ni aumeniaiio*
estension, ofrecía un color rojo más intenso, y en cuantoa''’̂ 
demás síntomas, la enferma no había notado variación a!g«“* 
Inmediatamente practiqué una segunda cauterización. .

El dia 28 pase á casa de la enferma para cauterizar!*^ 
nuevo el cuello uterino; pero tuve que suspenderlo por hallar̂  
con la menstruación. La enferma dijo, que antes que 
presentase había notado algún alivio en el dolor, alivio r ;  
sin embargo, había cesado en el momento de aparecer e) ^  
calamenial.

Cinco dias después, ó sea el 3 de diciembre, 
notar una ligera reducción en la úlcera, cuya superírci®¿ 
presentaba menos granulosa; pero el cuello uterino coiilin»*®* 
todavía indurado. Tras este exámen procedí á uoa nueva cuy 
lerizacion y suspendí el ioduro de potasio que la enferma veai 
tomando desde el principio del tratamiento.

El dia 10 (le diciembre la úlcera se había reducido de 
manera considerable, y estaba casi limitada á la entrada 
cavidad del cuello: el dolor había cesado completamente; 
quedaba aun el calor exagerado en la parle afecta y la 
cion de peso en el hipogastrio é ingle izquierda, y elViu ii n o  [JOOU Olí OI i i i p n ^ a s u iu  B l llg u j  l i l i u ie r u i l ,  J •'* • ^

de tenca continuaba todavía infartado. Practiqué con 
cuidado una nueva cauterización, dirijientlo particulariuea i
el cáustico hacia la abertura de la cavidad del cuello.luia iii otíviuuu uci cuviiv* 1-̂

Otra nueva cauterización tuvo lugar el dia 17 de
m para proceder á ella, observe q6 introducido el spéculum iiuid pruccuBr ueuci, 

desde la úUima sesión la úlcera había perdido un 
de terreno. La enferma, por otra parle, estaba muy saiwi*^
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del tratamiento; porque si bien persistía aun el flujo blanco 
y la sensación de calor, con todo, se veia casi libre de los sufri­
mientos que la habían aquejado durante tantos años. Le pres­
cribí de nuevo el ioduro de potasio á la dosis de un escrúpulo
por Jio- . , •El dia 24 no pude reconocer ni cauterizar el cuello uterino 
porque la enferma estaba con el flujo menstrual.

El dia 2 (le enero de 1861 la úlcera estaba reducida al 
estremo izquierdo del labio anterior del hocico de lenca, y la 
enferma, después de haber atravesado la época inenslruai con 
muy poca exacerbación, en los síntomas, se ijuejalia solo de 
una ligera sensación de peso en ol hipogastrio. -El cuello ute­
rino se habla puesto más blando, su color era menos subido 
yla temperatura del mismo y de la vagina había disminuido. 
Practiqué una nueva cauterización y volví á suspender el 
ioduro (te potasio.

El dia -10 la enferma notó una agravación de síntomas, 
agravación que atribuía á haber teiiido aclo con su niarido, 
conlraviiiienilo á los consejos que le habíamos dado. El dolor 
y el calor hablan aumentado un tanto, y en el hipogáslrio 
esperimenlaba una notable sensación de peso. La úlcera, sin 
embargo, estaba cicatrizada y el flujo leucorréico era casi 
nulo; pero en los bordes del hocico de tenca se notaban tres 
abolladuras, que al apretarlas con las pinzas dejaban percibir 
una ligera sensación de elasticidad , y aumentaban los sufri­
mientos de la enferma. Sospeché si estas abolladuras serian 
abscesos sul)-muco3os, y en su consecuencia al cauterizar la 
pequeña ulceración, paseé también e! cáustico por la superíicie 
de aquellas.

A los cuatro dias (t í de enero) se rae presentó la enfernia 
diciéndomc que al levantarse de 'la cama se habia sentido 
mojada, y que al investigar la causa habia visto que por la 
vulva Iluia sangre mezclada con pus en bastante cantidad. 
^ 0  la Iraia muy alarmada, aunque por otra [larle se tranqui­
lizaba un tanto al notar que el dolor y la sensación de peso 
liabian disminuido considerablemente. Esto acabó de conlir- 
marme en la idea de que realmente las abolladuras en cuestión 
fran abscesos que acababan de abrirse á consecuencia tal vez 
de la última aplicación de! cáustico. En esa creencia tranqui­
licé á la enferma y la remití al dia siguiente para un nuevo 
reconocimiento.

Lidia tí) la enferma me dijo que el flujo del dia anterior 
bühia cesado ya, y por medio del spéculum pude observar que 
las tres abolladuras habían desaparecido El hocico de lenca 
presentaba hacia la entrada de la cavidad del cuello algunas 
ligeras arrugas, debidas, á mi ver, al vacío que había quedado 
dentro de los abscesos (iespues de abiertos. Además compri- 
dJiendo un poco el hocico de tenca por medio de las pinzas, 

percibía la'abertura de uno do los abscesos por donde 
manaba todavía un poco de pus. La ulceración uterina conser- 

sin embargo, la misma estension que ocho dias atrás; 
pero el calor y el dolor habían desaparecido.—Yolvi á pres­
cribir el ioduro de potasio.

El dia 22 vi do nuevo á la enferma; el hocico do lenca 
^laba liso y bastante blando, el calor era normal, el dolor 
era nulo, la sensación de peso muy limitada y el flujo leucor- 
fcico halda casi desaparecido. La úlcera, sin embargo, con­
servaba aún sus reducidas dimensiones. La cautericé de nuevo 
con alguna detención.

El dia 30 la úlcera estaba enteramente cicatrizada; ñero 
el tólremo izquierdo del labio posterior y dentro ya de la 

cavuladdel cuello, noté otra abolladura que comprimida con 
“8 pinzas ocasionaba dolor á la enferma. En ella creí ver un 
luevo absceso análogo á los tres anteriores, y me apresuré á 
iccar su superíicie con el nitrato de plata.—La menstruación 
eo se habia presentado aún como correspondía, y habían apa- 

^líemás otros síntomas racionales que me hicieron pre- 
“pii’ y hacían sospechar á la enferma que estaba embarazada.
I El lila o de febrero la enferma rae relirió (lue hacia tres (lias 
c habia salido por la vulva una cantidad de pus mezclado 
mi sangre, y que desde entonces se encontraba sin el menor 

Wa ? dolor. En efecto, el cuello uterino ofreció en su 
aiiilura como en su color el aspecto normal, sin que se viese 

hiceraĉ ô '̂  ̂ parte de su superíicie el menor vestigio de

descenso de los síntomas de la afección úlüma coincidió 
aparición do una otitis ílemonosa que tuvo dos dias en 

laiit  ̂I® enferma, presa de atroces dolores, que solo cedió un 
(n la aplicación do una docena de sanguiiuelas y que 

wmopor supuraijion.
Y^g^i®^iormenle con el Dr. Porcalla hemos examinado dos 
aicrin^ 1̂  pudiendo convencernos de que ¡a afección

‘'la, después de tres meses de tratamiento y de nueve

cauterizaciones, ha terminado por una perfecta curación. Y 
nos afirma en esta creencia la mejora que se nota en el 
eslado general de la enferma y la rapidez con que se vá 
reconstituyendo su deteriorada organización.

A últimos de febrero tampoco ha aparecido la menstruación, 
y la señora G. está cada dia más convencida de su eslado de 
embarazo.

La precedenle observación, si bien no ofrece gran novedad 
atendido lo comunes que son los infartos y ulceraciones del 
cuello uterino y lo generalizado que empieza á estar el trata­
miento local por medio de los ca(islicus, se presta sin embargo 
á dos consideraciones algo imporlaiiles.

Refiérese la primera á la aparición de los abscesos sub- 
mucosos, de que he hecho mérito, en una época en (jne la 
enfermedad marchaba rápidamente á una terminación feliz. 
Podía haber contribuido a la formación de dichos abscesos el 

haber tenido la enferma aproximaciones conyugales a pesar de 
nuestra terminante prohibición? ¿O serian acaso debidos á la 
terminación por supuración de la flegmasía crónica del cuello 
uterino, hecha próviaraente aguda á consecuencia de la acción 
del nitrato de plata?—No sé si esta última presunción es 
acertada; pero confieso que no supe esplicarme de otro modo 
esc fenómeno sobrevenido en el curso de la enfermedad.

Lasegunda consideración se refiere al embarazo, que pre­
sumo ha sobrevenido al final del tratamiento. Los autores 
están generalmente acordes en que los infartos y ulceraciones 
del cuello uterino son causa de aborto y de esterilidad , y sin 
embargo, según todas las probabilidades, mi enferma se hizo 
embarazada cabalmente cuando estaba en curación de una 
úlcera y de un infarto del cuello del útero.

Al presumir el nuevo eslado fisiológico de la enferma, se rae 
ocurrió desde luego una duda. ¿Debia conliiiiiar las cauteri­
zaciones á pesar de las sospechas fundadas de embarazo, ó 
bien era (leí caso suspenderlas y limitarme á im tratamiento 
general?—Si hubiese seguido el consejo del Sr. Charrier en un 
artículo inserto en el Bulletin de llie'¡'apeutif¡ue de 30 de enero 
último, hubiera debido abstenerme, no solo de las cauteriza­
ciones, sino de lodo tratamiento local, ya que este, según 
dicho profesor, determina á menudo el aborto. Sin embargo, 
atendiendo á lo adelantado que estaba el tratamiento, y 
tenienílo presente que las ulceraciones uterinas constituyen 
)or si solas una causa frecuente de aborto, preferí completar 
a curación por medio de una ó dos cauterizaciones, á dejar á 
a enferma con una úlcera que hubiera sido una causa conti­

nua de aborto durante el tiempo de la gestación. Lo que me 
abslendriade hacer, en conformidad con las ideas del Sr. Char­
rier, fuera comenzar el tratamiento en una mujer embarazada. 
—De lodos modos, en mi enferma tuve la satisfacción de ver 
cicatrizada la úlcera y resuello el infarto sin que apareciese 
el menor sinloma que me hiciese presentir, ni temer un solo 
momento, el aborto.

Gerona, 20 de marzo de 1861.
Dn. A ntom o  P r a t s.

SECCION PROFESIONAL.

TEMORES INFUNDADOS ACERCA DE LA NIVELACION DE LA?

CLASES MÉDICAS.

Nuestro apreciable suscrilor D. Miguel López de San Román, 
médico-cirujano de Tafalla, alarmado por las opiniones ([ue 
acerca de la nivelación han emitido algunos profesores, nos 
remite un eslenso comunicado que lia dirijido á la España 
«ledico, demostrando los graves inconvenientes que ofrece, 
bajo el aspecto profesional, la reforma de las clases médicas 
que el espresado periódico propuso en su núm. 27o. Es digno 
de lodo elogio el celo que, en defensa de las prerogalivas é 
intereses profesionales, manifiesta ci Sr. López de San Román 
en su bien escrito artículo; pero como los temores que revela 
no tienen fundamento alguno, porque el Consejo de Instruc­
ción pública, de acuerdo con el Gobierno de S. M., en lugar 
de acojer las ideas y deseos de los niveladores, tiende á impe­
dir con disposiciones arregladas á la razón y á la justicia, los 
abusos que han producido las últimas concesiones, creemos
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que tío hay ya necesidad de combatir las exageradas é incon­
venientes pretensiones de ninguna clase, y juzgamos inopor­
tunos todos cuantos escritos se dirijan á denunciar un peligro 
que aforlunadamente no existe. En este concepto nos vamos á 
limitar á trascribir solo algún párrafo del comunicado del 
,Sr. López San Koman.

Figurando una discusión en la cual cada uno de los orado­
res emite sus opiniones acerca de las ventajas é inconvenien­
tes de la nivelación, pone en boca de un médico-cirujano lo
siguiente:

«Sin dejar de conocer hay algún fundamento para alarmarse 
en el hecho de iniciarse una reforma tan trascendental como 
el proyecto que se discute; no deja de eslrañarrae se le dé 
lanía importancia á ese bello ideal que se ha formado el 
redactor de la España médica en su gabinete.

Tambien estraño que entre los que tan victoriosamente lo 
han impugnado no hayan recordado ó citado la única villa de 
este dislrilo donde se ha planteado ese bello ideal, estable­
ciendo dos plazas de méilico-cirujanos de igual caíegoria y 
con igual dotación, dividiendo el vecindario en dos distritos. 
Esta población, que debía ser un Edén profesional, sabemos 
la mayor parle de los presentes es la que ofrece las inlru- 
siones más escandalosas del partido. Allí hay un maestro 
zapatero que suministra el purgante Le Uoy á discreccion; un 
carpintero que públicamente maneja fracturas y dislocaciones; 
un osado ministrante que visita tanto acaso como los médicos,' 
y hasta se diceles ha propuesto gralilicacion, si le autorizaban' 
para ello; y tal vez deje de referir otros abusos que no sean 
tan públicos ó sabidos por mí. Esto disipa las ilusiones de los 
que creen que con ese proyecto desaparecerían las intrusio­
nes, y además tengo el convencimiento de que, sin dejar de 
conocer la necesidad de las medidas represivas, el contrave­
neno más eficaz contra las intrusiones es la exactitud en la 
asistencia de los enfermos, y curar mucho.

Repito que se le dá demasiada importancia; porque sin 
tratar de rebajar el respeto á la prensa, ni ai periódico desig­
nado, el Gobierno, antes de resolver, oirá, sin duda, á los 
cuerpos consultivos. Uno y otros tendían presentes las razones 
que en este recinto se han emitido, y las que otros emitan. 
Advertirán que muchos de nosotros se limitan en la práctica 
a una sola profesión; pruelia de que no abundan tanto las 
inteligencias privilegiadas para abrazar las dos con brillo. 
Tendrán presente el derecho de sus gobernados para valerse 
del profesor que inspire confianza, pues el medico no se 
impone; y últimamente, la repugnancia de la mayor parte de 
nosotros á servir de instrumentos de mina de nuestros herma­
nos, pues no han desaparecido de nosotros el amor fraternal 
ni el respeto á la ancianidad. Por mi parte aseguro no me falta 
ambicien, pero es ambición noble, nisiera elevarme por mis 
hechos, pero nunca subir una escalera tirando por ella á otro 
comprofesor.

Como no dudo que estos son los senliroieiilos de la inmensa 
inuyona de mi clase, propongo á la asamblea deseche el pro­
yecto, elevando á conocimiento de la España médica esta 
sesión por completo y á algún otro periódico cienlifico, para 
que vean sus lectores mieslras opiniones, y confío que sus 
directores las inserlaráu gustosos; porque tienen dadas prue­
bas de galantería, y no negarán el derecho que tenemos sus 
suscritores á impugnar sus opiniones y ocupar un lugar en 
sus columnas en polémicas dignas y en asuntos tan vitales.»

C R IT IC A  C IE N T IF IC A .

El hr. p. MarianoG. de Sámano, autor de la obra titulada: 
Manograliu histórica del cólera morbo asiático, ha creído con- 
vemenle contestar por medio de un largo articulo á la critica 
que sobre dicha producción vio la luz pública en los números 
3>ií y .i7.} de este jieriódico. Los muchos materiales que há 
largo tiempo esperan la publicación en nuestras columnas, y 
la circunstancia de que la mayor estension del articulo de 
nuestro comprofesor consiste en que reproduce integramente 
muchos y largos párrafos de dicha critica y de su obra son 
parles que nos mueven á iio dar cabida en nuestras columnas 
a la Lotalidai! de este escrito, procurando estraclarle de modo 
que nada falle de lo que sea más esencial. Además- 
¿á dónde iríamos á parar? ¿Qué seria de las publicaciones 
periodislicas que tienen una Herisla critica como sección fija 
y permanente, si se obligasen á insertar con integridad cuantos

escritos fuesen mandados por los autores de aquellas obra» 
que han merecido los honores de la discusión? ¿No resullaria 
á vuelta de pocos números que apenas habría columnas bas­
tantes para llenar las exijencias creadas por la susceptibi­
lidad literaria y científica de nuestros compatriotas, poco 
acostumbrados todavía á los achaques de la publicidad? ¿Quién 
lomaría á su cargo la tarea pesada y difícil de am Revista, 
con la condición precisa de sostener una polémica con todos y 
cada uno de los autores que creyesen conveniente el abrirla 
V el plantearla? Semejantes réplicas, pocas veces por motivos 
legilimos confeccionadas, no deben tener por punto genera] 
cabida en el periodismo, á menos que sean muy breves, para 
rectificar algún pensamiento, ó para esponer algún otro prin­
cipio. argumento, hecho ó comprobación que sea de la mayor* ....— — • - V- «.O'M au I44UTWI
novedad Ó interés científico para la generalidad delospro’íe- 

e otro modo, los periódicos recibirían con tal ililuviosores. De .............. .^^......1... w .  lu. u.iu..v
de escritos polémicos un terrible castigo en lugar de-las gracia} 
que debieran darles los autores que verdaderamente deseen el 
libre exámen de sus obras y producciones. ¿Será que este Mr; 
ejjámen solamente se tolere’ y aclame en nuestro pais mientras 
que se haga de todas las cosas, sean las que fueren, elogia 
sublime; no se dé paz al incensario, ni se desperdicien ine3ia 
ni ocasión de repletar bien el Parnaso con todo género de 
personas? En suma, cuando vé la luz pública en nuesiro 
periódico una critica eienlifica, ella y la obra sobre que recae, 
ante el augusto tribunal del público médico comparecen,y 
])or nuestra parle sufriremos su censura con la mayor humildad 
y benevolencia.

Pero ocupémonos ya de! articulo del Sr. Sámano: en él 
insiste muy particularmente el autor en la creencia de queel 
cólera morbo asiático que reina en varios puntos de Europa 
desde el año de 1817, es exótico de este continente y desco­
nocido de los antepasados al siglo xix: asegura contraía 
Opinión del autor de la critica, que esta cuestión deliteralurJ 
médica tiene mucho interés clínico: defiende la conducta quf 
observó cuando para probar que el cólera de 1817 acá es 
nuevo, aumentó considerablemente el volúmen de su obrt 
con la esposicion de todas las epidemias citadas por losaulO" 
res, que lian sufrido el mundo en general y España en par­
ticular desde los tiempos más remotos hasta el presente;! 
entra, por fin, en la cuestión de si demostró ó nó con las de- 
cripciones climatológica, geográfica, orográfica y meteoro­
lógica de Asia y España, que dichas condiciones en aqw 
continente son las más á propósito para servir de cuna, y p« 
consiguiente de origen del cólera morbo contagioso. Insiflr 
el Sr. Sámano en creer que de tales condiciones, cornos** 
las que describe, no puede menos de producirse el cólera 
referido, de tal manera, que le basta la descripción p*r* 
encontrar plena la prueba: y sin embargo dfe que celetn 
mucho la ocasión que se le presenta de entrar eu tan impof; 
tanto discusión con la esperanza de adelantar algo con I*- 
espiicaciones múluas, es cierto que sus razonamientos as- 
pliativos pueden reducirse á la siguiente fórmula espresi** 
genuina de la verdad:—El cólera es natural de Asia; luego 
e| Asia existen las condiciones apropiadas para su genera* 
cion y existencia. — Falla sabor si las condiciones de e?'*1 umu ouwvi OI lua cvíiuu-iIUIh;» .
generación y existencia son los montes, rios, lagunas, veje*In..;— ---- ----------  II....;.. . . .  . . .  . . .  . .  .-..-,(¡iialacion, temperatura, lluvias, etc., etc., que el Sr. Sámano 
con lauta prolijidad. (le la
critica no haya querido entrar en la cuestión de lo que oeJ« 
entenderse por causa, desea ser más esplicito, y para 
trascribe sus ideas acerca de la significación déla 
causa, limitándose á las definiciones que pueden verse en®’ 
lomo I, pág. ()4 de su obra. Defendiendo sus opiniones, 
cede contra la del autor de la critica grande importanciaá 
dalos estadísticos recojidos por él para averiguar la cau*i" 
predisponente de los sexos, edades, temperamentos, etc.;?*®' 
gurando que dicho señor hubiese variado de opinión, 
do viajado y comunicado tanto como él con médicos, subtiel®' 
gados y gobernadores, con el objeto de recojer las noticias^ 
que se fundan sus proposiciones en este punto. Afirma lambí®"’ 
contra la opinión del critico, que existen dalos para que b"J‘ 
acuerdo entre los médicos acerca de asignar á cada perso"̂  
con unanimidad e) nombre del temperamento que 
entra después en la discusión de! periodo de incubación 
cólera morbo y en la fijación de su máximum de duración, 
Hiendo sus opiniones en este grave punto con la segurio 
que ofrece de ser exactos y convenientes los dalos en qf®  ̂
funda, y que por circunstancias que espone en la nota I 
trascribe, no ha creído conveniente el insertar.

Con alguna ligera disidencia, dice que está bastante cô  
forme en lo demás con el autor de la crítica, y lermiua»
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escrito el laborioso catedrático de Valladolid confesando incor­
rección del lenguaje en cuanto á la imprenta; y en cuanto al 
estilo, se dilata en citar párrafos de literatura sobre el tema 
que á su propósito le ofrece el conde de Buffon cuando dice: 
dcl estilo es el hombre...»

Tal es el bosquejo del artículo del Sr. Sáraano, con lo cual, y 
considerando las razones espuestas al principio de este breve 
escrito, nos parece que quedará satisfecho y persuadido de 
uueslro aprecio.

O’Faugal.

PRENSA MÉDICA.

E S T R A N J E R A .
PtlalLsiuo CD e l  e m b a r a z o :  b iic iio s  e fe c to s  d e l  io d iiro

p o tá s ic o .

Tomado de la Union medícale vemos en el Árt deníaire el 
curioso articulo siguiente:

«Es raro que el ptialismo en las mujeres embarazadas cons- 
liluya una afccciou grave como los vómitos, por ejemplo. Sin 
embargo esto puede suceder, y casos hay en que el epilelo de 
incoercible puede con justicia aplicársele. liase suscitado la 
cuestión de si se debia curar la salivación simpática del em­
barazo; j)ues autores recomendables dicen haber observado 
accidentes graves, y hasta mortales, á consecuencia de la 
supresión de este íliijo. Pero por una parle tales hechos, muy 
poco numerosos, no son quizá muy comprobantes; y por otra 
cuando ei mal adquiere tan grandes proporciones que piieiJa 
ponerse la vida en compromiso, hay una indicación para obrar 
y a la que sería poco racional no obedecer, por temor á un 
peligro que puedo muy bien no realizarse. ísosolros, pues, 
creemos que cuando la hipersecrecion salival, en una mujer 
c>iestallo de gestación, adquiere una intensidad alarmante, 
as precis() tratar de reprimirla, l*or desgracia los medios que 
i¡Í” aconsejan suelen frustrarse, y entonces el prác-
I co desarmado puede verse en el caso de establecer la cuestión 

parlo ó del aborto provocado. El Dr U makstrc se ha 
en esta delicada situación ; pero ha salido de ella 

un-ia mayor felicidad. Habiendo reflexionado que el iodo 
Piesia eseelentes servicios eu el tratamiento de la salivación 
^ercui’iai pensó, á pesar de la diferencia de circunstancias 

en ensayar un medicamento iódico, el iodurode 
i o i k y ,  resultado fué completo. He aquí el análisis del 
«ceno publicado por este médico:
uiw joven de i-2 años y de buena salud habitual,
’ i habiéndose hecho embarazada al poco tiempo después de 
h matrimonio, se vió casi inmediatamente acometida del 
ujo salival. Ligera al principio la salivación, no tardó en 

incómoda por su continuidad, y luego por su abun- 
eiirn'^ • • llamado en los últimos días de abril,

á dicha joven, á quien había conocido fresca y de 
DQriip I ® pálida, llaca, abatida y tan débil que no
aopn - ya sostenerse en pié, llevaba ocho días en cama y 
veinr* Po<J‘a incorporarse. Doce dias llevaba llenando cada 
jjj. j|'5*^atro horas las tres cuartas partes de una jofaina ordi- 
siii o ^ podiendo resolverse á tragar la saliva que aduia 
UQ ^ arrojaba á medida que se segregaba en

colocado cerca de su cama. El contacto conlimio de 
y unn determinado la hinchazón del labio inferior
U e,i/'^ *̂®“u^®^®'''^®™hlosaquese estendia hasta el mentón, 
tenii íU quince dias que no lomaba más que caldo;
babia m pequeño y se hallaba tan debilitada, que

para establecer un pronóstico poco salisfactorio, 
acoV-̂ - '̂'®hse en primer lugar los medios ordinariamente 
boiosẐ *̂ *̂ ® ^^ '̂^cjanl'S casos, tales como el azúcar cande, 
de íiípIa ’ manzanilla , quassia amara, opio, fragmentos 
O b tu v o * ^ b o ca ; pero lodo fué inútil. Igual resultado se 
bp-MAp T  ̂ clorato de potasa. Entonces fué cuando el señor 

pensando en el uso del iodo en el Iralamienlo de la 
Al cfpAtA concibió la idea de recurrir á los iódicos.
^nia H ® Pl’.^^cnbió unas pastillas, cada una de las cuales con­
de 4 pi Implorarnos (1 grano) de iodurode potasio, en número 
d disminn!?®'  ̂ y ® les dias siguientes. El flujo, aliviado 
hiitcs vuelto á entrar en sus li-
d instTriAiíf j  aloctpo. Entoncessesuprimióel medicamento 
nueva in»A ■? . enferma; pero la salivación reapareció con 
IhsnaViiu muatro o cinco dias. Volvióse al uso de

1 •‘Simas y produjeron el mismo resultado con igual pron-

tilud; pero aquella vez se continuó su uso á dosis decrecientes 
por espacio de una semana y la curación se sostuvo. Restau­
ráronse luego jas fuerzas á beneficio de una alimentación repa­
radora, auxiliada de una medicación tónica, y el embarazo 
siguió su curso con toda regularidad.»

T r a y e c to s  fls tu lo so s  e n  g^nneral y  f ís tu la  d c l  a n o  e n  p a r ­
t ic u la r :  n u e v o  p r o c e d im ie n to  p a r a  c u r a r lo s  s in  e l  

a u x i l io  d e  iu s tr iii iic n to s  c o r ta n te s .

El Sr. RnuAULT (de Couesquelan) emplea y propone el 
siguiente, que se recomienda por la notable sencillez de su 
ejecución:

Consiste en introducir en toda la longitud del trayecto fistu­
loso un estilete acanalado, cuya acanaladura se tía llenado 
previamente de pasta de Viena, y hacerle girar luego lenta­
mente sobre si mismo, a fin de poner lodos los puntos de la 
superlicie de la úlcera en relación con el cáustico. Después 
del segundo tiempo, cuya duración debe ser, por lo menos, de 
cuatro á cinco mitmlos, se retira el instrumento y toda la 
operación queda terminada.

Por medio de este procedimiento nos proponemos, dice ei 
Sr. Rou.ault, satisfacer una doble indicación:

1. ° Destruir en toda su longitud y espesor, la mucosa que 
lapiza la fístula interiormente.

2. ® Obliterar el trayecto fistuloso en virtud de la cicatri­
zación de la nueva úlcera y de su irasformacion en tejido 
iiiodular ó cicatricial.

Varios medios se han aconsejado ya para conseguir este 
objeto; pero la mayor parte, por no decir lodos, son inúti­
les ó defectuosos, en razón de su poca actividad ó de la 
dificultad de su empleo. Yo creo que debe preferirse el cáus­
tico de Viena, hallándose semejante preferencia jusliíicada 
por los motivos siguientes:

1. ° Su aplicación, en razón de su causticidad bien cono­
cida y de la prontitud de su acción, no puede dejar de des­
truir en sus tres dimensiones la mucosa accidental que tapiza 
el trayecto lisluloso, presente_esla ó nó fungosidades.

2. “ Ei dolor que acompaña y sigue á esta pequeña opera­
ción no dura mas que media hora, y no persiste sino durante 
la introducción de la sonda cargada de la pomada cáustica.

3. “ Al otro dia y en los siguieules no se vó aparecer fenó­
meno alguno llegmasico, (orno no sea en el borde del orificio 
eslernode la fístula un ligero grado de irritación, necesaria 
poc.olra parle para la eliminación de la escara.

4. ° No hay que practicar cura alguna, y el enfermo puede 
entregarse desde el dia siguiente, si asi le place, á sus ordi­
narias ocupaciones.

5. “ En üii, la Obliteración del trayecto fistuloso se opera 
por si sola en virtud déla nueva disposición de las partes y 
(le la tendencia que tienen á retraerse desde la circunferen­
cia al centro, á medida que se forma el tejido ¡nodular y que 
la cicatrización avanza.

— El Sr. R íjuujlt hace la historia de un caso de curación de 
fístula de ano por este medio, y otro de fistola lagrimal; tam­
bién dice que podría agregar á estos dos casos otro de cura­
ción (le una fístula uretro-perlueal antigua, pero que este es 
menos concluyente en virtud de haber empleado una medica­
ción mista. Creemos que eii efecto puede utilizarse en bastan­
tes casos este sencillo procedimiento, que por otra parle nada 
tiene de eslraordinario, puesto que es uno de tantos medios de 
llenar la indicación tan conocida para el Iralamienlo de las 
fístulas y trayectos üsLulosos.

S u lf a to  d e  c iu c o n in a :  v a lo r  q u e  d e h e  c o n c e d e r s e  á  e s ta
s u s ta u c ia  e n  e l  tr a ta m ie n to  d e  la s  i i i tc r iu lte u te s .

El Sr. Moutard Martin, después de conceder juiciosamente 
la parle que corresponde á la especlacion y al régimen en la 
curación de las liebres intermitentes habitualmente observadas 
en los hospitales de Taris, ha elejido 28 casos para someterlos 
á la acción del sulfato de cinconina, cuyo precio comercial es 
mucho menor que el del sulfato de quinina. A la dosis diaria 
dice, de bO centigramos (lü gramos) á i gramo y 50 centi­
gramos (28 granos), la acción febrífuga se lia producido trece 
veces: en dos enfermos se notó algún alivio; en cuatro casos el 
resultado fué nulo; eu nueve enfermos la medicación no se 
siguió por bastante tiempo para que pudiera precisarse la 
acción terapéutica.

Cuando se pasa de pronto la dosis de 50 centigramos, se pro­
duce dolor de cabeza, principalmente en la frente yen las 
sienes, con una seusacion de constricción á veces intolerable- 
dolores de estómago que desaparecen rápidamente con lá
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ingestión de algunos sorbos de agua fna; debilidad general y 
desfallecimientos: cosas todas que establecen una energía 
lisiológica y tóxica, mayor por parle del sulfato de cinconina 
que por parle del sulfato de quinina. En cambio la acción tera­
péutica es mucho menor, y el Sr. Miguel Lbvy lo comprueba, 
recordando una larga esperimenlacion verificada por él mismo 
en 1851 en el ejército de Oriento, y en 1836 por el Dr. L a v e -  
iun ; ensayos en virtud de los cuales ba podido establecerse 
que el valor febrífugo de la cinconina es al de la quinina como 
8 esa 10. Compréndese, pues, desde luego, que la cinconina 
podrá ser de utilidad empleada solamente en los casos de 
liebres poco graves ó combatidas ya victoriosamente por la 
quinina, lo que permitirá realizar una notable economía.

La cuestión de un febrífugo no podía menos de servir de 
ocasión al Sr. PnmiiY para hablar de la plesimetria, para pre­
cisar los i n f a r t o s d e l  bazo; pero, según vemos en el 
periódico de donde tomamos estas lineas, en la sesión de la 
Academia de Medicina de París en que se agitó esta cuestión, 
el apreciable académico encontró en el Sr. B msQCEr un rudo 
combatiente, que le recordó, entre otros hechos, la liebre inter­
mitente de un enfermo que habla perdido el bazo hacia mucho 
tiempo, y demostró sin el menor esfuerzo, la exageración del 
papel de la megalospfenia y de la megalosplenoCro/ia en las 
liebres intermitentes. Con este motivo el Sr. íMichkl Lew, cuya 
vasta esperiencia no podría ponerse en duda, hizo notar que 
uno de los principales gastos de sulfato de quinina, particular­
mente en la medicina militar, se hacía con la mira de curar 
los infartos esplénicos, objeto que es completamente inútil 
proseguir, por más que se exageren las dosis del medicamenlo; 
mientras que se ha visto, en Morca por ejemplo, curarse muy 
bien las fiebres intermitentes, verdaderamente palúdicas, con 
menos de 80 centigramos (iC granos) de sulfato de quinina 
por dia. {L’ünion médicale de la Gironde.J

l * r o f l la x is  y I r a t a o i ic n t o  d e  a lg u n o s  a c c id c D le s  d e  la
la c t a n c ia .

El Dr. P ablo Delm.as ha publicado en I/Union médicale de la 
Giroiide, una Memoria acerca de la patologia del pezón, consi­
derada bajo el punto de vista de la lactancia. Contra la opi­
nión de gran número de autores que, al parecer, creen 
que las afecciones del pezón en la mujer que cria son enfer­
medades á las cuales no puede la especie humana sustraerse, 
el Sr. Del.mas es de dicuámen, que si la futura nodriza lo 
supiera y quisiera hacerlo, nada le sería más fácil aue evitar 
esos accidentes dolorosos que trasforman el agradable deber 
de la lactancia en un largo y penoso suplicio.

Para eslo bastan, dice, algunas precauciones adoptadas con 
cuidado y en tiempo oportuno. Dos 6 tres meses antes del 
parlo, la mujer debe ejercer varias veces al dia tracciones 
sobre el pezón y oscilarle en términos que éntre en erección. 
Al efecto conviene cojer el órgano por su base, ó la areola 
misma, entre el pulgar y el indice, apretar un poco y tirar 
hacia si; en cada sesión se ejecuta esta maniobra varias veces 
basta que el pezón no aumente ya de volumen. El señor 
Delhas aconseja luego lociones diarias y repelidas con coci­
mientos astringentes (tanioo, quina, vino tinto), cnjupiido 
rápidamente el epidermis, después de practicadas las rocio­
nes. De esta manera se habitúa el pecho al contacto del aire 
y á los roces, lo cual le hace menos impresionable. Conviene 
agregar á estas sencillas maniobras el cuidado de no compri­
mir los pechos con las ballenas del corsé, que aplastan á veces 
el pezón en términos de inhabilitarle para sus usos naturales.

Dos])ues de eslo vienen los medios que deben emplearse en 
la época de la lactancia.

ElSr. Dni..Mvs no comprende cómo ha podido aconsejarse el 
aguardar á que se presente la fiebre de la leche para laclar á 
la criatura; pues además de que el caloslrum es muy útil al 
recien nacido, ofrece las mayores ventajas el dar el pecho á 
este algunas horas después del parto, en atención á que no 
liabiendo adquirido todavía la glándula lodo su desarrollo, 
se puede cojer y alargar más fácilmente el pezón. Otra de las 
precauciones importantes indicadas por el autor consiste en 
no dejar (¡ue la criatura adquiera el hábito de magullar á 
cada instaiile el pezón, hábit > que tiene el gran inconveniente 
de hacer macerar el opiderrois y de favorecer la foruíacion de 
las erosiones y las lisuras ó grietas.

Cuando por ignorancia ó incuria, semejantes lesiones han 
sobrevenido, liav que tratarlas; y respecto a esto punto, ei 
Sr. D e l m a s  establece una distinción; ó bien la mujer quiere 
á toda costa continuar criando, ó bien renuncia á esta tarea. 
En ei primer caso, la empresa está llena de dificultades para 
el médico. El autor, sin embargo, ha obtenido, dice, escelen-

les rc.sullados en gran número de mujeres do la pomada 
siguiente que ningún peligro ofrece para la criatura:
Pomada de cohombro................ 10 gramos (2 y V, dracmas.)
Oxido de zinc........................... 0,1 decigramo (2 granos.)

Practicase una untura en el pezón dos ó tres veces al dia 
con esta pomada. Si esta y otras preparaciones medicinales 
no dan resultado, el Sr. Üiclmas aconseja el uso del pezón 
artificial de tripa de vaca, ideado por el Sr. Valeiuu^ el cual 
le parece superior á todas las pezoneras y biberones imagi­
nados para proLejer el órgano enfermo. Este nuevo pezón,
perforado eif su éstremo por cuatro ó cinco agujeros, esta

A r t  u n o  n o  Á Ivañ n  / r n n  n n r m i l A  n r l h A r í r ^ Pcubierto de una capa ó baño que le permite adherirse á los 
tejidos con bastante fuerza. Para aplicarle hay que mojar 
la especie de dedal donde entra el pezón, y el borde del som­
brerete de tripa, humedeciendo asimismo el pezón y la areola. 
Después se levantan los bordes de la pezonera, y se comienza 
por aplicar bien la parle donde entra el pezón, de suerte que 
por todas partes haya adherencia intima; hecho lo cual se 
bajan los bordes, que se aplican de igual manera sobre Ja 
areola. Si la aplicación lia sido perfecta, el epidermis artificial 
resiste á las succiones y forma cuerpo con el pezón, de suerte 
que las grietas, fisuras*, etc., quedan al abrigo de lodo roce. 
Su duración es de dos ó tres dias; entonces es preciso separar 
la parte que no se halla adherida, y dejar los restos que están 
intimamente pegados. En seguida se aplica otra pezonera y 
así sucesivamente. Por lo general, á los 10 ó 13 dias la cura­
ción es completa; pero para mayor seguridad, vale más conti­
nuar por algún tiempo todavía, con tanto mayor motivo, 
cuanto que la pezonera de que se trata tiene la gran ventaja 
sobre las demás, de no fastidiar á la criatura, que á veces m 
aun se apercibe de su existencia.

Cuando la mujer renuncia á criar, la situación se simplifica- 
Separada la causa principal de las lesiones, bastan los tópicos 
arriba indicados para obtener la cicatrización de las fisuras. 
En cuanto á la uistension de las mamas que se manifiesta 
después de la brusca suspensión de la lactancia, tiene, según 
el Sr. Delmas , un especifico cuyo valor no puede ponerse en 
duda, y es el ioduro de potasio. En esta parle la práctica del 
Sr. Delmas no hace más que confirmar el resultado oblcmuo 
por el Sr. R iussel en sus ensayos. Cualquiera que sea el grana 
de infarto y de tensión de la mama, prescríbanse cada flU; 
durante cinco ó seis, 40 centigramos de ioduro de potasio, n|

serosa y cesa ue iiuir ai esienur. iaii aiguiius cusua lui 
el Sr. ÜEi.MAs desaparecer en el espacio de veinlicualro horaj 
el accidente vulgarmente conocido con el nombre de p®; 
y ser completamente inútil una segunda pocion; en los doma- 
casos, que son más frecuentes, se necesitan de tres a sm- 
pociones.

E iiija c io n  d e l c r is t a l in o  p o r  e l  e s to rn u d o .

La prensa estranjera nos comunica todos los dias becliW 
nuevos y á veces eslraordinarios, dignos de que los prácticos 
tengan conocimiento de ellos. Entre este numero debe cou* 
larse el siguiente, no tanto por el fenómeno en si raisfflOi 
cuanto por la causa que le produjo; pues si bien la dislocacioo 
del cristalino en virtud de un golpe directo sobre el órgano o 
la Vision, á consecuencia de una caída sobre los pies, ele., “ 
es cosa nueva, creemos que sí lo es el que semejante estro?
en el ojo haya sido causado por un simple estornudo. ^

Ué aquí la observación inserta en el periódico ing 
Lancet:

Un hombre de 36 años, miope, había observado rlesde 
meses antes que su vista en el ojo izquierdo se babia hecn 
estraordinariamente penetrante, que veia por dicho l-id?* 
objetos aumentados de volumen, y que el verse la 
causaba una sensación penosa; tan saliente le parecía. El j» , 
abril del año anterior, liallándose espueslo á los rayos del S ' 
y después de un violento acceso de estornudo, se sinUÓ con> 
ciego súbitamente do dicho lado. , .¡-d

El Sr. H'jGC, á quien consultó, observó que el crisia'' 
habia pasado á la cámara anterior. A pesar del uso de la 
pina y del reposo (que el enfermo por otra parle 
sino incompletamente) se declaró una infiamacion 
acompañada de dolores escesivos, que ni las sanguijuelas
los narcóticos, ni el cloroformo pudieron calmar.

El dia 27, nueve dias después del accidente, ei ri>- ^ 
hizo la estraccion del cristalino, siendo inmediato y -  
el alivio. El cristalino se encontró perfeclaraenle iraspn**̂  
y sin alteración alguna, escepto en la forma.
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El examen por medio del oftalmóscopo permitió reconocer 
que la mitad del Cristalino del ojo derecho estaba opaca, lo 
cual exijirá larde ó temprano su eslraccion.

H eridas c u  su p u r a c ió n  t tr a ta iu lc u to  p o r  m e d io  d c l  
a c e i t e  d e  p e tr ó le o .

La antigua hipiatria, dice el Sr. Zundei. ,  veterinario de 
Mulbouse, hacia un uso frecuente del aceite de petróleo en el 
tratamiento de las heridas.

Sorprendido de los felices resultados obtenidos por medio de 
este aceite en la clínica de la escuela de Lyon, el Sr. Z undel 
ha continuado haciendo uso de él en su práctica, sirviéndose 
(Je la siguiente fórmula:

volumen de media avellana, de una pomada formulada de la

.Yceite de petróleo blanco. 
Eter.
Alcohol..
Agua.

20 gramos (3 dracmas.)
20 — (id. id.)
80 — (2 onzas y media.)
80 — (id. id.)

(6 id.)’̂  
(5 onzas.)

Este tratamiento favorece el desarrollo de los pezoncillos 
célulo-vasculares y apresura el trabajo de cicatrización.

El Sr. Zundei, no emplea siempre el aceite de petróleo 
blauco; liace también uso del aceite de nafta (petróleo bitumi­
noso) en las proporciones de 250 gramos por 3ü0 do alcohol de 
madera y 4,000 gramos de agua.

En la .\^lsacia, según hace notar el Sr. Zunoei, ,  el aceite de 
petróleo se emplea como una panacea en el tratamiento de 
gran número de heridas tanto del hombre como de los 
animales.

Hace unos veinte años, añade el Sr. Z undei., que le empleo 
contra las heridas ó úlceras del crucero, y no he observado 
que dicho aceite active mucho la cicatrización de estas heridas 
cuando son recientes; pero he podido comprobar que es 
un escelenle antipútrido y urt buen moditicador de las heridas 
anlignas.

{Monü. des scienc. méd. et pharm.)

 ̂G argfar istu os con  c r e o so ta .

El Sr. O reen dice que obtiene grandes ventajas, en el tra­
tamiento de la inflamación crónica de la garganta y la angina 
tolicular localizada en la mucosa faríngea, de las dos formulas 

gargarismo que á continuación insertamos:
Creosota.................................  24 golas.
Tintura do mirra......................  12 gramos (3 dracmas.)
Tintura de espliego com puesta. 12 — fld. id.)
Jarabe simple................ 24 —
Agua de fuente............  130 —

Mézclese
2-*Creosota.................................  20 gotas.

Tintura de pimienta de España. 6 gramos (1 V* drac.)
Id. de m irra ..........  12 — (3 id.)
Id. de espliego com puesta. 12 — (3 id.)

Jarabe sim ple...............  24 —  <6 id.)
Agua de fuente............  130 —  (o onzas.)

Se puede, según dice el Sr. G r e e n , adoptar cualquiera de 
wtas dos fórmulas. '  {Reme médicale.)
^iiu iu iosis d e  lo s  p a r p a d e a ; c f iu in io s is  su b -c o n ju n tiv a l. 

'^ B le fa r it is  c i l ia r .—T r a ta m ie n to  p o r  e l  S r .  Dc% al.

El Sr. Deval trata por medio de unos mismos resolutivos el 
^ im osisde los párpados y el equimosis sub-conjuntival. En el 
Fnner caso (ojo abolsado), este oculista hace practicar varias 
'.6ces al dia fomentos en el sitio del mal con la solución 
«■guíente;

Agua destilada.................  123 gramos (4 onzas.)
Clorhidrato de am oniaco .. 2 — (‘/«dracm a.)
Tintura de á rn ica ...........  4 — (I id.)

enr” segundo (equimosis sub-conjuntival) prescribe el 
^«no que sigue en fomeut >8 é instilaciones;
r.^^f.^l^slílüda..................  60 gramos (unas 2 onzas.)

uriudralo de am on iaco .. 30 cen líg r. á 1 gramo (de 10 á 18
Ti . granos.)
cintura de árnica............. 2 — (‘/jdracma.)
p i%  jdefariiis ciliar , enya rebeldía todo el mundo conoce, 
DPfin * aconseja hacer caer las costras á beneficio de 
L r ' j u a s .  cataplasm as de fécula ó d e io c io n e s  con agua de 
libro n  *1 * ’ ^ practicar después todas las noches en e í  borde 

ru de los párpados una fricción con una porción, como del

manera siguiente;
Oxido rojo de mercurio. . . . 
Acetato de plomo cristalizado. aa 30 centigr. (0 granos.)
A lcanfor..'................................  15 — (3 id.)
Manteca fresca..........................  6 gram.(dracma y media.)

Tritúrese sobre el pórfido y hágase una pomada homogénea.
(Journ. de méd. eí de chir. prat.)

Por la Prensa médica, E. Gástelo S err a .

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 .

10 abril. Concediendo permuta de destinos á los segundos 
ayudantes médicos D. Jaime Garau y D. Miguel de la Plata 
y Marco.

Id. id. Id. id. á los segundos ayudantes farmacéuticos don 
Modesto Salazar y de San José y D. Manuel de la Peña.

Id. id. Aprobando propuesta de farmacéuticos de entrada 
del cuerpo de Sanidad militar.

Id. id. Id. de primeros ayudantes médicos con destino á 
Filipinas.

M. id. Concediendo el pase á continuar sus servicios á la 
Península al primer ayudante farmacéutico supernumerario, 
con destino en Fernando Póo, D. Antonio Quer.

Id. id. Id licencia al primer ayudante médico D. Manuel 
Montaut y Dulriz.

Id. id. Id. id. á D. José Bermejo.
13 idi. Declarando primer médico al primer ayudante don 

Francisco Forniel y Suñer.
Id. id. Destinando al regimiento caballería de Saguoto 

al primer ayudante médico D. Manuel Alvarez y García.
Id. id. id. al escuadrón de remonta de Estremadura al 

segundo ayudante médico D. Felipe Fernandez Torrero.
W. id. Nombrando médico auxiliar del hospital militar de 

Pamplona á D. Luis Martínez de Ubago.
Id. id. Concediendo el pase á continuar sus servicios á la 

Península al primer ayudante médico de Filipinas D. Vicente 
Gómez y Orland.

Id. id. Negando el sueldo de médico de entrada á don 
Saturnino Salaz y del Castillo.

CUERPO DE SA N ID A D  DE LA ARM ADA.

8 abril. Desestimando la instancia del licenciado en medi­
cina y cirujia D. Juan Fiol y Tocho en solicitud de los honores 
de segundo médico del cuerpo de Sanidad de la Armada.

id. id. Mandando embarque de dotación en el vapor Piles 
el primer médico D. José Gutiérrez y Fernandez.

Id. id. Id. en la fragata de hélice Concepción el segundo 
médico D. Ricardo Chesio y Añeses.

Id. id. Concediendo cuatro meses de licencia para Sanlú- 
car de Barrameda al primer médico del cuerpo de Sanidad de 
la Armada D. Antonio Paga y Peñuela.

10 abril. Disponiendo queden suprimidas las plazas de 
médico y capellán del arsenal de Puerto-Rico, debiendo los 
facultativos de los buques de gqefrra estacionados en el puerto 
alternar en el reconocimiento de los enfermos del mencionado 
eslablecioHento que necesiten bajar al hospital militar de la 
plaza.

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

SECRETARÍA GENERAL.
Desde el dia l.° de abril se halla abierto el pago, en las tesore­

rías, del 2.'̂  plazo del dividendo que se está recaudando, asi como 
de los plazos de cuota de entrada para los que se hallan pendientes 
de su abono.

Los socios que hubiesen dejado de satisfacer el dividendo en el 
actual iriinesire, pueden verificarlo en el inmediato, jumamente con 
el plazo que en el mismo corresponde, con sujeciou á lo determi­
nado en el art. 32 de los Estatutos.

Madrid 9 de abril de i861.—El secretario general, Luis Colodrott.
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EL SIGLO MEDICO.

HISTORIA NATURAL MÉDICA.

SOBRE LA CR[A DE LAS SANGUIJUELAS.

La cria de estos anélidos es Utilísima en alto grado, por el 
uso que de ellos se hace en medicina , por los pocos cuidados 
<{iie necesitan, corla cantidad de alimento que han menester 
y ventajas consiguientes que reportan. Creemos necesario 
consignar algunos datos, con tanto más motivo , cuanto que 
la escasez de unos animales que tanto abundaban en otros 
tiempos en España , reconoce por causa la falta de nociones 
cientilicas con que se esplotó entonces tan ventajosa produc­
ción , y el poco cuidado que se tiene ahora en promover una 
industria de que tanto podríamos sacar, en vez de ser tribu­
tarios de otros países, pudiéndoles abastecer.

Para que se vea cuán útil es esta industria, citaremos el 
hecho de existir en los alrededores de Burdeos un sugeto 
Mr. Bechade, que de labrador, y en corta escala, se ha con-

Figura 2.®—Vista por el lomo.

Figura 3 »—Vista por el vientre.

Figura 4.»— Vista por el lomo.

Figura 5.®— Vista por el vientre.

Figura C.»—Vista por el lomo.

Figura 7.®—Vista por el vientre.

Figura 8 .*—Vista por el lomo.

vertido en millonario, Irasformando unos marjales, donde solo 
recoiia malos juncos que apenas le bastaban para pagar los 
300 francos del arriendo, en un magnifico establecimiento que 
en el dia tiene arrendado á su antiguo propietario el Sr. Pichón, 
por la enorme suma de 3,000 duros anualeslü Aqui tenemos
una prueba más del poder de los dalos cienlificos aplicados á 

obiun objeto que á primera vista parecerá de poco momento. 
H ist o r ia  NATUR\r. dr l a s  s a n g ü i j u r l a s . —La sanguijuela es un 

anélido chupador; tiene el cuerpo oblongo y 
aplastado, y con gran mimero de articulaciones 
estrechas, ofreciendo en cada estremo dos cavi­
dades dilatables en forma de ventosa; en el fondo 
de la superior está la boca, compuesta de tres 
mandíbulas, representándola figura parle 
de una de ellas, para que se vea su espesor.

E s p e c i e s . — Las principales sanguijuelas euro­
peas son:

1.® hdi medicinal^ llamada comunmente m -  
guijuela yns  (üguras 2.® y 3.*}, de un verde 

oscuro en el dorso; tiene seis fajas longitudinales de 
color ferruginoso, manchas negras, ordinariamente 
triangulares; vientre verdusco , manchado , y con 
fajas negras trasversales; los segmentos erizados de 
pezoncillos granujientos. Se encuentra esta especie en 
varios puntos de España.

Figura 4.®

2.® La oñeinal ó verde, tiene también las seis fajoj 
'inaleílongitudinales del dorso de color ferruginoso (figuras 

4.* y 5.“), manchadas de punios negros en su parle 
media y en sus bordes; vientre verde-amarillento, sio 
manchas, y con fajas negras trasversales; segmentos 
muy lisos. Esta sanguijuela es la más larga de todas; 
algunas llegan á siete pulgadas.

3.® La oscura ó parda (üguras 6,® y 7.®), de color 
moreno-oscuro por el lomo; vientre verdoso ó ver­
dusco con unas señalitas negras; los segmentos lieneQ 
en su contorno manchones granujientos.

Además do estas especies, parece que se encuen­
tra en algunas provincias'meridionalee de España la 
sanguijuela aleonada, que tiene veintiocho anillos 
Creemos haberla visto en Eslremadura.

En América existen tres especies (dos de ellas eo 
Méjico, y la otra en el rio ae las Amazonas), q® 
estraen la sangre por succión, y como no hacen heri­
da , no dejan vestigio. De desear seria queso intro­
dujeran en España.

Conviene no confundir las sanguijuelas con otro 
anélido muy parecido, y al que el Sr. Savigni dió el 
nombre de hemiopix vorax , conocido vulgarmente 
entre nosotros con los nombres de sanguijuela
caballo, negra, sangrera ó borriquera (figuras 8.“ y 9-. 
impropia para la succión, como que el aparato bucal

Figura 0.®— Visla por el vientre.

presenta en vez de dienta 
u nos pezonci los obtusos (íigO' 
ra  10), con los que no le es 
pbsilile producir herida. Tén­
ganse presentes tan imp.nr- 
lantes dalos para eyilaf 

Figura 4 0 .— Aparato bucal de cquivocaolones perjudiciales 
la sanguijuela borriquera, pyj. ¿0  y ,j conCCptO-

Las sanguijuelas ,
siempre habitan las aguas tranquilas, se alimentan 
de sustancias animales.

Su digestión es tan lenta, que pasan muchos me*?* 
y aun años sin comer. Por lo regular, las que se desti' 
lian á reproducir ia especie tienen bastante con das 
comidas al año; las que hayan de venderse, come** 
una vez cada doce meses.

Su reproducción es fenómeno muy importante á la 
par que singular. La sanguijuela es hermafrodiia f 
desempeña en tan importante acto un doble papeh 
esto es, que fecunda y es fecundada á la vez por la 
compañera á quien se une; ventaja muy interesante, 
pues todas dan prole. La cópula se verilica tan luegj 
como empieza á insinuarse el calor; circunstancia 
ventajosa en nuestras provincias meridionales, Q**® 
permitirá criar dicho anélido en mucho menos lie®' 
po, anticipando su nacimiento. La gestación ó prenei 
dura regularmente de 7o á 83 días; conócese tal es­
tado y la proximidad del parlo, por una prominencia 
ovoidea y amarillenta que se forma en el tercio ante­
rior del cuerpo y alrededor de los órganos sexuales- 
Los zoólogos le han dado el nombre de clitellum.

Fisura il.—
las sangu
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de p a rir . . 
sucede q u e  
muchos; vi 
respecto á  1 

No se  olv 
los capullos 
lis ü p n e , y 
también en 
y en m edio 
jaridades, 
intermedia 
•ms de la ci 
, I*or lo ge 
¡líelas el ca  
<ie carne.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO.
donde solo 

1 pagar los 
imienlo que 
Sr. Pichón, 
iUi tenemos 
aplicados á 
imenlo. 
ijuelaes un 
oblongo y 

ticulaciones 
no dos caví- 
; en el fondo 
esta de tres 
a 1/  parle 
espesor, 
¡ueias euro-

mente san- 
e un verde 
udinales de 
oariamente 
d o , y con 
‘rizados de 
I especie en

is seis fajas 
so ( figuras 
m su parle 
illenlo, si!) 
segmenlos 

;a de todas;

'), de color 
loso ó ver- 
■ntos tienei!

56 encuen- 
España li 

ho anillos.

le ellas en 
Olías), qu2 
lacon lieri* 
le se inlro-

s con olro

ihos Dies« 
e se desli' 
le con dos 
se, comeo

Fisura 11.—Capullo de 
las sanguijuelas

La sanguijuela arroja una especie de 
capullo (üg. H) de tejido esponjoso, v 
en cpyo interior se hallan de catorce a 
diez y seis y hasta veintiocho gérmenes 
(jamás menos de diez y nunca en núme­
ro impar), rodeados do cierta cantidad 
de sustancia albuminosa. AI momento 

se cierran las dos aberturas de esta especie de bolsa, quedando 
ea su lugar (como lo demuestra la figura) dos estreñios redon­
deados amarillentos, que caen tan pronto como se avivan los 
pequeSuelos. El capullo en tal estado no se halla todavía com­
pleto ; le falta el tejido esponjoso, que luego aparece sobre la 
membrana, en forma de una especie de lodo espumoso, ligero 
y blanquecino. El más ligero roce lo hace desaparecer, de 
modo que el contacto del agua es siempre nocivo 

Sucede casi siempre que todas las sanguijuelas que están en 
edad de reproducirse se ocultan á principios de junio entre el 
fango de los marjales naturales ó artificiales, hasta el momento 
de parir. Aunque por lo general solo arrojan un capullo, 
sucede que siendo gruesas y estando bien alimentadas, ponen 
muchos; ventaja apreciabihsima que se tendrá muy en cuenta 
respecto á las dedicadas á cria.

No se olvide que las sanguijuelas suelen á veces depositar 
os capullos sobre las orillas húmedas de los parajes donde se 
las tiene, y á algunos centímetros sobre el nivel del agua y 
(amblen entre las plantas de lo interior de dichas localidades, 
nii medio de las que lapizan la tierra húmeda. Estas particu­
laridades, unidas á la de que siempre escojen la esposicion 
uilermedia desde Mediodía á Levante, se utilizarán al ocupar­
nos de la cria y cuidados de estos animalitos.
. Por lo general, á los quince dias de haber puesto las sangui­
juelas el capullo, sálenlos pequeñuelos, que son de un color 
necarue.

C«u las sascuuullas.-^ E s  de advertir en primer lugar 
ye las sanguijuelas necesitan tierra y agua. Sin esta doble 

rcys ancia, y la de que el agua sea tranquila, y más bien 
'empiaiia que fresca, no prosperan.

Pueden criarse las sanguijuelas en charcas ó pozas, en 
gírales mas o menos estensos, ya naturales, ya artificiales; 
poicaeii recipientes de piedra, como el inventado por el 
dom¿?r (Je estudio del Sr. Borne, y en los llamados
b e S i  ^ Jes hospitales, casas de
auiPra f i - ’ y P®''̂  ^edo labrador poco acomodado que 
m S  eeeicarse a esta industria. Daremos á conocer los 
Esnifi! ventajosos que pueden ponerse en práctica en 

K ’ consignar antes algunos preceptos generales, 
enirp «I 1̂ “® (I(ie lás sanguijuelas se encuentran muy bien 
verana r u ’ (J^ndc se meten para guarecerse del calor en 
de Pni,Í  ̂J'.J’c^cse del frió en invierno. Entre la tierra cambian 
d e i a n H a ’ operan la digestión y verifican la postura, 
j  janao sus capullos para que se aviven luego los gérmenes, 
húmp I o".® procúrese á las sanguijuelas una estancia en tierra 
ii2ua« 3; . plantas acuáticas, céspedes, etc. Las
¡fctina i Jas sanguijuelas no contengan sustancia
CDalPi "liante; no sean tampoco acidas; deséchense las ter­
cias ferruginosas, las que tengan en disolución suslan- 
les r p í i ' ! ? 'c u a l q u i e r  clase. Si provienen de manantia- 
Piiivinip. 5  por algún tiempo la influencia del sol. Las 
*0 V ventajosas. No sea el local demasiado eslen-

permita vigilarle oportunamente.
‘l.oo oJ ogua permanezca a igual nivel, 

• '̂iguuupDf'i® época de la postura; porque como las•“nuüíinpi.,̂  I .. “C Id |)usiur<i, purque como las
rcníimptríf  ̂depositan siempre los capullos á unos diez ó veinte 
^ I superficie, se perderían sumerjiéndose, si
*®esrnnníri ® Jffloido. Es necesario también precaver que 
ĉonómiíí sanguijuelas; á cuyo fin se utiliza el sencillo y

rccíDiptiû  propuesto por el Sr. Vayson, rodeando los 
pasar lat! arena en forma de un camelloncilo. Al ir á 
'̂ iTibien ® hieren y vuelven atrás. Escójanse

ProcPíi/r.v'  ̂ mejores especies; si fallan, prefiéranse 
Si (J« Grecia y de TuVquia.

(̂̂ Jiensp criadero del modo más económico,
'dilidad i, P.dcd se desea obtener desde luego

y gruesas, y en el mismo sitio se
Si

?Sló par/prfa!u P*'- SiL-vÉ.—En uq principio
.̂®(̂ (áreas ^^^^guijuelas un estenso marjal de 70

®*̂ ciiQscrib¡éni í̂ '̂̂ ’̂̂ ^?’i®“ naturalmente las había, 
‘̂‘ Ĵ núme n nnt ^ repoblar el local, no solo

con ‘J® J“® P^'s. sino
®̂Cdiendo pp¡3! J,̂ ®,lfaJ® *̂® Hungria, Siria y Georgia, 

erca de 100,000 de estos anélidos, que prospera­

ron, dando cria el primer afio; pero habiendo sobrevenido 
lluvias abundantes en los dos siguientes, acreció la cantidad 
de agua en términos que se marcharon muchisimas. En vista 
de este contratiempo, ensayó olro medio, utilizando al efecto 
un antiguo marjal salobre de dos hectáreas, sesenta cenli- 
áreas de estension, situado en un valle de fondo arcilloso, y 
que.representaba tres largos paralelógramos siempre con agua, 
pero separados uno de otro por elevaciones de 10 á 13 metros 
de superficie. Los dividió en rectángulos, circunscritos por un 
foso para conducir ó retirar las aguas, plantando en dichos 
fosos varios arbustos, y haciendo comunicar á aquellos entre 
si por unas especies de cribas hechas de mimbres. Un canal 
que hizo trazar á lo laígo le permitía mantener siempre el 
agua á igual nivel, 13 o 20 centímetros sobre c! suelo: En 
dichas divisiones encuentran las sanguijuelas una ligera capa 
de agua, y en los fosos, más profunda. Si quieren salir del 
agua y andar por tierra, hallarán en los pequeños diques las 
superficies bastantes para verificarlo, v donde hacer luego su 
postura con tranquilidad.

A ntonio B lanco F ernandez.
íSe concluirá.)

VARIEDADES.
RECONOCIMIENTOS DE APTITUD PARA EL SERVICIO MILITAR.

En los periódicos políticos hemos encontrado el siguiente 
suelto;

«Se ha observado que en el recoiiociinieiUo de tos reclutas de las 
banderas de üliraniar, los facultativos, por huir de toda responsabi­
lidad, no solo declaran iiiúliles para servir en a<iuellos dominios á 
los que lo son realmente y á los que ofrecen duda más ó menos fun­
dada, sino también en algunos casos á los que no lo son. Para evitar 
los graves perjuicios que de aquí se originan , S. M. ha resuelto: que 
se haga comprender á los facultativos reeoiioceilores que no solo 
contraen responsabilidad autorizando el envió á Ultramar de 
hombres inútiles, como antes sucedía con demasiada frecuencia, 
sino también desechando los que sean verdaderamente útiles; que 
los capitanes generales manden proceder en lodo caso de duda á un 
nuevo y especial reconocimiento, fijando muv particularmente su 
atención en asunto tan imporlaiile; y que se dé cueiita al ministerio 
de la Guerra de cualquiera irregularidad que en los reconocimientos 
se observe, para tomar la providencia que según el caso corres­
ponda contra los facultativos que, por un rigor exagerado, perju­
diquen al servicio con la disminución de !a recluta de Ultramar.»

A muchas reflexiones da lugar la lectura de estas lineas. 
Suponemos graciosamente que la observación que se dice 
hecha sobre la conducta de los facultativos emane de otros 
facultativos capaces de juzgarlos, sin cuya circunstancia no 
tendría gran valor; queremos que, por evitar gastos inútiles al 
Estado, en la contingencia real aunque no muy próxima de una 
enfermedad ó lesión capaz de inutilizar al sugeto trasportado 
á üllramar. se haya optado por eacluir á alguno que en rigor 
pudiera también ser útil; mas aunque esto sea así, ¿qué se 
exije del médico? En la duda, que ocurrirá muchas veces, de 
que una pequeña indisposición, una lesión cualquiera pueda 
agravarse en la travesía ocasionando un daño al Estado y una 
grave responsabilidad al profesor, y en la precisión de decidirse 
por algún partido, ¿no será indispensable obrar prudentemente 
huyendo con preferencia del riesgo que parezca de más consi­
deración? Es preciso que el Gobierno se persuada de que en 
tales reconocimientos, más que en otros, se procede á menudo 
en vista de probabilidades que puede no justificar el é.vilo, y 
que por lo tanto obrando, como debe suponerse, los facultativos 
de buena fé, no ha de exijirles una precisión imposible en sus 
fallos; sino que decidiendo de antemano si le conviene más 
tener muchos reclutas aunque algunos resulten inútiles, o 
elejir sugetos robustos aunque disminuya su número, dicte sus 
instrucciones en el sentido que prefiera, corriendo por su 
cuenta el riesgo inherente por necesidad á una ú otra de estas 
resoluciones. Pero mandar por una parle, como se ha hecho 
recientemente por la real orden de 12 de noviembre de 1860, 
inserta en el núm, 3CI de El S iglo Médico, «que no se estime 
útiles para servir en Ultramar á los que tengan algún defecto

■'Ji

Ayuntamiento de Madrid



254 EL SIGLO MEDICO.

que^iun^ue al presente no sea causa alguna de inu tilidad, pueda 
por su naturaleza y  circunstancias lleg ar á serio con facilidad 
en  adelante; y que los profesores que verifiquen los segundos 
reconocim ientos, esto es los de em barque, no declaren en esta­
do de poder su frir la  navegación al individuo que se encuen­
tre  padeciendo olfl'una enferm edad;» sostener esta legislación 
que  hace inclinar la balanza en los casos dudosos en el sentido 
de la esclusion, y  querer al mismo tiempo que no se escluyan 
de hecho , no solo los inútiles sino los que ofrezcan más ó 
m enos probabilidades de s e r lo , seria  querer lo im posible; seria 
im poner dos responsabilidades que  no se pueden salvar á un 
tiem p o ; seria hacer caer sobre los facultativos la  culpa que 
depende de la natu ra leza  misma de las cosas. No puede ser 
este  el espíritu  del Gobierno, y  por lo tanto nos complacemos 
en  creer, que no han de ser tan grandes sus exijencias, ni tan 
severas sus apreciaciones para con los profesores de la 
ciencia, como aparece á prim era vista en el párrafo que hemos 
trascrito .

TARIFA DE HONORARIOS MEDICO-LEGALES.

Tenemos entendido que se ha aprobado por el Consejo de 
Estado el reglam ento de médicos forenses, en el que se com­
p ren d e  la tarifa que deberá re jir para el pago de honora­
rios devengados por los profesores en los casos médico-legales, 
cuando haya de satisfacerlos el Gobierno por ser las costas 
d e  oficio. Es de suponer q u e , como se practica en  otras 
naciones, sea esta tarifa módica y  represente más bien una 
indem nización por los gastos y  perjuicios ocasionados, que 
u n a  verdadera recom pensa proporcionada á la im portancia de 
los serv ic ios, la cual no podría satisfacerse por el Estado 
s in  escesivo graváraen. En tal concepto, es absolutam ente 
indispensable que  q u éd en lo s  facultativos en libertad de fijar 
su s  honorarios, según la costumbre establecida y las c ircuns­
tancias particu lares de cada caso particu la r, cuando hayan de 
pagarlos las partes interesadas, sin más lim itación que la de 
sujetarse á tasación pericial sino hubiese conformidad, como se 
verifica en las demás reclam aciones de este género.

Desde luego se echa de ver que no puede re jir  una misma 
tarifa  para el Gobierno y los particu lares, porque los servicios 
médicos no se re tribuyen  con cantidades idénticas, sino varia­
bles según la posición y circunstancias de los interesados, sin 
lo cual se baria  imposible la asistencia á las clases pobres ó 
poco favorecidas por la fortuna. La costum bre y la  razón n a tu ­
ra l han establecido esta práctica y conviene atenerse á ella. 
Sería , pues, preciso que  las tarifas fuesen distintas, y  la de los 
particu lares no se podría formar sin prolijas meditaciones por 
la  m ism adiversidad.de casos que deberia com prender. •

Por consiguien te, deseamos que por ahora se apruebe la 
tarifa  oficial, siquiera sea tan módica como corresponde á la 
rem uneración de servicios prestados á verdaderos pobres y  que 
solo por esta circunstancia sufraga el Estado, dejando para más 
adelante la  formación de la otra si se creyera conveniente. Pro­
cediendo de d istin to  modo se podrían  perjud icar los intereses 
profesionales que se intenta poner á  salvo.

R esú tndn  d e  la s  observaciones m e teo ro ló g ica s  h echas en  el R eal 

O b se rv a to rio  d e  M a d r id  en  e l m es  d e  feb rero  d e  1861.

En la última década de enero se conservaron de continuo, alto el 
barómetro, elevada también la temperatura, y la atmósfera tranqui­
la y despejada, salvo, sin embargo, en los dos' últimos dias del mes, 
en los cuales va se encapotó ligeramente el espacio, y comenzó el 
viento á soplar con alguna mayor intensidad que en los precedenle.s, 
sin desviarse de su dirección N. E. Estos ligeros sintomas de varia- 
ilidad en el tiempo se agravaron rápidamente en el siguiente mes 
e febrero, en cuyos 3 primeros dias se cubrió la atmósfera de 
ubes abundantes, aunque no muy densas; sobrevino una espesa

niebla, y osciló el viento del N. E. al E. y S. E ., sin que el bará- 
metro, sin embargo, se declarara todavía eu baja. Algo mejoró 
el temporal en el dia 4; pero en el 3 aumentaron las nubes; en los 
6, 7 y 8 fué rápido el descenso de la columna barométrica, sopló d 
viento del S. E. S. y S. 0 ., y llovió repelidas veces, aunque nunci 
con esceso ; y en los 9 y 10, muy anubarrados todavía, reinó de con­
tinuo, viento fuerte del N. E. y frió, á causa sin duda de la nieie 
que en abundancia babia caído en-la inmediata sierra.

En el dia H , primero de la 2.® década, pasó la veleta sin cesar 
de un cuadrante á otro, empezó el barómetro á subir, y la atmós­
fera se conservó bastante despejada; pero superando átodosen 
intensidad el viento del S. al O., se inició el 12 una época de lluvias, 
nieblas y ráfagas de viento huracanado, con algunos breves inter­
valos serenos y tranquilos, que se prolongó hasta el 24 inclusive, 
dia en qde al ün la veleta giró hacia el O. y N ., para fijarse despoes 
en los rumbos del N. E. y E. En este largo período de humedad, el 
barómetro adquirió un valor máximo de alguna consideración el dii 
13, descendió luego hasta el 17, eu el cual llegó á maresr 
699iam,o3, y así permaneció con oscilaciones débiles é irregulares 
hasta el 19 inclusive, esperimenlando una subida de más de'ai 
entre este dia y el 20, de lluvia, y tan nebuloso casi y revueltocoM 
los precedentes y 3 siguientes; mientras que el termómetro se man­
tuvo entre -¿y 6®, termino medio, con las solas eseepciones (if 
los dias 13 y 14, en que fueron las temperaturas medias respectiva­
mente de 7®,3 y lü®,0, fluctuando la oscilación estrema dinroa 
alrededor de los mismos 10° en los 4 primeros dias de la 2.® década 
y de solos 6® en los restantes.

Poco á poco fueron en la 3.® década cesando las lluvias, disipi»- 
dose las nieblas y desapareciendo las nubes, aunque siempre» 
conservó el horizonte muy brumoso por mañana y tarde, y el vleolí 
siguió soplando con ímpetu sensible. El barómetro descendió delJl 
al 22 casi tant(>como había subido del 19 a! 20; pero recobró« 
seguida su movimiento ascendente , y al terminar el mes pasaba» 
altura de 71 Imm; y la temperatura, superior en general á la espw- 
mentada en la 2.® década, fué también más desigual, habiendo dias. 
como los dos últimos, con el 11, únicos despejados en el mes, en Itó 
cuales pasó la oscilación estrema de 13 y 13®.

BAROMETRO.

á h s  6 m. 
lü. á las 9. . 
M. á lai 12. 
Id. ó las 3 t. 
Id. á las 6. . 
1(1. á las 0 II. 
Id. i  las 12..

Am pnrdécadas. . . . 
A. máx. (dias 2, 15 y 28). 
A. rain, (días 8, II y 22/.. 
Oscilaciones.....................

Â ) mensual. . . 
Oscilación mensual-

1.’ década. 2.*

mra mm
707,08 704,47
707,59 704,88
707.03 704,96
703,90 705.96
705,88 704,66
706,13 70.5,36
706,03 705,45

mm mm
700,49 704,85

. 7i6,55 710,61
, 696,53 698,82

20,22 11,79

mm
706,21

« 9 20,22

701,« 
10Í.3
70""'
706,S 
701,¿ 
701Í 
701,»

701̂
711,*7W.Í
il,«

TERMOMETRO.

Tm i las G m. 
Id. á las 9. . 
Id. i  las 12.
Id. á tas 5 t. 
id. i  las 6. . 
Id .  i  las 9 n, 
id. á las 12.

Tm por décadas. 
O&cilaciunes. .

T. máx. al sol (días 4 ,13  y 28). . . 
T. máx. á la sombra (días 1 ,14 y 28). 
Diferencias medias..............................

T. mín. en el aire (dias 9 ,12 y 28). 
Id. por irradiación (dias9,11 y 23). 
Diferencias medias..........................

T[q mensual. . . 
Oscilación mensual.

1 .‘ década

5* ,.“5 
13 ,7

2f/ ,9 
15 ,0 

7 .1

2.'

5',6
15 ,4

21*,4 
13 .6 

3 ,9

IG ,3

10 .5

PSICROMETRO.

fím á las G m. 
Id. á las 9. . 
1(1. á las 12.. 
Id. á las.K . 
Id. á las 6. . 
Id. á las 9 D. 
Id. álas 12. .

ff¡u por décadas, 

/iin mensual.. .

t . ‘ década. 2.*

90 94
84 92
67 85
05 81
76 87
79 88
80 90

"7 88

a 81

3 . ‘

79

fu por dérad 
E. aix. (dias 
e. mil. (días

£jn. mensnal.

Diisde lluvia. 
Agaa total re( 
Id. en el dia i

5.. . . 
N.N, E. 
N.E.. . 
E.N.E. 
E. . . 
E. S.E.. 
S.E.. . 
S. s. e..

tQr
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q u e  el baró- 

. Algo mejoró 
nubes; en los 
rica, sopló el 
lu n q u e  dudu 
reinó de coi­
la de la Diere

lela síd ceser 
, y ia almos- 
do á todos ea 
oca de lluvias, 
breves inCer- 
24 iociusive. 

jarse despees 
i humedad, el 
eracioD el dii 
gó á marcar 
. é irregulares 
i más de ’ai 
revuelto cono 
nelro se mao- 
scepciones de 
as respeclira- 
trema diana 
la 2 * década

vías, disipíD- 
ae siempre so 
le, y el víeiU 
scendió del 11 
ro recobré ei 
mes pasaban 
al á la espp 
aabiendo días, 
el mes, en los

5.'

na
707, M
708, ü
708.01
706. ®
707.01
707, ® 
707,®
na

707,® 
71I.Í 
700,S 
ll,«

ATMÓMETHO.

10,5

Empor décadas. . . . 
£ fflSx. (diasB, 20 y 2fi). 
£. Bill, (días 7, 19 y 21).

£n. mensual.

mm mm 1
1,0 0.8
2,3
0.4 0,1

mm
1,0

PLUVÍMETRO.
Díasde lluvia........................................................................................lo
Agualotal recojida.............................................................................. 27mm,8
Id. ene) día 15 (máximum).................................................................7 ,2

ANEMOMETRO.
Vientos reinantes en el mes.

N.. . , . 25 horas. S....................................... 69 horas.
N.N. E. . 17 S. S. 0 ............................. 41
H.P„. . . loe S. O................................. 90
E.N.E. . 19 O. S. O............................. 67
E. . . 41 O...................................... 75
E.S. E.. 5 0. N. O........................... 26
S.E.. . 42 N. 0 ................................. 24
S. S. E.. 15 N. N. O............................. 1

Pertodaslae Variedades:
El Srio. déla Redacción, RAiHUNDoSANFBtiTog.

CRONICA.
Estado s a n i t a r i o  d e  J f a t i f t r f .  — A iio q n o  e l  e s ta d o

atmosférico del último setenario en sus primeros y últimos dias 
estuvo amenazando lluvia, estándola indicando también el des­
censo de la columna barométrica, los vientos que fueron del Sur, 
del Sud-Este y del Esle-Sud-Esle, y los densos nubarrones que en 
el horizonte se veian, sin embargo, no se ilegó aquella á verificar, 
si se escepiúan algunos chubasquilios del Sur muy propios de la 
primavera, que por otra parle hicieron más tolerable la icmpera- 
tura, pues que el termómetro llegó á ascender hasla'16®.

has enfermedades que más se observaron fueron de la misma 
Indole y naturaleza que las que consignamos en nuestro último 
tumerode El Siglo Médico, aunque por fortuna en menor número 
y de meaos gravedad. Siguen los catarros de las membranas muco­
sas neumo-gásirica y génilo-urinaria ; las calenturas gástricas, 
slgunas de las que terminaron en tifoideas, las intermitentes y las 
wuelas; se han observado bastantes irritaciones gastro-inleslinales, 
dolores reumáticos y nerviosos; y han disminuido las diarreas 
MUrralesy biliosas, así como los cólicos nerviosos, las pleuresías 
? neumonías.—La mortandad fué en menor número que en la
“uima semana.

He«l A c a d e t n i a  d e  M fe d i c i n a  d e  M M adrid .—C on
®oiivo de la reforma del Reglamento de esta corporación, que parece 
se baila ya acordada, dice el Semanario médico: «Tenemos enien- 
eido que la Academia de Medicina de Castilla la Nueva ha presen-

73

lado ya 4 la superioridad el proyecto de sus nuevos Estatuios’. A ser 
«áctos nuestros informes, se creará una sección esclusivamente 
^emrmacia, y los individuos llamados á formar parle de la misma, 
serán nombrados por los que actualmente constituyen la Academia.

fuesen las tareas de esta únicamente científicas, no diríamos 
“"3 sola palabra que pudiera interpretarse como una recomencla- 
«ODde tales ó cuales sugetos; pero como aquella corporación ha de 

de una vez consultada sobre asuntos administraiivo-profe- 
J^3les, esperamos no ver reproducido en ella el alejamiento sis- 
^®ático de ios que profesan sobre el ejercicio de la farmacia ideas 
^«nto  distintas de tas que prevalecen en las demás corporaciones 
¡i^uUivas, sino que se les reservará algún puesto para defenderlas 
¡^••áblemente en el terreno de la discusión. Asunto es este de 
,®Poriaiicia suma para lodos, y por esto lo sometemos con tiempo 

P '̂odenie consider.acion de las personas que deban intervenir 
3u resolución definitiva.»

. —Ac a b a  d e  sn c m u b lr  á  a n a  e n fe r m e d a d
cn-ii- antiguo amigo y compañero el doctor en medicina y
dirJl? \''^^^3llero de la Real y distinguida orden de Carlos III y mé- 
o ¡ ^YHospita! de Jesús Nazareno de impedidas é incurables, don 

JáDUro Muriinez Ron: cariñoso padre, consecuente amigo y buen 
lapauero, su muerte ha sido muy sentida por todos los que se 

“ooraban con su amistad.
«fe la  B i b l io t e c a  3 'a c io n a f .—E n  d ic ie m b r e

óue n adjudicará este establecimiento dos premios, á ios
Uno d o n ” optar los médicos eruditos en bibliografía española: 
deari? reales al autor de la colección mejor y más numerosa 
tivoj i ”̂ l’''ográHco-biográficos,queno han de bajar de 30, reia- 
4 escritores españoles, cuyos artículos habrán de ser originales, 
c j j f , ^ 3 t o s  nuevos ó imporiaiues respecto á escritores ya con o- 
iQe nr ^ figuren en nuestras biografías; y otro de 0,01)0 rs. para el 
1,35 v®s®nle en mayor número y con superior desempeño monogra- 
fiénern española, ó sean artículos bibliográficos de un
qug un catálogo de obras sin nombre de autor, otro de log

nn escrito sobre un puulo 6 ramo de historia, sobre una ciencia^

sobre artes y oficios, usos y costumbres, y cualquier trabajo de índole 
análoga; se admitirán los trabajos de ios opositores hasta e l30de 
noviembre del presente año.

£ n  t o d a s  p a r t e s  s u c e d e  lo  t n is tn o .—L a s  d iflcu U a d cs
de la situación de las clases médicas en los pueblos pequeños se 
hacen sentir principalmente en aquellos países en que desde tiempos 
antiguos venia ejerciéndose la medicina por igualas ó ajustes al­
zados. En Italia, donde esto sucede como en España, se agitan los 
médicos de varios distritos, y tratan de pedir al Gobierno un arreglo 
que mejore su suerte, harto desventajosa en la actualidad. No puede 
menos de ser este el resultado de un sistema en que los pueblos 
fijan las dotaciones á los médicos, y estos tienen necesidad de acep­
tarlas porque carecen de otro recurso para vivir. Se hallan de este 
modo los asistidos en libertad de imponer una lasa al ejercicio de la 
profesión, y no la tienen los médicos para dar á sus servicios el 
creciente valor que en la época actual adquieren los de todas las 
clases sociales.

C é l u la s  d e  p u s  e n  e l  a i s 'e .—S cg'u n  d ic e  e l  C o s m o s ,  e l
Dr. Eiselt, de Praga, acaba de descubrir en una sala de enfermos 
afectados de blenorrea ocular contagiosa, por medio del 'aeroscopo 
del Sr. Pouchel, modificado por el profesor Purkinjé, unas celuüllas 
de pus que en su concepto han servido para trasmitir el contagio. 
Este hecho es demasiado importante y ocasionado á errores, para 
que pueda admitirse sin ulterior comprobación,

B i m i e u t a  b l a n c a .—P a r e c e  q u e  la  l la m a d a  d e  e s te
modo no es sino la pimienta negra cubierta con una ligera capa de 
talco gomoso que aumenta un 7 por 100 el peso de la materia. Los 
tribunales de Lila han considerado y penado la fabricación de esta 
pimienta como una falsificación desustancias’ alimenticias.

P a r t o  d e  d o s  g e m e l o s  e n  p e r io s t o s  d i s t i n t o s  r fe le m »
barazo.—Se ha presentado en Viena un caso de esta especie. Uno de 
los fetos fué espulsado durante el tercer mes de la gestación, y el 
otro ilegó al término normal de esta. A la salida del primero acom­
pañó una bemorrágia considerable, y dos meses después se perci­
bieron los movimientos del segundo.

B e s c u b r i m i e n t o  c u r i o s o ,—S e g a n  a n a  n o ta  s n s c r lta
por tos Sres. Rousseau y Jacqiiart, y presentada á la Sociedad de 
biología de París, resulta un quid pro quo notable respecto de 
algunas piezas de la colección frenológica de Gall adquirida por el 
Museo de historia natural de aquella capital. Tres de estas piezas 
ofrecenilas circunstancias siguientes: el núm. 261 forma los dos 
tercios superiores de la cara; y según el registro redactado por Gall 
ó por alguno de sus discípulos pertenece á un músico y sirve para 
hacer ,ver las depresiones que imprimen en el cráneo las circun­
voluciones cerebrales; el núm. 279, que comprenderá bóveda del 
cráneo, se atribuye á la baronesa Frank , y se le destina á manifestar 
el gran desarrollo de los órganos de la circunspección; por último, 
el núm. 3u3 forma los dos tercios posteriores de una base de cráneo, 
y se le refiere á un asesino. Ahora bien, reunidos estos varios 
fragmentos ha resultado que lodos pertenecen á una misma cabeza. 
El Sr. Flourens había reunido ya otros hechos análogos, y es pre­
ciso confesar que semejantes descubrimientos son muy á propósito 
para inspirar desconfianza hacia las teorías frenológicas, asentadas 
en observaciones tan viciosamente recojidas.

A c a d e t n i a  d e  m e d i c i n a  d e  P a r t s .—H a  s id o  nom bra>  
do miembro de esta Corporación en la sección de física y de química 
e! Sr. Regnault.

X u e v o  E l  S r .M a ls o u n e u v c  h a  p r e s e a -
lado ála Academia de medicina de París un nuevo instrumento, des­
tinado á cortar las estrecheces de la uretra sin riesgo de herir 
ningún otro punto.

B c c t i í l c a c i o n .—E tt  G a s ^ e t ta  m é d i c a  i t a l i a n a  (p r o ­
vincias Sardas), rectifica la noticia dada por un periódico aleman, que 
en una estadística relativa á la homeopatía, incluye al Rey de Cerdena 
entre los monarcas reinantes en Europa que se curan homeopática­
mente Dice que es sabido que el médico del Rey y de su familia es 
el profesor Riberi, y que cuando las circunstancias obligan á con­
sultar con otros, no se acude á los que se Ululan homeópatas, la  
antes de ahora tuvimos que hacer una rectificación analoga respecto 
de la Reina de España, y seria de desear que los lianhemanmanos 
fueran más exactos en sus estadísticas; por más que aunque se 
asistieran por ellos lodos los Reyes de Europa y aun del mundo, no 
por eso valdrian más sus teorías.

B a t io s  d e  l l u v i a .—E oh s e i s  u iciU co» d e l h o s p ita l  d e
San Luis (París), donde se administra diariamente gran número de 
baños han reconocido, según la Gazelte des hópitaux, después de 
repelidos ensavos, la utilidad del bidrófero del Sr. Malbieu (déla 
Oróme), que administrando el baño bajo la forma de lluvia suma­
mente lina, apenas gasta ocho cuartillos de líquido en una hora, y 
permite así dar en cualquier sitio y estación, baños de agua de mar 
V de aguas minerales, traídas de manantiales distantes.

M n o c u la c io n  d e  la  r á b t a .—S e g a n  e l  In fo rn ie  a n u a l
publicado por el hospital de Viena, resuíla que de 115̂  individuos 
mordidos por animales rabiosos, solo 23 lian muerto de hidrofobia.

P r e c u e u c i a d e  la s  e s c r ó f u l a s . —B i c e  e l  D r .C r e g o r y ,
de Edimburgo, que no hay en la Gran-Brelaüa una sola familia 
exenta de esta enfermedad.

.>1
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ESTAFETA DE LOS PARTIOOS.

Conviene llamar la atención sobre la plaza de cirujano titular de 
Soto de Cameros, provincia de Logroño, la cual ha quedado vacante 
por dimisión del que la desempeñaba. Antes de aceptarla algún otro 
profesor, debe informarse bien para no verse engañado en sus espe­
ranzas.

VAGANTES.
Lo ESTÁN. La plaza de me'dtco-círiijano del Concejo de San Jorge 

de Santurce, en la provincia de Vizcaya; datada con 10,000 rs. anuales 
pagados por el ayuntamiento, y 20 rs. por parto. Las personas que 
gusten solicitarla podrán hacerlo hasta el dia i  de mayo próximo , man­
dando sus solicitudes al ayuntamiento del mismo.

—La de médico-cirujano  de Villaíranca de los Caballeros , provincia 
de Toledo; su dotación 8,800 rs., pagados 2,200 rs. del fondo de propios 
por asistir ú los pobres y lo restante por los vecinos, garantido por el 
ayuntamiento. Las solicitudes basta el 10 de mayo.

—La de médico-cirujano  de Alcuescar , provincia de Cáceres; su 
población 592 vecinos; su dotación 2,200 rs. pagados de propios por 
asistir á los pobres y casos de oficio, y además las igualas con los vecinos 
pudientes que ascenderán á 8,000 rs. Las solicitudes documentadas hasta 
el 10 de mayo.

—La de médico-cirujano  do Roda, provincia de Segovia; su dotación 
1,000 rs. pagados de propios trimestralmente por asistir á los pobres y 
casos de oficio, y 7 ,000 rs. que se han ofrecido á pagar por partes 
iguales 25 vecinos y se darán cobrados al profesor. Las solicitudes hasta 
el 21 de mayo.

— La de médico-cirujano  de Gomares, provincia de Málaga; su dota­
ción 2,700 rs. pagados trimestralmente de fondos municipales, y además 
las igualas con el vecindario. Las solicitudes basta el i  de mayo.

— La de médico del Hurgo de Osma , provincia de Soria ; su dotación 
A,000 rs. por asistir á los pobres. Las solicitudes hasta el 11 de mayo.

—La de médico de Alcazaren , provincia de Valladolid, su población 
320 vecinos; su dotaCion 8 ,000 rs, pagados trimestralmente. Las solici­
tudes, en que acreditará llevar el profesor cuatro años de práctica, hasta 
el 15 de mayo.

—La de ciViyono de nueva creación de Calera, provincia de Toledo; 
su dotación 5 ,500 rs, anuales, 1,000 pagados del presupuesto muni­
cipal, y los 4 ,500 restantes de las igualas con los vecinos pudientes, 
unos y otros pagados por el ayuntamiento. Las solicitudes hasta el 6 del 
próximo mayo.

— La do e tn y a n o  de Olvega, provincia de Soria: su dotación 800 rea­
les de fondos municipales por asistir á 30 pobres y á los transeúntes, y 
además las igualas cobradas por el facultativo: la pebl^íon de 364 
vecinos. Las solicitudes hasta el 11 de mayo.

—La de cirujano  de Bolaños, provincia de Ciudad-Real; su dotación 
1,500 rs. pagados del fondo municipal por asistir á los pobres. Las soli­
citudes basta el 30 del corriente.

—La de cirujano  de Pozo-Lorcnle, provincia do Albacete ; su dota­
ción 700 rs. dcl presupuesto municipal por asistir á loa pobres y casos 
de oficio, y además las igualas. Las soHcitudos hasta el 10 de mayo.

— La de cirujano  de Villanueva del Campillo , provincia de Avila, su 
población 196 vecinos; su dotación 500 rs. pagados de fondos munici­
pales por asistir á 10 pobres y casa, y además las igualas. Las solici­
tudes hasta el 15 de mayo.

— La de cirujano  de Serranillos, provincia de Avila, su población 
200 vecinos; su dotación 200 rs. del presupuesto municipal por asistir 
á 8 pobres, y además las igualas que ascenderán á 4,300 rs. Las solici­
tudes basta el 15 de mayo.

— La de cirujano  de Navalperal ¿e Pinares, provincia de Avila; su 
población 160 vecinos; su dotación 200 rs. del presupuesto municipal 
por asistir á 4 pobres, casa y las igualas que ascienden á 5 ,500 rs. Las 
solicitudes basta el 15 de mayo.

— La de cirujano  do Uuermeces y un anejo, provincia de Burgos; su 
dotación 170 fanegas de trigo álaga , casa y suerte de leña. Las solici­
tudes basta el 8 de mayo.

— La de cirujano  de Cañete de las Torres, provincia de Granada ; su 
dotación 5 ,500 rs. pagados trimestralmente de fondos municipales. Las 
solicitudes basta el 14 de mayo.

ANUNCIOS.

TRATADO DE ANATOMÍA QUIRÚRJICA Y DE CIRUJIA ESPERI- 
menial por J. F. Malgaigne, traducido de la segunda edición francesa 
por D. Matias Nielo Serrano, doctor en medicina. Es la obra más 
estensa y redactada bajo un plan más nuevo y lilosóflco que se ha 
escrito sobre este ramo de la medicina.

Dedica el autor la primera parle á la anatomía quirúrjica general 
y en ella trata de la forma esierior del cuerpo, del desenvolvimienió 
de los órganos en las diferentes edades, de la anatomía del feto y de 
la estructura y propiedades Je los diversos sistemas, tegumentario 
muscular, óseo, mucoso, etc.

En la segunda parle desciende á la anatomía quirúrjica especíalo 
de regiones, estudiando sucesivamente cada una de estas bajo los 
puntos de vista de los limites, de la estructura de las capas, délas 
relaciones de los órganos y de su desenvolvimiento sucesivo, á[j 
que agrega consideraciones especiales, deducidas de laesperimeo- 
lacion y de la práctica quirúrjica, destinadas á influir, no solameotí 
en ios procedimientos operatorios, sino en toda la terapéutica, yaaa 
en el diagnóstico y pronóstico de las enfermedades esternas.

Este vasto sistema, convenientemente aplicado por persona ud 
competente como el Sr. Malgaigne, es muya propósito para iiusint 
multitud de cuestiones interesantísimas en la práctica, siendo de 
creer que la obra que anunciamos venga á satisfacer las necesidades 
actuales de la medicina en España bajo el doble concepto que quedj 
indicado.

Constará la obra de dos lomos gruesos de 600 á 700 páginas ea 8,‘ 
Se concluirá la edición en el presente año académico.
El precio para los que se suscriban antes de terminada la impre­

sión de toda la obra, será de 36 rs. en Madrid y 64 en provincias,
S e  h a  r e p a r t id o  á  l o s  susc rito res  la  s e g u n d a  y última parte mi 

TOMO primero . Cada mes se entregará otra parte de las dosqut 
restan.

Se suscribe en Madrid, librerías de Viana, Matute, Calleja y Baill' 
Bailliere.

En provincias: Barcelona, D. Tomás Gorchs; Viuda deMon- 
leda; Granada, D. Tomás Asiudillo; Santiago, D. Bernardo Escribano: 
Valencia, D. José Maleu y Cervera, D. Juan Mariana; ValtadoHá, hijo- 
de Rodríguez y D. Félix Mateo: en todas las principales librerías,) 
por pedidos á D. Matías Nieto Serrano, Plazuela de San .Miguel, 
número 6, eto. principal.

E I V S A Y O
DE

niEDlGINA GENERAL
ó  SEA

DE FILOSOFÍA MÉDICA,
PO R DON  M A T I A S  N I E T O  S E R R A N O ,

Doctor en medicina y cirujía.

Las cuestiones médicas generales llaman en el dia la aienoon; 
tanto por lo menos como las investigaciones analíticas. Este librub' 
presenta bajo un aspecto nuevo. Fundándose su autor en una solj" 
cion filosóüca que aspira á ser más comprensiva y mejor calcuW 
que las anteriormente emitidas, somete las doctrinas médicasí 
crisol de una critica imparcial; y sin demasiada ambición deesF 
cario todo, quiere á lo menos saber hasta qué punto v de qué 
son ó no posibles las esplicaciones.

Comprende esta obra un análisis de los principios Glosóficos #  
cados á la medicina; el exámen de las cuestiones relativas á la 
teza médica; el de las leyes anatómicas, fisiológicas y patológicaŝ - 
general, y un estudio sintético del arle y de los fundamentos dS’i 
terapéutica. No hay cuestión grave de las relativas á los divefiji; 
ramos de la medicina, que deje de tener su lugar en este vasu 
cuadro.

Un tomo en i.°  de más de 300 páginas; 26 rs. en Madrid y 32®' 
provincias, franco de porte por el correo.

Se halla de venta en Madrid: en las librerías de Bailly-Bailjií®: 
Calleja, Viana y Matute; y en provincias, se hacen los pedidos , 
autor. Plazuela de San Miguel, núm. G, cío. pral., remitiendo*' 
importe en libranza, ó en sellos del franqueo.

VIAJE CIENTIFICO.-LA ENSEÑANZA DE LA MEDICINA 
la Facultad de París.—Memoria escrita por D. Francisco de Cortí̂
RESA Y Aldetó, doctor en medicina y cirujía, antiguo alumno 
y hoy ayudante de la referida Facultad de ia Universidad ceDlf*’'
alumno premiado por la misma, etc.

Se vende en la librería de Bailly-Bailliere, calle del Príncipe-

EL SECRETO EN MEDICINA Ó DEBERES DEL MÉDICO £  
sociedad.—Filosofía moral y de legislación; sobre el juramenloQ 
prestan para él los señores médicos y cirujanos, así como 
gados; por D, Andrés Casado Negro, médico-cirujano, etc., etc- .l7clo A n   ̂ I a n •• a....a  ̂ ^  CAlia, única en su clase, y cuya primera edición se  ̂

o, es indispensable á los primeros citados, necesari* 
jueces y caballeros fiscales y útil á los dignos abogad" j 

Se llalla venal á41 i2  rs. en Madrid, librería de Sánchez: 
iaeo, Sánchez v Rúa. Calleia v Rodrisuez del Valle : Coruña, 'tiago, Sánchez y Rúa, Calleja y Rodríguez del Valle ; Coruña, 

Pontevedra, Cubeiro, y á 4 rs. en Talavera, de Sánchez Castro.
Por todo lo DO firmado:

El Srio. déla Redacción, R.SakfRDTOS-

Editor, MANUEL DE ROJAS.
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