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SECCION DOCTRINAL.

APUNTES SOBRE LAS ENFERMEDADES DEL OIDO-
AI comenzar á tratar de las eiifermiídades del oido en parli- 

bien pudiera hacer preceder este articulo de varias 
Wnsitleraciones generales, ya en el orden fisiológico, ya en el 
patológico, que comunicarían á este más Ínteres; pero como 
•lís limites de un periódico no son los más convenientes para 
¡fatar semejantes cuestiones con toda la amplitud que su 
■“lerés exije, y teniendo estas por otra parle su natural y 
^Sitiaio asiento en un tratado especial de ellas, lo difiero 
P*fa cuando la mayor solidez y estension de mis conocimien- 
^  y mayor copia de casos prácticos mo permitan hacerlo asi 
® iJn modo conveniente.
Paso por lo tanto á ocuparme desde luego de una enfer- 

®®dadhSblanle frecuente, muy sencilla, de fácil diagnóstico, 
* pronta curación á veces, pero que no por esto deja de pro- 

«ucir con frecuencia graves trastornos, disgustos y quebran- 
al que la sufre.

ha movido á principiar por ella mejor que por otra 
primeramente la frecuencia con que se nos presenta 

la práctica; después su fácil desarrollo, diagnóstico y tra­
piento, por lo común circunstancias que no se encuentran 
atras, y que procediendo lógicamente, de lo más sencillo á 

 ̂ compuesto ó complicado, hacen justa esta preferencia, y 
'Pamenle, porque esta, más que otra alguna, viene á 

^  ^atizar la realidad de mi aserto en el articulo anterior, al 
solo curan machas dolencias del oido es tan

P*̂r no fijarnos, porque frecuentemente las miramos con 
T o m o  VIH.

un desden inmerecido y que nada puede justificar. No de otro 
modo se concibe sino, que ilustrados profesores, cuyos vastos 
conocimientos y justa reputación envidio, tan solo por no 
mirar, hayan podido desconocer una clase de enfermedades 
accesibles por lo común á nuestra simple vista, y que con 
frecuencia y muy buen resultado ha sabido esplotar el charla­
tanismo.

CUERPOS ESTRAÑOS EN EL CONDUCTO AUDITIVO.

El número de cuerpos eslraños que puede encontrarse obs­
truyendo más ó menos completamente el conducto auditivo, 
dificultando ó imposibilitando mecánicamente la audición, 
bien se hayan formado en él, bien hayan sido introducidos for­
tuita ó intencionadamente, es muy considerable.

Su naturaleza, forma, volumen y consistencia pueden ofre­
cer mucha variedad.

Olvídense estos generaloicnte en cuerpos estrauos desar­
rollados en el conducto auditivo mismo, tal como los pólipos, 
cerumen coiidensado , coágulos sanguíneos, pus, materia 
tuberculosa, cto., y cuerpos eslraños venidos de fuera.

Vidal, hablando de estos últimos, establece una curiosa cla­
sificación, dividiéndolos en cuerpos líquidos, blandos, sólidos, 
fundibles, frágiles, susceptibles de aumento do volúmeii, 
inmóviles, progresivos, y finalmente vivientes.

Mi objeto por hoy solo es tratar do las Concreciones cenimi- 
nosas en el conducto auditivo esterno. El conducto auditivo 
puede hallarse obliterado por una considerable cantidad de 
cerúmen, determinando una sordera más ó menos completa.

Debe tenerse esto muy presente para mirar y reconocer 
con detención este conduelo y no incurrir en un error decla­
rando incurable, como con frecuencia ha sucedido, una afec­
ción que se puede correjir á veces en media hora, como he 
tenido ocasiones repetidas de verificarlo yo mismo, y cual­
quiera lo puede hacer.

Al decir esto me refiero únicamente á la eslraccion de este 
cuerpo eslraño, que obturando el conducto auditivo llega á 
producir una sordera mecánica, pues la cura radical requiere 
por lo común más Tiempo.

El cerúmen es un humor untuoso, amarillo ámbar, de aspec­
to análogo á la miel, que segregan en el conduelo auditivo 
las glándulas ceruminosas.

Su normal secreción es necesaria para el buen ejercicio de 
la función que desempeña este órgano.

La falla de él determina varios accidentes, constituyendo 
un estado morboso del que no es este el momento oportuno 
de hablar.

Su aumento esccsivo constituye la base principal de la 
dolencia que me ocupa, y siempre es el producto de una fieg-
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m asía de la m em brana que tap iza este conducto, por más que 
se haya querido suponer otra cosa por algunos.

Puede el cerum en, acum ulándose sucesivam ente, llegar á 
form ar concreciones de tam años varios, desde el volum en de 
un cañamón hasta el de una n u ez , llenando en  estos casos la 
totalidad del conducto.

El color de estas m asas varía  desde al am arillo ám bar al 
negro. En los prim eros dias su co lo r, como vá d icho , es am a­
rillo , pero muy luego mil d iferen tes corpúsculos mezclados 
con el aire atmosférico v ie n e n á  fijarse sobre e l la s , de suerte 
que  á medida que su volumen aum enta vá adquiriendo suce­
sivam ente un color m ás y más oscuro , hasta  volverse casi 
enteram ente negras. Esta variación de color no procede de 
una alteración especial del ce rúm en , sino de los cuerpos 
estraílos que como he dicho allega el aire atm osférico.

La consistencia de estas m asas de cerúm en varia  mucho; 
de blanda y serai-liqu ida que era  en un principio, va luego 
aum entando progresivam ente basta  el punto de formar con­
creciones do con.^istencia yesosa, tan duras y resistentes á 
veces, que se han llegado á tom ar por verdaderos cálculos.

Barlholin refiero que un dia su m u jer, que padecía una 
sordera ya m uy an tig u a , curó instan táneam ente arrojando 
por el oido pequeños cálculos. •

Estos pequeños cálculos, por la descripción que de ellos dá, 
no eran otra cosa que concreciones cerum inosas.

Contribuyen m uy poderosam ente á darla esta fuerza y con­
sistencia lina porción de lam inillas epidérm icas que se des­
prenden de la piel que lapiza el conducto auditivo, muy espe­
cialm ente en los que  han padecido afecciones darlrosas ó que 
á ellas se ven predispuestos.

Mr. Itard no cree que la m ateria que constituye estos 
cuerpos cuando es tan seca y d u ra  sea solo cerum en, m áxim e 
cuando , según dice, ha tenido diferentes ocasiones de encon­
tra rla  también en la caja del tam bor, tanto en el cadáver como 
en el vivo. Deduce como una consecuencia de e s to , que laego 
que  se vé que aun después de eslraida del oido esterno una 
concreción de esta naturaleza no se restituyo la audición, 
puede inferirse fundadam ente que la cavidad do la caja está 
tam bién llena y esta es la  causa qne sostiene la  sordera.

Sin que yo crea  de n ingún modo inadmisibio esta causa, 
ya verem os más adelante cómo hay  otras que pueden sostener 
la so rd e ra , aun estra ida  la masa cerum inosa q u e  obstruye el 
conduelo auditivo esterno.

Mr. Menicrc dice ha observado, con el aux ilio  del m icros- 
c ó p io , que estas concreciones contienen un  considerable 
núm ero de pelos cortos, en tre lazados, formando como una 
especie de red , que  com unica al cerum en una consistencia 
que de n ingún modo llegaría á adqu irir si no fuera por ellos. 
Opina que estas consiJerables porciones de pelos consis­
tentes, asi aglom erados, no proceden del trago y bulbos p ilí- 
feros que guarnecen la en trada del conducto au d itivo , sino 
que la inflamación de este conducto determ ina el desarrollo 
de estas vellosidades estrañas. Dice que es sorprendente el 
variado y considerable núm ero de elementos diversos de estos 
cu e rp o s, cuya separación no es difícil, en tre  los que juegan  
m uy principal papel las películas epidérm icas do que  antes 
hemos hablado. Refiere tam bién haber encontrado varias pro­
ducciones cristalinas y  algunas formas orgánicas, especie de 
vejelaciones criplogám icas análogas á las descritas por el 
Dr. G ruby.

Mr. Bonnafont, al hablar de la formación do estas masas, 
im pugna la anterior opinión de Mr. Meniere, diciendo qne-por 
m ás investigaciones microscópicas que ha repelido  no ha 
podido encontrar tales masas crista linas, ni las vejelaciones 
eriglógam as enunciadas por aquel.

Siento mucho ^ ire  ol chflo núm ero de observaciones que

hasta  hoy llevo recojidas no me perm ita inclinarme másei 
favor de una ú  otra opinión.

En el exám en que de estas m asas he hecho, solo he podií; 
hallar m aleria cerum inosa, pelos cortos, duros y consistentes? 
películas epidérm icas. Pero ni los medios de invesligacisi 
con que cuento son b a s ta n te s , ni las concreciones que melu 
tocado exam inar son en tal núm ero y de tal naturaleza que 
pueda yo aceptarlas como de algún valor.

Por o tra parto , ó no adm itim os esa consistencia gredosi, 
yesosa, calcárea de que nos hablan m uchos au tores, quebi 
llegado hasta  hacer creer fuesen cálculos, ó si la admitimos do 
creo nada violento acep tar la opinión de Meniere.

Tampoco encuentro m uy violento que haya podido encoa- 
Irar algunas formas orgánicas, teniendo presente la facilidií 
con que en el oido penetran ciertos insectos y cuán frecueoií 
es depositen en él los huevos que veudrán  á  ser gusans. 
Estos casos, sin em bargo, no pasarán  de ser escepcionales.

Mr. Bonnafont asegura no se encuentran  pelos en las con­
creciones cerum inosas que se forman en e l oido de la mujeri; 
en los niños. Yo disiento de su modo de pensar en este pimti!, 
pues los he hallado en am bos, y  en una señora por ciertoa 
tan g ran  núm ero, que me sorprendió sobrem anera.

Muchos distinguidos proTesores han considerado esta acu­
m ulación de cerúm en como re su ltad o , en la m ayoría de casois 
del abandono y fa lla  de a seo , de lim pieza, pero esto no esi=i 
por cierto. Hoy ya so considera coa razón sobrada como coi- 
secuencia de una afección morbosa del conducto- auditivo, ü 
prueba, dice M r. B onnafont, de que esto es a s í, e sq u e á s  
ex a m in a á  sim ple v is ta , pero mejor aún  con el raicroscópiii 
Incom posición de estas m aterias induradas es muy raro» 
en co n tra r, especialm ente en  personas de c ie rta  edad,pcl* 
cuya presencia se esplica fácilm ente por la a fe c c ió n  daclrtó» 
que alterando los bulbos p ilosos provoca á la  larga lacai* 
de aquellos. Retenidos estos por el ce rú m en , que en 
correr hácia afuera se vé absorbido por las películas herpf- 
ticas, se en tre laza y contribuye á dar c ie r ta  solidez y consl'- 
tencia á esta especie de tapón.

Se ha dicho que el cc rú u ien , re tenido por las vellosida*  ̂
que rodean la entrada del conduelo auditivo, se venia áac'i' 
m ular en el fondo del mismo. Esto no es cierto . PrecisameDi' 
esta m ateria empieza desdo luego á aglom erarse en lo úH’ií' 
del conducto, próxim o a la m em brana del lim pano, conseí»* 
livam ente por lo común á una constipación, á la impresiM* 
un aire frió y  húm edo, de un baño frío , e tc . ,  
estos casos se exam inase esta parle  detenidam ente se notan** 
bien síntomas de una irritac ión  aguda de ia piel de íli(  ̂
conducto.

También se ha dicho por algunos que esta dolencia erau»* 
especie de atribulo de la ve jez , pero nada menos cierfo jj 
los ancianos, que tienen los pelos que circuyen  la entrada*' 
conducto más num erosos, ásperos y consistentes, 
por lo común la total falta de cerúm en.

Estas colecciones pueden encon trarse e n lo d a s  la* edadfí- 
pero con más frecuencia de los 30 á los 30 años. NaturalrBe““ 
se com prende suceda así por ser la época de mayor desarroU* 
de diversas afecciones de la piel, en especial ciertos vicios ber- 
péticos, y ya antes hablamos de la m arcada iDÍlueáciti^JJ 
ejercen en el desarrollo de m uchas o titis , que por lo común- 
la  causa prim aria de estas secreciones morbosas.

Los síntomas de esta dolencia pueden dividirse en nna
micos y fisiológicos.

Examinado detenidam ente ol conducto auditivo 
dcl espéculum , se vé á m ayor ó menor profundidad una ® 
más ó menos oscura ó neg ruzca , a lgunas veces de aep 
b r i l la n te , o tras opaca, estriada de lineas am arillentas.

De todjig. los enferm edades del aparato  a u d i t iv o ,  acaso
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esta la que más atento exámen requiere, por lo mismo que 
poco ó ningún dolor produce que pueda llamar la atención del 
paciente y hacerle presumir la gravedad del padecimiento.

El exámen de dicho conducto no siempre es tan fácil como 
á primera vista parece.

Aparte de las anomalías y vicios de conformación que este 
conducto puede presentar, el mismo cerumen aglomerado en 
él puede esponer á dudas.

Si el tapón ceruminoso, cuya formación principia siempre 
en el fondo del conducto, es tan considerable que lo llena todo 
hasta su entrada, claro es que ninguna duda podrá ocurrir; 
pero si, como con frecuencia acontece, la concreciou está solo 
limitada al tercio interno del mismo, ya es más difícil su 
eiámen.

Además sucede algunas veces que los pacientes, ya con el 
objeto de limpiar el oido ó ya para acallar el picor que sienten, 
introducen inconsideradamente limpia-oídos ú otros instrumen­
tos cubiertos con algún pedazo de trapo, y con ellos empujan, 
comprimen la masa más al fondo y al propio tiempo limpian, 
bruñen por decirlo así su superficie, dando á esta masa un 
aspecto que la asemeja en cierto modo á la membrana del 
tímpano. Esto ha dado margen á que prácticos notables, como 
Mr. Bonnafont, que confiesa le ha sucedido tres ó cuatro veces, 
hayan sido inducidos á error.

(Se concluirá.)

S E C C I O N  P R Á C T I C A .

C L Í N I C A  D E L  D R .  S O L Í S .

*Deot¡sma de la artéria cru ral: irataraieoto por la compresión y los aslringcntes; 
iDyecciones con el percloruro de hierro : resultados de este medio: rotura itel 
«w íaeurismático: ligadura de la arlória iliaca esterna por el método de 

Caoper: muerte á los 1 i dias de la operación: autdpsia.—P.edexinnes.

Siendo alumno interno de la Facultad de medicina observé 
pj®‘furioso hecho, cuya historia llevaba, por encargo del 
pj^^^tico de cliüica, mi desgraciado amigo D. Escolástico 
la im ’ deseaba dar al público sus apuntes, tanto por 
m:‘“P‘̂ ''tancia del caso, como por consideración y agradeci- 
onp I  ̂ '^u^stro catedrático; pero la muerte arrebató á mi 
QiiP a ‘̂.°’*discipulo en lo mejor de su vida; y yo he creído 

ninguna manera podía honrar más cumpíidamente su 
^ue publicando, según sus deseos, esta interesante 

advertir que en el cuaderno de observaciones 
de este malogrado joven, está redactada la historia 

Pósitrt y claridad propias de la escuela, pico á pro-
las columnas de un periódico; por lo cual he tenido 

a[.jg¿r°®'’arla y  hacer las reflexiones que la acompailan con 
® ®is'conocimientos y creencias, 

edjd t , natural de Pianton (Asturias), de 14 años de 
mjjjjli^^'Peramento sanguíneo y constitución regular, había 
riormo tiempo en el arma de caballería, y posle-

había sido albafiil y mozo de billar, 
mav hi salud habitual de este enfermo no había sido 

había padecido una pitlmonia, intermitentes y 
siíiljg. i®*’i>wenos Pfi'i'arios, secundarios y terciarios de 
®«tatñr« presentó un dolor en la articulación
inajQj.'®?'‘‘̂*/’egiana del dedo gordo del pié izquierdo, con 

de esle; se !c curó y reprodujo un año 
debemna’J  ** siguiente invadió toda la pierna. Ultimamente 

nnj afecciones berpélicas que desde la infan-
EW ^ecido en ambos muslos.
marir» j  individuo murió de repente á los 60 años; 
El año 'a

iieria «p i e i  servicio de carabineros de caba- 
líQ g lo P re sen tó  un tumor en la parle anlero-inlerna del 

la artpri^ triángulo de-Scarpa y sobre el trayecto
hlnnMÂ *® , atraviesa; su volumen era como el de una 

ana mn,? ® indolente; en el espacio de un año adquirió el 
i-® de iuiift iinedó estacionario durante dos años; el 
L'h l̂ainiiA ^ recibió sobre el tumor un golpe con una 

y dp<!fia 8®neral en el miembro, como de calam- 
®ne aquel momento empezó á percibir pulsaciones

en el tumor; oonlimió trabajando Ib dias, al cabo de los cuales 
entró en el Uospilal general de la Córte. En este estableci­
miento le aplicaron lo? astringentes, la compresión general 
(Icl miembro, la local encima del saco con el torniquete de 
Pelit, las cataplasmas de hielo, etc., e tc .; el tumor aumentaba 
á pesor de Lodo.

El dia 6 de octubre del mismo año (b S )  ingresó en la clínica 
quirúrjica de b¿° año, ocupando la cama núm. 4.

I.a Observación empieza el ü de noviembre.
justado actual. El estad» general, satisfactorio. En la parte 

interna y superior del muslo izquierdo, algunos dedos por 
debajo de la ingle, tenia iin tumor redondeado, cuyos diáme­
tros eran de unos 0'n,09 verlicalmenle y .0m,0tí trasversal- 
menlc; liso, sin otra alteración en la piel que le cubría que 
un pequeño herpes á la ])ar(e esterna; al laclo ofrecía ligero 
aumento de calor, dureza en la base y blandura en el vértice; 
pulsátil isócronamente con las radiales, cuya pulsación se 
borraba obstruyendo el paso de la sangre por la a.rléria crural 
encima de él, y por el contrario, so exageraba haciéndolo 
mismo debajo; con iin poco do cuidado se apreciaba con la 
mano cierta vibración interior: auscultado el tumor se dis- 
linguia claramente un ruido de fuelle áspero (casi de esco­
fina) doble. Tenia dolores en lodo el miembro, y en la pierna 
había edema.

Prescripción. Media para sopa. Vendaje compresivo en 
toda la eslreraidad.hasta encima del tumor.

Posteriormente se le puso media ración. AI fin de la pri­
mera quincena de observación se csteiulió la erupción herpe- 
tica hasta casi cubrir la masa morbosa. Se suspendió el ven­
daje compresivo: cura con parche de cerato. En toda la 
semana siguiente disminuyó esta complicación, pero la enfer­
medad principal seguía progresando.

Desde el (lia 4 de noviembre (iS de observación), en que 
la erupción liabia desaparecido, se le sujetó á la compresión 
con compresas graduadas semilunares, procedimiento parecido 
al de Gualanni.

Esta maniobra fué tan inútil en sus resultados como las 
anteriores. El enfermo se impacientaba y pedia la operación 
que le librase á toda costa de aquella enferiniedad.

En vista de la ninguna ventaja conseguida, del progreso 
ligero de la afección, y de las reiteradas suplicas del enfermo, 
se decidió hacer ki inyección del percloruro de hierro el dia 
7-dediciembre (:il de observación.)

inyección del jwrdoruro de hierro. Colocado el enfermo en 
decúbito supino, teniendo algo elevado el miembro en que 
se iba á operar, asi como el tronco, se encargó ó un ayudante 
la compresión digiliil de la arteria por debajo del arco crural 
y á otro por debajo del tumor con el torniquete de Perey, 
hasta aislar la sangro del saco de la que estaba en circulación: 
dispuesta la disolución del preparado ferruginoso á 16° del 
areómetro de Baumé, se cargó con ella la geringuilla de 
Pravaz, modificada por Charriere; se introdujo el trocar con 
su cánula, desloruilíados del cuerpo de bomba, por la parle 
media y un poco esterna dcl tumor, hasta el fondo del saco; 
al eslra'er el punzón salló un chorro de sangre arterial, prueba 
inequívoca de haber llegado á donde se (Jeseaba; atornillado 
á la cánula el resto del instrumento se dió vuelta y media al 
tornillo que empuja el émbolo; cantidad de movimiento calcu­
lada ya para desalojar la sangre de la cánula, y al mismo 
tiempo impedir su coagulación en este conducto; en seguida 
se dieron 24 medios vueltas, que introdujeron 24 golas de la 
disolución en el interior del saco; se habia vaciado la bomba, 
se destornilló y con las precauciones debidas se amasó el 
tumor para que se hiciese la combinación que habia de curar 
al enfermo; el tumor se puso consecutivamente duro, escepto 
en su parte esterna; se creyó que fallaba algo de liquido para 
completar la coagulación en el sitio que aun estaba blando, y 
se introdujeron otras veinte golas, que sumadas con las pri­
meras hacen 44: se eslrajo la cánula y se cubrió la puntura con 
un parchecilo de aglutinante: las compresiones aisladoras se 
continuaron por espacio de 20 minutos: entonces la dureza 
era general, habían desaparecido las pulsaciones y a! parecer 
se iba á conseguir algo; se cubrió el tumor y el miembro con 
un vendaje compresivo, y para más seguridael se colocó el lor- 
níqiiete por encima del tumor.

Dieta de caldo cada cuatro horas.
A la media hora empezaron á reaparecer las pulsaciones: 

por la larde eran ya muy notables; el torniquete lastimaba al 
paciente.

Dia 8 de diciembre (2.° de la inyección). Ilabia disminuido 
la dureza consecutiva á la operación del dia anterior: fuertes 
dolores invaden lodo el miembro.

Dia 13 de diciembre [l.°.de la inyección). Eu los dias ante-

.. 1
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riores se había perdido ya completamente la acción del 
coagulante; este día se hallaba como antes de ella; apareció 
edema en el miembro: abatimiento en el enfermo.

Fomentos de agua vejelo-mineral.
En los dias siguientes se mejor-ó de estos accidentes; el 

dolor se localizó en la rodilla y eslremidad del dedo gordo.
Bálsamo tranquilo para untura al dolor.
Se le dió la ración ordinaria y siguió sin novedad hasta fin 

de mes.
Eldia29 de diciembre fué acometido de fuertes dolores en 

el tumor: el profesorclinico do guardia, Sr. Monasterio, le 
prescribió: Dieta de caldo; cucharadas de mistura anti-espas- 
módica cada hora; tres docenas de sanguijuelas alrededor del 
tumor y cataplasma laudanizada después.

Se calmó el dolor, y al dia siguiente apareció un flemoncito 
en la parte media é interna del tumor: se suspendió la 
cataplasma; cura con parche de cerato.

Al tercer dia la supuración se abrió espontáncaraeiile, pasó 
al eslerior; la úlcera lomó dimensiones más notables a! 
siguienle: cura con ungüento blanco de Uhasis: á pesar de 
esto la profundidad del absceso era cada vez mayor; en su 
fondo se veia el saco aneurisinálico rubicundo, tumefacto y en 
él sentía el enfermo grandes dolores; su rotura era inminente.

La muerte del enfermo estaba aplazada para muy poco 
tiempo; la única esperanza que había y el único remedio 
aun como p«/iaí?t)o (t), era la ligadura del vaso: estas consi­
deraciones obligaron al Dr. Solis á llevarla á efecto el dia ü de 
enero del 39, á los dos meses de observación, al mes de la 
inyección del pcrcloruro de hierro y al 7.“ dia de la inaugu­
ración del flemón.

Ligadura de la arteria iliaca esterna. Conducido el enfermo 
en una camilla al anülealro de operaciones, se le colocó en la 
mesa ad hoc, con el tronco algo elevado y ios miembros infe­
riores en eslension. Ya estaba todo dispuesto; un ayudante se 
encargó de la cloroformización ; había ya hecho algunas ins­
piraciones el enfermo, la anestesia comenzabaá apoderarse 
de él, cuando un chorro de sangre arterial salló de! fondo del 
absceso; |el saco ancurismálico se había roto! La mano de un 
ayudante detuvo la hemorragia.

El operador se apresuró á liaccr una incisión curva de con­
vexidad inferior y de unos Qm,08 de eslension ; su eslremo
«slerno-inferior estaba por debajo de la espina iliaca antero- 
superior y la infero-inlerna hácia la parle media y un poco 
por encima del arco crural: dividida la piel y fósela superfi­
cial, se disecaron con cuidado los libios de la ncrida, en cuyo 
fondo quedó al descubierto la aponcurósis del oblicuo estenio; 
una pequeña incisión al estremo interno permitió deslizar por 
debajo del trasverso y el oblicuo interno una sonda acanalada 
V desbridar paralelamente al ligamento de Falopio las apo­
ncurósis de ambos; habla sido puesta al descubierto la fáscia 
trasversal que fué dividida del propio modo; apartada la 
masa común de tejido celular y ganglios linfáticos que cubren 
la arteria ilíaca esterna, se presentó á la vista un cordon que 
viniendo de arriba iba á introducirse por debajo del arco 
crural: la precipitación consiguiente al estado tan temible del 
enfermo y lo cansado de la vista del digno catedrático de clí­
nica quirúrjica, hizo que se lomase lo que se veia por el vaso 
deseado; estaba acompañado de otro cordoncito evidentemente 
nervioso y serpeaban junto á ambos algunos vasos linfálicos* 
convinieron todos los profesores que estaban presentes en que 
era la artéria y se pasó el cordoncte, y se ligó erróneamente 
un nérvio; en el momento de apretar la ligadura observamos 
un estremecimiento en el enfermo; quitada la compresión que 
se hacia por im ayudante sobre el tumor, este daba salida á 
muy poca sangre; pero no por sacudidas y sí rebosando; esto 
)arecia indicar que la corriente interrumpida lo era por la 
igadura; á pesar de esto, se reconoció con gran cuidado el 

fondo de la herida, y un catedrático de la escuela (2), indicó 
que sentía pulsaciones más adentro del cordonete y que creía 
se habia ligado otra cosa que la artéria; asi era en efecto; 
inmediaianiente se la aisló y se pasó con la aguja inglesado 
dentro á fuera el hilo, dándose el nudo correspondiente: con 
las mayores precauciones se separó la ligadura del nérvio.

El saco aneurismálico cesó de dar sangre; se dieron dos 
puntos de sutura en la incisión abdominal; se colocaron liras 
emplásticas y el apósito conveniente; en toda la pierna y 
muslo compresión, y próviamenle sobre el tumor longuetas 
cruzadas.

Prescripción. Caldo de gallina cada tres horas; una cucha­
rada de vino generoso después; agua de limón para bebida

Si se escepiiia la amputación por ¡a contigüidad. 
E! Dr. Soler.

usual; mistura anüespasmódica anodina á cucharadas, coo 
observación, y calentadores constantes á la pierna.

Por la tarde. Tenia agitación, movimientos convulsivos; 
pulso frecuente y llen i : grandes dolores en la eslremidad.

Dia 6 de enero (2.° de operación). £1 enfermo estaba más 
tranquilo; habia signos de una reacción franca; el pulso duro, 
estaba á 100; se habían calmado los dolores; la lengua cubierta 
de una capa blanquecina; en el miembro habla un calor 
moderado.

Se suspendió el vino.
Dia 7 de enero (3.° de operación;. Animación en el paciente; 

siguió el pulso frecuente y duro, insomnio, mayores dolores 
en el miembro; apetito, sed intensa y lengua seca; el calor del 
miembro seguía igual.

Dias 8 y 9 de enero (4.® y 3.“ de observación). Mayor agita­
ción. sub-delirio, insomnio, más calor general, respiracioa 
pueril; disminución de calor en los dedos del pié; conlimiaj 
ios dolores

La calefacción se hace con saquillos de salvado.
Dia tO de enero ('ó.® de operación). El estado del enferino 

era más grave; la sensibilidad exaltada , insomnio, incoheren­
cia en las ideas; pulso á 120; la lengua más saburrosa quelK 
dias anteriores; respiración freciieiile y ruidosa. Habiadisnii- 
micion de calor de la rodilla abajo, y fuertes dolores á la presioo 
en la corva y parte interna de la pierna.

Se cura por primera vez después de la operación. La inci­
sión había empezado á cicatrizar; á pesar de separársete 
hilos de sutura, los labios de la herida permanecieron adberi- 
dos; estaban algo rubicundos.

Prescripción. De cociinienlodc zaragatona, seis onzas, pnrJ 
lomar por la noche con seis granos de masa pilular de cino­
glosa, en seis pildoras. La calefacción como hasta aqui. Con 
con planchuelas de cerato y tiras de aglutinante.

Dia 11 deenerop.^ de operación). Siguió la agravaciondd 
enfermo; postración, sensibilidad exaltadaé in s o m n io ,raenoí 
delirio, disminución de fuerzas; pulso débil y menos frecuen­
te; lengua más húmeda, menos sed; astricción de vienlre; 
continuaba la disminución de calor en el miembro y los doIote 
se habían eslendido hasta la ingle.

Una copa de limonada vinosa después de cada caldo.
Dia 12 de enero (8.® de operación). Los síntomas generalf: 

seguían lo mismo; en el vientre üol enfermo hubo grannui' 
lacion; á la astricción reemplazó la diarrea, y además sepu> 
tenso, dolorido á la presión y con señales evidentes de eso- 
tacion peritoneal.

Prescripción. Se suspende ia mistura anliespasraódicay» 
le administra una cucharada de gelatina de asta de eierV' 
alternando con el caldo, cocimiento blanco gomoso diascof* 
diado alternando con el agua de limón; ungüento anodinos- 
la F. 11. para unturas al vienlre, y bayetas calientes al

D i a d e  enero (9.° de operación). Se habia cometido Oj 
imprudencia por los enfermeros al limpiarle la cama: icerca* 
media hora habia estado sin ropa! Un temblor general segi'î  
de un frió inlenso sobrevino á una falla tan grave; una ü» 
de té hizo entrar en reacción al pobre enfermo. .

Los sii^m as de escitacion eran mucho menos intensos q® 
el dia anterior; gran agitación, fisonomía de estupidez, n'so®’ 
nio y el pulso muy frecuente y duro. .

El ungüento anodino no era del formulario del Hospitol,' 
reemplazado con dos onzas de ungüento de altea, al 
mezclaron diez y ocho granos de estrado acuoso de ópio.

Dia i i  de enero (10." de Operación). Síntomas sdinaip'• 
más-graves; demacración del semblante, color lérreo, n>‘i“^
lánguida, estupor, salto de tendones; lenloresen 
dientes, lengua cubierta de una capa amarillenta; la
disminuyó, pero aumentó la tensión abdominal; respii’®'̂ '*’”
más ruidosa y difícil, dolor torácico y tos. ^

Se le aplicaron dos cantáridas de octava á los brazos c 
revulsivo de la complicación loráóica. ,

Dia\o de enero (ii.°  de operación). esContinuaba el e:
general grave; no existía el salto de tendones. .̂ de

Levantado el apósito se vieron equimosis en el 
los Vasos tibiales y algunas flictenas en el talón, corva y P ^ 
inferior y anterior del muslo; habia poco calor en la P‘® %  
saco aneurismálico tenia una abertura de ‘‘Igljíj
salían coágulos descompuestos. La herida del aWonieD 
cambiado de aspecto; sus-lábios estaban erisipelatosos, 
dos en pus; la región vecina, tensa. _ , .jAgaff

Cura con cerato á ambas soluciones de continuidad, 
la calefacción con sacos de arena caliente. (-..gno-

Dias\Q y [1 de enero ({‘1.'̂  y 13.“ de operación). V“ ,¡gai)aii 
raía casibipocrática y el estado general gravísimo jJ 
lo próxima que estaba la fatal terminación. La gangr»
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iradas, con

convulsivos;
e m id a d .
' e s la b a  más 
1 p u lso  duro, 
g u a  cubierU 
b ia  u n  calor

1 el paciente; 
'O res dolores 
; e l  ca lo r del

ilayor agita- 
, respiración 
j ;  conlinúaí

d e l  enfermo 
, incüheren- 

r r o s a  que los 
H a b ía  dismi- 
s  á  la  presión
io n .  I.a iDC¡- 
se p a ra rse  los 
ie ro íi  adiieri- ^

s o n z as , pan 
u la r  de cilio- 
a  a q u í .  Ciiri
jravaciOD del 
im n io , mecos 
e n o s  frecueo’ 
a d e  vientre.
) y  los doloree

c a ld o , 
ñ a s  generales 
ab o  g ran  mo* 
e m á s  se 
l i e s  d e  esO'
ism ó d ic a y *  
3la  d e  cieríí 
lo s o  diascot' 
o anod ino#  
t e s  a l mis®'- 
com etido  oM 
im a : ¡cerca* 
n e r a l  sego‘J  
i v e :  u n a  U»

taba e l esiadí

,idad.

I La fóon®; 
mo indicaba;
gangrena,)

dem ostrada lo s  d i a s  a n t e r i o r e s ,  lo  e s l a b a  m a s  p o r  e ! f r ío  m a r ­
móreo d e l p ié  V p i e r n a ,  l a  l iv id e z  d e  lo s  d e d o s  y  l a s  m a n c h a s  
sem bradas e n ‘la  c s l e n s io n  c o m p r e n d id a  e n t r e  l a  r o d i l l a  y  e l  
eslremo d e l  m ie m b ro .

])i(t 18 de enero de operaaonj. Cara hipocralica, 
posición abandonada, estertor traqueal, afonía, desaparición 
del pulso y en fin, todos los sinlomas con que la vida se despi­
de. Murió á lasdoce.de la mañana. , , . •

Aulófísia. Un caso tan notable como el presente debía 
llamar justamente nuestra atención, y muy principaliiiente la 
de nuestro maestro: en efecto, encargó este se hiciese por 
persona imiy corapetonle una delicada inspección de cadáver, 
y sobre lodo, de las parles que más luz podrían dar en los 
varios puntos con que se relacionaba. Pero desgraciadamente 
para nosotros y para la ciencia, encontramos al querer presen­
ciar la autopsia, el dia 20 de enero á las siete de la maiiana, 
sesenta y siete horas después de la muerte del enfermo, el
cadáver liorrorosamcntc (para el esludioj mutilado.

Ningún corte, ninguna inyección, ninguna figura ni nota 
se había hecho, con este objeto, del estado de los órganos; por 
casualidad habla quedado inlaclo el miembro afecto, y he aquí 
lo que vimos; m i •

lina herida paralela al ligamento crural o deFalopio, sin 
cicatrizar aún; una grande abertura que tenia comunicación 
con el saco uneurismálico, y man días azuladas de diferente 
estension, repartidas desdo la parle inferior del muslo basta 
los dedos del pie. . , . ,

La pared abdominal en la fosa ilíaca izquierda, tema el 
leritoneo que la cubre engrosado y como en supuración; una 
'cquefia cantidad de este liquido estaba derramada en dicha 
osa; el omento ofrecía algunas manchas lívidas y agrisadas 
esparcidas; algún desarrollo de gases en los intestinos; el
músculo psoas denudado y de color verdoso. ,

La arteria ilíaca esterna en el punto correspondiente a la 
ligadura se hallaba ya dividida cu ja estension de desde 
aqui hasta pulgada y media por encima se había obliterado.

La el nérvio ligado se veia la huella que dejó el cordoneie, 
manifiesta por una estrechez circular.

bisecada la piel del muslo se puso al descubierto la cavidad 
da) saco aneurismálico; entraban á formar sus paredes los 
músculos vecinos distendidos, y el fémur denudado en más de 
i),®,08 de estension; en la gran cavidad de la ddatacion arle- 
mal se podían introducir fácilmente arabos puños, y estaba 
j'ena de coágulos en descomposición.—La gangrena se hallaba 
‘iwífada en el tercio inferior del muslo.

(Se concluirá.)

SOCIEDADES CIENTÍFICAS.

íIEAL a c a d e m ia  d e  m e d ic in a  y CmUJIA DE MADPilD-

Hemotia sobre las analogías y diferencias entre el iahardillo  p in tado  
los antiguos y las onfennedades tifoideas de los modernos , escrita 

l^rel Dr. D. Manuel Ig les ia t,  y premiada por la Academia en el
concurso de 1860 (1 ).

Etiología del tabardillo. E n  punto  á  la e tio logía de 
esta enferm edad, se  crevó por los m édicos del siglo xvi que 

era  g en e ra l, y  que casi siem pre resid ía en  el a ire , 
cual adquiría una  m ala y  venenosa cualidad; que  é ra  m ás 

wniiHi en el otoño y tam b ién  en  el v e ran o , después d e  una  
Ptihiavcra húm ed a , notándose al mismo tiem po que en  el 
hrso de o tras ca len tu ras podían  m anifestarse  los síntom as 

la liebre p im ticu lar. Por esto d ijeron  que  en toda casta  
^  calenturas, y  m uy principalm ente por el m al rég im en  ó 
‘1?̂  otras c ircunstancias d iv ersas , se advertía  un  enferm o ú 
i JO con p in ta s , siendo esccsivo el núm ero que  en  el mismo 

„;®Po se vé sin e l l a s ; que  el rég im en  cálido y  la  violencia 
„¡ . se in ten taba  hacer su d ar á  los enferm os en el p rin - 

las en fe rm ed a d es , podía ser una  de las  causas de 
I j  una calen tura o rd inaria  se trasform ase en tabardillo ; 
l)üp podía ser considerado com o único m otivo,
J I deja ver el tabard illo  en  m uchas c a le n tu ra s , efecto 

uialignidad ó podredum bre in ten sa .
D) Véause los números 379 , 380 , 381 y 382.

Nicolás Bocaiigelino, que  es en nuestro  sen tir el que  con 
m ás c laridad  y  exactitud  h a  tra tad o  de las cau sas  del ta b a r­
dillo, V qu e , como au to r de principios del siglo xvn, resum ió 
todas la s  opiniones acerca de este  p u n to , dice que  la  causa 
m ás p rincipal es el a ire  ca lien te  y n ú m e d o , porque dispone 
á  ia putrefacción y hervor de los hum ores. E s ta  m ism a 
en ferm edad , co n tin u a , puede ven ir por la  m ala calidad  de 
las aguas que uno ha liebido, ó por h a b e r  comido m a n te n i­
m ientos de fácil corrupción, y  suelen  tam bién  a y u d a r m ucho 
á  caer en  estas enferm edades los a ires  a s trin o s ; y por esta 
razón  p iensa que  aparecen  m ás tabard illo s en  constituciones 
pestilen tes que en otros tiem pos, porque en  am bos m ales 
la  causa puede se r u n a  m ism a, y  en tonces el tabardillo  se rá  
contagioso como las en fe rm ed a iíe sp e s tilen te s , com unicán­
dose los v ap o res , esp íritus ó exhalaciones por el a ire jq iie  
separa  unos cuerpos de otros. Conviene p re su p o n er, añade  
el D r. B ocangelino , que  el tabard illo  no es siem pre en fer­
m edad pestilen te  y  m a lig n a , aunque la fiebre sea  g ran d e  
y los pulsos parezcan  desiguales y  estén  las orinas m uy 
encend idas; p u es  esto y  m ucho m ás tienen  o tras fiebres 
p o d rid as , sin que las tengam os po r m alignas, ni pestilen tes, 
sino que an tes  b ien se p o d rán  cu ra r con ías m ism as indica­
ciones q u e  las  o tras fiebres ag u d a s ,— O tras veces v iene el 
tabard illo , prosigue el m ism o a u to r ,  en sugelos q u e  crian 
ru ines h u m o res , como en  los que abunda  u n a .c ó le ra  v iteli- 
na , p o rrácea  ó erug inosa , y  d e  esta se levan ta  una  g ran d e  
ustión ó p u tre facc ió n , y  acciden tes m alignos ó perniciosos; 
y  desde e l p rim er insulto  de la  enferm edad conocem os la 
g ra n  m alicia s u y a , porque de la g rande  irritac ión  y a g i ta ­
ción com iénzase el cerebro  á  p e r tu r b a r , y  siguen los dem ás 
sín tom as de la  fiebre p u n licu lar, de que  y a  llevam os hecho 
re fe ren c ia .— Por fin, el te rce r modo de com enzar el ta b a r­
dillo e s ,  cuando  ni viene d e  hum ores tan  buenos com o en  el 
p rim er caso , ni tan  ru ines com o los que  acabam os de m en­
c io n ar, sino que  tienen  una  n a tu ra leza  m edia en tre  en tra m ­
bos , y  el llegarse m ás ó m enos á  uno d e  los dos estrem os, 
hace  p a rece r la  enferm edad m ás ó m enos m aligna.

T r a t a m ie n t o . Si en  todo lo que  precede hem os podido 
ad m ira r el génio observador d e  los m édicos españoles del 
sig lo  X V I, en  la terapéu tica de la  fiebre p un licu lar les h a lla ­
m os tam bién  m erecedores de los m ayores elogios: si en  la 
p a r te  descrip tiva son ém ulos del R afael de la  m ed ic in a , del 
célebre A re te o , en  la cu ra tiva  se m anifiestan superio res á  
todos los de su ép o c a , y casi á  la  a l tu ra  de los profesores 
del siglo XIX. N ingún eSnsejo terapéu tico  es olvidado por 
ellos, y  en  todas parte s  se vé su  tino p rá c tic o , su elevada 
penetración  p a ra  clejir los m edios en  cada ocasión opo rtu ­
nos ; no perdiendo jam ás de v ista  las m odificaciones que 
deb ía  su frir la  ind icac ión , por las  c ircunstancias d iversas de 
la  enferm edad  y del enferm o. V eam os, p u e s , lo q u e  de ia 
curación  del tabard illo  se lee  en  los escritos d e  los m édicos 
españo les. _

P o r  lo q u e  respecta  á  la  d ie té tic a , nos dice Ju an  de L ar- 
m o n a , es preciso a tender en  p rim er lu g ar al am b ien te  del 
aposento , modo que el enferm o no se  horrip ile  por el frió, 
ni sude por el dem asiado ca lo r; y  que  esté  cub ierto  algo 
m ás en  la  ca len tu ra  p u n lic u la r , que  en  aquellas que  no lo 
son. E n  cuan to  á  la  u ie ta , lodos los m édicos, y  m uy p rinc i­
palm ente  López de C orella , M ercado y T o ro , encargaron  
m ucho que no se em pezase po r una  rigurosa abstinencia , 
com o en  las dem ás fiebres, sino que se a lim entase á  los 
enferm os con caldos de poca su s tan c ia , com o el d e  pollo 
cocido con lech u g a , p rev in iendo  que  no se rep itiesen  con 
h a r ta  frecuencia , porque podrían  a g ra v a r ,  m olestar y d is­
trae r  á  la  n a tu ra le za : este  e ra  un precepto  gen e ra l aplicable 
á  la  m ayoría  de los casos; pero  en  ocasiones d a d a s , sobre 
todo cuándo la enferm edad se ha llaba  en  el estado , llegaron  
algunos á  recom endar la  d ie ta  de fru tas accídu las v  las 
v erbas  frescas. O cupándose de las  bebidas de que  deben 
íiacer uso los enferm os, p refiere  López de C orella el coci­
m iento de c e b a d a , anís y  un poco de c a n e la , em pleando los 
cocim ientos de am apolas y de hisopo en  los casos en  que 
deb ia  prom overse el s u d o r ; Luis M ercado dice, que convie-

t9*
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nen  las bebidas suaves endulzadas con ja rab e , p a ra  re frenar 
el ardo r que sufren  los enferm os; y  Luis de T o ro , tra tando  
de esta, m isma m ateria , p roscribe las  bebidas calefacientes y 
iaconseja las frias , sobre todo las acidas con el zum o de 
b m o n , que  y a  e ra  m uy em pleado en aquellos tiem pos. 
S iguiendo á  este  ú ltim o  e sc rito r , se  acooseiaron en  general 
los re frig e ran tes , haciéndose m uclio uso del su e ro , en  el 
cual se disolvía la  sal p runela  (6  onzas del p rim ero , por una 
d racm a de la segunda), y  m uy principalm ente de los ácidos, 
é n tr e lo s  cuales e lejian  el v in ag re , ei zumo de ag raz  y  de 
lim ón, y  el ja rabe  d e  ácido de c id r a ; no. o lv id aro n , en fin, 
las  bebidas frías, y  adm in istraron  en  ocasiones las horciialas
V algunas tisanas y  cocim ientos, de una acción sem ejan te  á  
las  bebidas indicadas. Pero  si h icieron  uso de re frigeran tes 
y especialm ente d e  los ác idos, en  la generalidad  de ios 
ta b a rd illo s , sobre todo cuando los enferm os tcn ian  gran  
calor y m ucha sed , en  los casos en  que fa ltaban  estos, sín ­
tom as se proponían de term inar una  suave escilacion de la 
n ie l: con este objeto  em pleaban el cocim iento de buglosa ó 
lengua  de buey, ponderado p a ra  espeler toda clase de vene­
n o s , el (le mijo y  len te ja s , y los de ca rd o -san to , escabiosa, 
pen tah ion  y lúpulo.

E l tra tam ien to  an tiflo g ís tico , y  m uy especialm ente la 
s a n g r ía , llam ó en  a lto  grado la atención d e  los profesores 
españo les, que  couocieioq perfectam ente sus efectos te ra ­
péuticos , y  fijaron las épocas y c ircunstancias en  que debía 
p rac ticarse . Como un  principio general que e ra  preciso tener 
á  la  vista p a ra  p rescrib ir este rom edio , dice L u is  de Toro 
q u e  no bay  que fiarse en  las  fuerzas del en fe rm o , por 
cuan to  aunque en el principio de la  enferm edad sean m uchas, 
hav  que  contar con la duración del mal y con la  debili­
d ad  que se p resen ta  constan tem ente én e í  te rce r período: 
tal precepto fné adm itido  como fundam ento del método 
antiflogístico; pero  las opiniones varia ron  acerca del modo 
y época en  que deb ía  echarse m ano de recurso tan  tia scen - 
dental'.é  im p o rtan te , acaso el m ás benéfico d e  la terapéu­
tica  en  niano? en tend idas, y  el a rm a  m ás tem ible cuando 
im pruden tem ente se m aneja . L uis Mcroado es de opinión 
q u e , descargadas las v ías d igestivas por m edio de lavativas
V m edicam entos em o lien tes , es bueno san g ra r con in trep i­
dez , sin d ila tarlo , siem pre que no lo contraindique o tra  eva­
cu ac ió n ; pero si hubiese a lguna len ta  ev acu ac ió n , no se 
debe por eso desistir dcl todo de la  s a n g r ía , sino considerar 
la  duración de a q u e lla , si es c r ític a , su p lem en ta ria , e tc . ,  y  
SI h ay  bastan te  robustez en los enferm os: en este  caso' 
deben  ap licarse ventosas inniediatas al lugar de la  evacua­
ción, y en lodos los dem ás 'crée que  conviene san g ra r  p ro n ­
ta m e n te , cuanto consien tan  las fu e rzas ; y  si la  debilidad 
del enferm o no perm itiese la s a n g r ía , p u rg a r enérg icam en­
te . P refería  l a ‘san g ría  de la  sá lv a te la , y  en ocasiones la s  
sanguijuelas ó ventosas escarificadas, para  que supliesen á 
las evacuaciones sangu íncás g e n e ra le s .—El y a  tan tas  Veces 
citado Luis de T o ro . inaniOesta que  es lo m ás ventajoso en 
la fiebre pun tic iila r em pezar por las evacuaciones sangu í­
neas , pero que  nos debem os abstener de ellas cuando falte 
el .estado pictórico; y  con respecto á  la  época del m al en 
que  se debe sa n g ra r , ha de ser an tes  que la s  m anchas se 
liayan  esparcido po r toda la superficie cu tán ea , aconsejando 
ijue en  el caso con trario  no se em pleen  de n inguna  m anera, 
po rque  seríam os au to res de un g ran d e  daño (1 ); v  por fin, 
dice que hasta  el cua rto  ó qu in to  dia se  puede san g rar 
cuan to  se deba, pues en trascu rriendo  este tiem po va no son 
tan  convenientes las em isiones sangu íneas.— Alfonso López 
de L oreila rep rende á  los m édicos que no q u erían  sangrar

j|l) Quanáo ouíem, quolies , quanlumque; vacuari ianjuiHi» 
f.rpedtal, ex laboranlis viril)u$, ex febris acceiionibus, ex; quanfitate 
plefhora . ex eonsuelvdino. ex ambieníis eondilionet; ex etatibui éx 
haUtU,u.tcoTporeU, vel faeile conieclare Sfcdieat potest.Simodo ü'wi 
»eoüm reptileí, non perpetuo licere pro morbi vekemenlia avt 
(eyrofantisvtribut, aul quantilale pletlioras, ianguinem detrahere- 
sed smtomahs qua morbo supervenisent ,á quibue per$mpe eí.colLirjna- 
t>o etranUlio fiunt) oportere etiam interdum'non nihil tansuinis 
relinquere ; que admudum cauliiiime á Galeno muUit loeit oiten- 
dilur. (l-uiSTje Toro , p. 127.)

nu n ca  en. el tabard illo , pero  adv ierte  que  no es necesaria la 
sang ría  en  ciertos casos; en  a lgunas circunstancias preferia 
las ventosas sa jad a s , persuadido de que se  deb ilita  menos á 
los enferm os. E n  resú m en , nuestros m ayores se ocuparon 
del modo como deb ía  hacerse  uso de la san g ría  en la liebre 
p u n ticu la r , prescribiéndola en el pj-incipio c  incremento de 
la do len c ia , y considerándola perjudicial en el estado déla 
lieb re ; pero adv irtiendo  que vale m ás quedarse  corto que 
cscederse en las em isiones san g u ín eas , que prohibían abso- 
lu tam en te  en los sugetos déb iles, á  los cuales aplicaban san- 
gilijiiclas ó p rac ticaban  escarificaciones.

{Se continuará^

S E C C I O N  P R O F E S I O N A L .
ALLI COMO EN TODAS PARTES.

Nuestro estimado comprofesor D. J. Angel de Lecca, médic» 
de Peralta, creyéndose aludido en el párrafo dcl artícelo 
sobro nivelación que publicamos en el número 381, nostia 

.dirijido un comunicado rectificando las inexactitudes que, 
respecto á los intrusos de la espresada villa, ha cometidoel 
Sr. López de San Román; y' aunque en nuestro concepto, no 

, hay en el citado párrafo nada que pueda ofender ni herir la 
susceptibilidad de los dignos facultativos de Peralta, vamoái 
insertar, dando una prueba de deferencia al Sr.»Lecea,ia 
siguiente parle de su comunicado ;

«He icido en el número 381 de su apreciable periódico na 
: estracto del comunicado que el Sr. López do San Romanse 
lia servido dirijir á esa Redacción sóbrela nivelación deb> 
clases medicas; y si bien encuentro muy justo espongasu» 
razones en favor de la opinión á que se adhiere, con la cualld 
vez puedo estar conforme, no deja de- causarme mucha esirs- 
noza el que para comprobarla haga, sin venir al caso.uaa 
reseña poco decorosa de esta población, harto trabajada ya de 
antemano por facultativos nada comcdjdos, poniéndonos á 1# 
recientes titulares en ridiculo respecto del jiúbüco, sin más 
fundamento, que el de haber creado dos plazas de méilicfi' 
cirujanos de igual categoría y dotación, y no haber cesado» 
pesar de esto las intrusiones en la facultad de curar. ¿No sabe 
el Sr. López de San Román que existen desde el tierapode 
Hipócrates? Y sino, atengámonos á una de sus admiracionei 
cuando encpnfró á un enfermo con notable mejoría, y dirijiéa- 
dosc á una anc'iana curandera, esclamó: ¡Oh felix velula ja® 
tempore crisis venistii ¿No se han introducido hasta las mismas 
casas de los médicos, á hurtadillas de estos, á curar á sus espo* 
sas, y las ha.n.curado instantáneamente con la aplicación dcua» 
ventosa en la región epigástrica á causa de sofocantes histéri­
cos? ¿No las hay hasta en las mismas capitales? ¿Hay alguna6*' 
rafalla?¿Por ventura, puede alguno desconocer hasta dónĴ  
llegan las preocupaciones populares? Y las que el Sr. López de 
San Román con su pluma censura en esta villa , ¿no estaban 
antes de ponerse en planta el bello idea!, según let apellida? ,

,»Por otra parle nos dice, que el contraveneno más efiĉ  
contra ías intrusiones es la exactitud en la asistencia de I®* 
enfermos, y curar mucho. Yo por mi parle aseguro, que®} 
conciencia me tranquiliza sobre el primer punto; y sobree* 
segundo», no está siempre al alcance y manos del profesor-*'

J. Aisgel de Lecka. •

REVISTA CRITICA ESTRANJERA.

Fisiología Je la voz.—Aplicación del laringoscopo & la rlnoscopia.~ '̂^^ °̂ 
oftairaóscopo.—Estudios sobre los movimientos del corazón.—Loc8lizac¡®“ 
las funciones cerebrales.-Prosigue el estudio sobro la reproducción 
hneáes;—Influencia de los nérvios neurao-gástrlco y laríngeo superior W 
raovimientos dd diafragma.

N otable  es el m ovim iento científico que en  otros 
principalm ente en  F rancia , §e a d v ie r te , y , como no 
m enos de suceder cuando con tan to  em peño so procura ad^ 
lau ta r, a lgún  paso se  dá en la  senda del progreso. Difá’*!^ 
descubrir en  m edicina verdades d e  imporla,ncia, do esas
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dán por resultado la curación más segura, más pronta, más 
fácil y más agi'adable de las humanas dolencias; pero si el 
Dombre ha de conseguir en este punto algún resultado, pre­
ciso es que las persiga por todos los caminos, en todas las 
direcciones, con actividad incesante, sin cansarse jaiiiás. El 
dar la ciencia por delinitivamente formada; el creer que no 
puede hacerse ya otra cosa que añadirla alguna perfección, 
como creen los secuaces de llahuemann; el suponer siquiera 
que toda la verdad científica ha de encontrarse por una sola 
via, la de la química por ejemplo, no es otra cosa que redu­
cirse en el primer caso al statu quo, y perderse en el segun­
do dentro (Te un laberinto, cuya salida es imposible ó igno­
miniosa, por lo misino que acredita lo vano y hasta lo 
ridiculo del intento.

Fundados en estas razones, nosotros reconocemos la posi­
bilidad de obtener adelantamientos positivos y ventajosos 
por todos los medios de investigación y de estudio, v no 
desechamos ninguno.

Con grandísimo empeño se está procurando descubrir 
nuevos medios de esploracioD, atendiendo quizás con esce- 
siva preferencia á los objetos, y perseverando en el propó­
sito de localizar las enfermedades y hacerlas depender prin­
cipalmente de alteraciones orgánicas. A la sonda y al cate- 
1er, al trocar esplorador, al spécuhim , á la percusión, á la 
auscultación, han seguido la idea de iluminar el interior 
del cuerpo para ver lo que allí pasa, el oftalmóscopo, el 
Sügmómetro y el laringoscopo: natural es que venga en 
pos de estos medios de diagnóstico, la rinoscopia y otras 
cosas por el estilo. Verdad es que detrás de lo que se ve 
queda muchísimo más lo que no se vé, resultando que hay 
siempre para el hombre cosas invisibles y desconocidas; 
pero ¿es un motivo este para que dejemos de esforzarnos á 
l'u de conocer cuanto es posible sujetar al examen de 
nuestros sentidos?

Vamos estudiando de todas maneras, y nada desprecíe­
nlos por iaútil. La utilidad ó inutilidad de los descubriniien- 

uo puede apreciarse siempje eu breve plazo: tarea es 
«a que por lo comim queda reservada al porvenir.

”“Por de pronto, véase como mediante la laringoscopia 
n aecho el Sr. Baltaüle, que reúne la circunstancia de ser 

medico y cantor, un curiosísimo estudio de la fisiología 
laV  ̂ no escaseando á este fin ni los esperiinentos 
^riugoscópicos en si mismo, ni las disecciones anatómicas.

“ ûs estudios resu lta , que tres elementos capitales, 
iTelativos y esenciales, producen la voz humana, cons- 

lo que él dice que pudiera llamarse trípode 
sion  ̂  ̂ Icnsion de los ligamentos vocales, la oclu-
Tan ^ .̂S^ótis por detrás y la corriente de aire fonador. 

y^qociales y correlativos son estos fenómenos, que fal- 
^0 uno de ellos la fouacioii es imposible.

Cien*̂ ' ^  Memoria que ha presentado á la Academia de 
Podp estractar con alguna estension
vísin CQ.este sitio , habiendo de reducirnos á una bre- 
f u J  *^oticia), resulta; Que la tensión de los ligamentos ó 
ral ■ es al mismo tiempo antero-posterior y late-

Oclusión de la glotis se efectúa por detrás en su 
^am ̂  "^^s^cartilaginosa y en cierta estension de la porción 

y que el aire atraído al pecho por la mspira- 
fícion̂  ̂ 'rozado con más ó menos fuerza durante la espi- 
I on contra los ligamentos vocales, tensos va, v determina 

vocal. ” “ ^
lO(j¿g p • Bottaille esplica detenidamente cómo se producen 
racioQp °®/' '̂^9™Gnos, V después en distintas conside- 

*>̂ cieDdo por último aplicación de sus estudios 
o'cos de Ja voz á los principales fenómenos del canto.

esta la única ventaja que nuevamente se ha 
á (laj, ‘‘'•nngoscopo, ni serán las postreras las que vamos 
se fjja > porque sabido es que cuando la atención
Verle a» investigación, se persevera en él hasta
'ilil sp nn 3 ? cerciorarse de que nada verdaderamente
'íe Turrk^^í obtener. A la monografía de Czermak y á la 

oe Yiena, han seguido ya muchos escritos más ó

menos notables sobre la laringoscopia, son muchos en el 
dia los prácticos que se valen de este modo de esploraciou, 
se han dirijído repetidas comunicaciones sobre el asunto á las 
corporaciones científicas, principalmente á la Sociedad de los 
médicos de Yiena, y  encierran gran número de artículos los 
periódicos de la ciencia.

Pues bien, sin más que volver el espejuelo laríngeo de 
forma que caiga hacia arriba su superlicie de reflexión, 
habiendo levantarlo el velo palatino, ha conseguido el men­
cionado Czermak hacer del laringoscopo otra aplicación espe­
cial. De esa suerte pueden examinarse la parte superior de 
la faringe, la abertura posterior de las fosas nasales, el borde 
libre de su tabique, los orificios de las trompas de Eusta­
quio, etc. Necesitaba esta esploracion un noñibre especial y 
técnico: ya le tiene; es ni más ni menos un nuevo género de 
rinoscopia. El pólipo incipiente, las raíces de los que se 
estirpan, el origen de ciertas epistaxis rebeldes, el ozona, las 
úlceras, etc. j no se escaparán ya tan fácilmente al ojo 
investigador del cirujano; y no podrá ganar poco con la 
invención la ciriijía aurista, pues que pondrá de manifiesto el 
pabellón y abertura de las trompas de Eustaquio.

Hemos dicho que es este un nuevo medio de indagar lo 
que pasa en las fosas nasales, porque en todo tiempo se ha 
empleado con mayor ó menor perfección la rinoscopia para 
hacer el diagnóstico de las enfermedades de ese órgano, y 
porque muchos cirujanos, entre ellos Boszini, Stoerk, Wiklc, 
Dauscher y otros, han hecho especiales estudios sobre el 
asunto.

Demos una iifea de cómo procede Czermak á esplorar las 
fosas nasales. Para esto empieza por cojer la campanilla y el 
velo palatino por medio de un gancho, aprovechando la 
Ocasión de hallarse la parte que se ha de cojer distendida 
para pronunciar una vocal nasal, y la conduce hacia ade­
lante y arriba. Entonces, introduce el espejo del laringos­
copo dirijiéndole hacia lo-alto, y con más ó menos dificultad 
(porque la laringoscopia y lo mismo la rinoscopia solamente 
en el papel son fáciles), se logra descubrir la parte que se 
esplora. Turek prefiere tirar priiiieramente hacia delante la 
campanilla y el velo palatino por medio de unas pinzas 
corvas; pero después se ha valido con mejor éxito de uii 
iostruraento parecido al coje-piedras de Hunter, modificado 
porCiviale, que consiste en un tallo provisto de un anillo 
para que pase por él el dedo pulgar, y dividido por delante 
en dos ramas estrechas ó resortes, las cuales se ensan­
chan en su estremidael formando dos láminas planas con 
surcos cruzados para que hagan más fácilmcnlc presa en 
las partes que han de cojer. Ha de hallarse el tallo del ins­
trumento encerrado en una vaina cuya propulsión determina 
la proximidad de los resortes y la juntura de las láminas,

Ahí tienen los cirujanos españoles una idea de la rinosco­
pia: ellos verán si la e.sp!oracion es cosa tan fácil y hacede­
ra como parece; ellos procurarán adquirir el habito que 
requiere; ellos utilizarán en pró de la humanidad este medio 
de esploracion, y esperamos que ellos dispensarán á El 
Siglo Médico la honra de remitir, para su inserción, el fruto 
que den sus observaciones, siquiera por la puntualidad con 
que les informa de las novedades cientííicas que ocurren.

No se desdeñen medios tales de esploracion por lo imper­
fectos; la idea es buena y la manera de realizarla debe 
esperarse que vaya alcanzando cada dia mayor perfección.

—Muy bien acredita este perfeccionamiento sucesivo de 
invenciones tales, lo que ha sucedido y está sucediendo con 
el oftalmoscopo. Después de las varias modificaciones que 
ha ido sufriendo, acnbaii ahora de proponer otra á la 
Academia de medicina de París los Sres. Giraud-Teulon y 
Joulin. El nuevo oftalmoscopo de estos, en lugar del pequeño 
orificio central tiene una hendidura horizontal de algunos 
centímetros de longitud y de 8 á 10 milímetros de altura 
vertical, detrás de la cual se coloca, en una cajita de cobre 
cuya forma es cuadrilonga, un par de romboedros equi­
láteros de Crown, cuyo pequeño ángulo es de 45°. Estos 
paralelípedjis se hallan eij contacto, por el vértice del refe­
rido pequeño ángulo, con las caras dispuestas sobre el plano
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tftiiscnte al espejo cóncavo. La imagen del fondo del ojo que 
se ol)serva, situada, como es sabido, á algunos centímetros 
de la lente objetiva, envía entonces sus rayos hacia el 
sistema prismático situado en frente de ella, como lo haría 
un objeto real. Entonces el cono se divide en dos, cada una 
de cuyas mitades, después de haber sufrido la tloble refrac­
ción total de 45°, ofrece á cada ojo del observador la dimen­
sión horizontal de cada doble prisma, hallándose algo supe­
rior á la semi-distaiicia de los ojos. —Así se traslbrma la 
imagen aérea única del oftaiinoscopo en dos imágenes vir­
tuales simétricas é idénticas, que van á producir todos los 
efectos de las Imágenes estereoscópicas. Cada ojo vé enton­
ces la imagen situada delante de él. Dos lentes bi-convexas, 
acomodadas á la vista del observador y movibles, dan el 
medio de ampliar ad libitim  las imágenes y unirlas á la 
distancia que se quiera. Basta ya de medios de esploracion, 
y pasemos á otra cosa.

—En una de las últimas sesiones de la Sociedad biológica 
de París, se ha leído una comunicación en que el Sr. Beaii 
ha dado noticia de un punto particular de la fisiología de! 
corazoii. Después de esponer el estado presente de la ciencia 
sobre este punto, ha tratado de establecer que el diastole 
venlricular no se efectúa en el segundo tiempo, como gene­
ralmente se admite, sino en el primero. Cuando los ven­
trículos, al contraerse, se desocupan de la sangre que con­
tenían, quedan, según él, vacíos hasta el momento en que 
reciben la onda saoguíneá lanzada por la contracción de las 
aurículas: entonces es cuando tiene lugar el diastole, segui­
do inmediatamente de su sístole. Tan rápida es la sucesión 
de estos dos actos, y de tal manera se encadenan uno con 
otro, que propone crSr. Beau indicarlos con una sola deno­
minación , la de diasto-sistolc. Se hicieron ver á la Sociedad 
los movimientos del corazón, tal cual los cspllca el referido 
sócio, en ranas, una tortuga y una anguila, y hubo sobre 
el asunto alguna discusión, pero queda la duda de si en los 
animales de un órden superior pasarán las cosas de igual 
manera.

—El sabio é infatigable secretario perpétuo de la Acade­
mia de ciencias de París, Sr. Flourens, ha emprendido con 
grandísimo empeño la tarea delicada y difícil de localizar 
las principales facultades cerebrales. Ya en sus primeros 
trabajos había hecho ver la independencia que existe en la 
acción fisiológica de los lóbulos cerebrales y el cerebelo, 
atribuyendo á los primeros las manifestaciones intelectuales 
y al segundo la coordinación locomotriz. Ahora han recaído 
principalmente sus investigaciones sobre el puente de Varo- 
lio y los conductos seiiii-circularcs, cuyas funciones se ha 
propuesto determinar. Mediante sus esperimentos, ha reco­
nocido primero ({ue la sección del puente de Varolio deter­
mina en el animal im movimiento de rotación solire sí mismo, 
según el eje de su longitud, y la de cada conducto semi­
circular, un movimiento parecido de rotación determinado 
cu la dirección misma del conducto: la sección del conducto 
horizontal determina un movimiento horizontal; ladid antero- 
posterlor un movimiento de delante atrás o de vuelta hacia 
atrás, y la del conducto vertical postero-anterior un movi- 
niieuto de vuelta hácia delante. Y' estas determinaciones 
especiales, es de advertir que son independientes de la 
existencia ó de la falta de los lóbulos cerebrales. La inde­
pendencia, pues, de cada distinto órgano del encéfalo con 
respecto al cerebro propiamente dicho (lóbulos ó hemis­
ferios cerebrales) es , por lo tanto, en concepto del señor 
Flourens, radical, absoluta, completa y se halla entera­
mente deiiiostrada. Este ilustre fisiólogo prosigue con ardor 
.<us investigaciones.

— En la sesión de lo  de abril leyó á la Academia de 
ciencias de París el Sr. Jobcrt de Lamballe una nota muy 
curiosa relativa á la reproducción de los huesos, en que so 
citan hechos análogos á uno que con anterioridad haí)ia 
(lado á conocer el Sr. Maisonneuve. lia observado en algu­
nos casos dia por dia el modo de regeneración de los huesos, 
y viniendo por último al procedimiento de que se vale en los

casos de necrosis invaginada, dice que consiste en una inci­
sión que comprende todos los trayectos fistulosos, y ter­
mina por dos incisiones secundarias licchas en sus cstremi- 
dades. Con esto es posible disecar dos estensos colgajos, 
obrar sobre el perióstio, trepanar el hueso nuevo, y estraer 
el primitivo al cual encierra aquel como eti un estuche. Dice 
que nunca ha visto sobrevenir accidente alguno á consecuen­
cia de esta operación, ni acortamiento del miembro, ni 
deformidad.

—Una Memoria muy curiosa ha presentado el Sr. Uoseu- 
thal á la corporación últimamente mencionada relativa á la 
influencia que los nervios pneuino-gáslrico y laríngeo su^ 
rior ejercen sobre los movimientos del diafragma. De los 
esperimentos que en ella consigua deduce su autor estas 
conclusiones:

l ITay en el nervio neurao-gástrico, por debajo de la 
salida del faríngeo superior, fibras nerviosas, cuya escila- 
cion, reflejada por la médula oblongada, produce m  
suspensión del diafragma que corresponde á la contracción 
de este músculo ó sea á la inspiración.

2 . ° Hay en el nérvio laríngeo superior fibras nerviosas, 
ciiva escitacion suspende la acción del centro nervioso des­
cubierto por el Sr. Flourens, y cpie presiden á los movi­
mientos rítmicos del diafragma, asi es que la escitaciou it 
estas fibras produce una suspensión de los movimientos de 
dicho músculo correspondicQlc á la relajación. Parece pro­
bable que estas fibras son las mismas que mantienen h 
sensibilidad de la mucosa laríngea y por las cuales se deter­
mina la los; por cuanto durante la tos se halla siempre 
relajado el diafragma.

3. '" Si se observa una relajación del diafragma por Ii 
irritación del nérvio neumo-gáslrico aplicada debajo del 
origen del nérvio laríngeo superior, puede conclu irse  
certidumbre completa, que no es más (jiie el efecto deli-‘ 
corrientes derivadas que recorre l;is fibras del nérvio laringe-) 
superior.

Aun pudiéramos estender algo más este artículo, coniuoi- 
cando varias novedades de menor ínteres; pero forzosoeí 
que nos sujetemos á los límites propios de un articulad'  ̂
periódico.

R a.mon Yezalde.

EST U D IO S B IB L IO G R A FIC O -M ED IG O S.

ARTÍCULO VI (1).
Mi decidida afición á las obras do los autores anliguoSi^ 

las que por más que se diga y aun por algunos se crilifl"̂ ' 
están las verdaderas fuentes del saber y de las ciencíaSi®̂  
hace buscarlas con avidez y pasar largas horas en su lecinf̂ ' 
Y como que entre los módicos conozco á muchos con !a 
afición, decidí hace tiempo emprender para ellos la publicó 
cion do estos estudios, en los que doy á conocer con la este" 
sion que la índole de este periódico permito, los mominienl')j 
de la antigüedad que encierra la biblioteca pública provine _ 
de Cádiz, y que puede considerarse en el dia como 
mejores de su clase que tenemos en España. Pero nu '  ̂
mariliraa me impide (Icdicar lodo el tiempo que 
estos trabajos, y este es el motivo de los largos intervalos 
que aparecen estos artículos.

Ahora he encontrado la biblioteca aumentada i¡. 
8,000 volúmenes, legado del Excrao. Sr. D. José Manuel

allio, digno patricio y sabio jurisconsulto gaditano que - 
ha dejado toda su librería á este establecimiento. Y'a 
sificados y colocados tan gran número de libros en sus re p 
tivos estantes, asi como escritos sus estensos catálogos c _ 
buen orden y método con que sabe llenar su cometido el

(1) Véanse los números 203, 220, 260,293 y 311.
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irado cuanto respetable bibliotecario D. Luis de Ip a rtu b u ru , á 
cuya laboriosidad debe Cádiz esta biblioteca, que es uno de los 
eslablecimienlos que le honran.

y al tratar de ella no puedo pasar adelante sin hacer fijar la 
iieneion sobre la especie do descuido con que el Gobierno la 
mira. Parece imposible lo que en tre  nosotros sucede. Yivia 
ella al cuidado de la provincia que costeaba sus dependientes 
ydfidicaba todos los meses una cantidad m odesta, es verdad, 
pero que servia para encuadernaciones, suscriciones y  para 
hacerse con algunos nuevos libros, .\hora se han centralizado 
todas las bibliotecas, los empleados están colocados en  un 
gran escalafón, lodo parece que debia haber m ejorado; pero 
elhecho es que la Diputación provincial deposita en tesorería 
la misma cantidad que antes em pleaba con tanto acierto, de la 
que nada llega ahora á la biblioteca, constándome que está el 
bibliotecario, desde q i ie r i je e l  nuevo rég im en , supliendo de 
BU bolsillo algunos gastos que  no tienen e s p e ra , habiendo 
tenido que suprim ir otros á que él no ha podido hacer frente. 
¡Cuándo terminará el afan de cenlralizar!

Basta de digresiones y entrem os en m ateria , continuando el 
examen de los libros <ie medicina del siglo xvi que dejé pen ­
diente en mi últim o artículo,

Impresas en 1J20 y lo íG , encuentro dos ediciones de una 
iBismaobra, curiosa por más de un concepto y d igna de ser 
conocida por los médicos españoles. lié  aqu i los títu los de las 
dos ediciones.— La prim era d ic e :

“Conciliator d ifferenliarum  philosophorum ; et m edieorum  
iu priinisdocloris iii omni d iscip liaarum  genere eraineulissi- 
toi Petri de Abano Patavini : cum  duplici an liqua tabula: 
differenliarum v idelice t: el Irac la lus de venenis. Novissime 
POál omiies im presiones ubi([ue locorum ex cu ssas : collaUs 
llallis exem plaribus: affalim reeo g n ilu s: cunclisque mendis 
el ecroribus ex p ú rg a las . C ilalis uenuo in m argine omiúum 
doctorum in fonle loéis. Adiclis insuper Sim phoriani Cam-; 
perú Lugdunensis su lililissim i, addilionibus : ejusdem  Petri 
de Abano liereses reffelleiilibus. Neo non le rlia  absolutísim a 
tabula; qujc insius egreg ia  d icta et nolabilia alnhabclicíc 
demonslrat.u

1-0 portada de la  segunda está concebida en estos términos: 
“Coiieiliaior em inenlissim i philosopbi ac medici Petri Apo- 

doosiá liljer concUiatorum dirferentiarum  philosophorum et 
®odicorumappcllalus: Nuper postom nes im pressiones ubique 
locorum excusas ac curalissim e reeo g n ilu s : collatisque m ullís 
aiiluiuis exem plaribus m anu scrip lis usque adeo expurgalus:
Jl 'P aliquibus lociscomplures linca) proiiicuriam obmissic sint 
•ddUffi; qyjj, ¡,j collectoribus prius impressisdesiderabanlur. 
«®oeusitis eliam fideliler dictorum Aponensis Icstiinoniis: quo 
licite omaes aucloritalcs in litera cilatm et regione ipsarum
j|"■enî i possinl: inultique inventu difliciles super addila). 
aeviso in super denuo tolo indice: quia antea iiiulilis et nien- 
josus liabebiUur.—Ejusdem libellus de venenis. —Queslio 
jp n i  de venenis ad lormiuura.—Simphoriani in ipsura con- 
ciualorem cribraliones. — Cesarisoplali Citrarei queslio de 
" ‘̂loiliomia in pleuresi.—Ejusdem onusculuin de febre san- 
ini nuviler in lucem cuita fuerunl: in aliisque
diiunc usque diem impresis: ut íacile videri polcst: mimme
f^Penuntur.» ^

ôn lomos en folio impresos á dos columnas, de letra gótica 
P®?ueña y hermosa, con Unta negrísima; pero con tantas 
 ̂ fcviaiuras y tan difíciles de entender por su diversidad, 

para hacer inteligible lo que tengo que copiar, me he 
) ‘sio obligado materialmente á interpretarlo. El testo es casi 
*?ual, con pequeñas diferencias, en ambas ediciones.

1-3 primera lleva un pequeño prólogo intitulado:
ferrarius venetus phisiologus et medicus : ratio-  ̂

®3luiem̂*̂  medieorum Vcncliis liabitanliura coUega leclorí

*■3 segunda encabeza el suyo asi:
l*3nclius: canonicus Olchineiisis: artium el legum

™ ssür:leclorisalutem .»
espuQg jig correspondientes tablas empieza el testo con 
siguiepies Ululus:

La primera: «Conciliator differentiariim philosophorum et 
prccipue medieorum clarissimi viri Petri de Abano Patavini 
ex liliris alias impressis et corrcclis aprestanlissimis medicis 
novissime reeognilus: cunclisque mendis el errorihus expuv- 
eatus, pro Scipioncm Ferarium, venetum artium el medicin® 
doclorcm de collegio medieorum Venetiis habitanlium.» Y ia 
segunda: Conciliator, etc., ele., Patavini novissime eumque 
anliquo exemplaril: quod fueral propriis manihus excelleii- 
lissimi viri Dni. Joannis Aquilani fclicis raemori® olimque 
medicinam ordiuaric in Palavino gymnasiü asislenlis: correc- 
tum collalus: et quantum humana arlo fieri poluiti diligenter 
emendalus.»

Para dar una idea, aunque ligera, de esta rara obra, voy 
á trasladar los títulos de las cuestiones de que trata , aunque 
esta relación sea algo larga:

«Quesila communia decem utriusque partís medicina) Iheo- 
ricrc el praclic®.—i. An necessarium sil medico celeras scire 
speculalionis scienlias. 2. An opus sit medico logicura esse.
3. An medicina sil scienlia cum ejus appendiliis. 4. An medi­
cina sil Iheorica vel practica. 5. An medicin® subjeclum sit 
uni vel pluribus medicis commiteodum cum anexo. 8. An 
doclrinarum ordiarum nuraerus sit trin. major aiU niinor. 
tí. An na. humana sit ab eo qd. anliquilus fuit debilítala.
10. An quis exislens medicas possil conferre per sciamque 
aslrorum in salulem ®groli.

»Quesila uuiversalium rerum et elementorum primitas.—
H. An númerus elementorum sit quaternus vcl alius. i2._ An 
térra sil frigidorum primum aut aqua. 13. An aq. sil luimido- 
rum primum aut aer cum ejus appendiliis. 14. An aer sil 
na. calidus vcl frigidus cum ejus adiunclo. 13. An ignis sit 
calidus. 16. An elementa sint in mixto actu vel polcnlia.

))Quesita circa coniplexionem.— n .  An complexio sil sub vel 
accidens cum sua app. 18. An complexionem sit leinperatam 
reperire. 19. An comnl. sit ponere simplicem. 20. An juslilia- 
lis cerlus vel melancnolicus sit equali ponderis propinquior. 
21. An complexio tempérala sil aliis longioris vil®. 22, An 
compl. innata possit permutari. 23. An dúo individua possiiit 
eandem seu filueque complexionem her. 2-i. An cerebrorum 
sit compl. cali vel bumid® cum ejus annexo. 23. An nucha sit 
cerebro frigidior.

«Quesila circa annexa.—20, An puer sit juvenc lempera- 
tior; seu o contra. 27. An major sit calor pucri vel juvenis.
28. Au masculus sit foraina calidior.

«Quesita circa humores.—20. An humores filios vel succe- 
sive cum ejus app. 30. Ansolussanguisnutriat. 3l.Ansanguis 
arlerialis nulriat cum ei. app. 32. An melancholi® caus® 
efficiens calor sit leraperatus. 33. Au in nobis sint bu. secun- 
dum liuraidilales dicl. el quot.

«Quesita circa geiieralionem ex spermate dependentcm. 
34. An sperma decidal á tolo corp. cum app. ejus. 33. An ad 
spermatis generalionem testes sint necesarii. 36. An genilura 
sit pars consliluliva emhrionis. 37. An sperma feniell® guita 
diclum ingrediatur embrionis generalionem: cum ejus app.

))Quesila circa membra.—38. An unum sil membrorum prin- 
cipalc cum ejus aniiexis. 39. An cranei plasmaliositexq. ossi- 
bus pluribus vel paucioribus. 40. An capul sit factura propler 
cerebrum vel oculos. 41. An nervi orianlur á cerebro vel 
corde. 42. An caro sit organum taclus: nervus: aut cor. 
43. An cutis senliat cum ejus appendilio. 44. Au paniculus 
coraponal sex ñervos, v. ex eo et ligamento. 43. Au caruncul® 
mamiliares sint organum olfalus vel nares. 40. An interior 
túnica arlori® dissolvatur in villos longitudinalc vel latitud:- 
nale. 47. Au ven® orianlur ab hepate vel corde.

»Quesila circa virlutes. — 48. An sperma sit animatum. 
49. An natas oclimcnsis vivat. SO. An digeslio procedat 
ingrossando vel subtiliaiido. 5t. An altracliva q. a calido ad 
eain q. a vacuo reducalur. 52. An inedulla nulriat ossa. 33. An 
venler nulrialur chilo cum ei. app. 54. An pili et nuques 
nulrianlur cum suis annexis. 55. An virlus augmeulaliva liat 
per parles formales vel materiales. 56. An virlus augmenta- 
tiva sil altera a nutritiva. 57. An virlus vitalis sit alia a natu- 
rali et animali. 58. An virtus motiva- influal primilius in 
ñervos vel lacertos cum ei app.

oQucsila circa spirilum.—59. An calor et spiritus sint Ídem 
cura ejus appendilio.

»Quesila circa operaliones.—60. An qualilale fíat oninis 
adió cum ei. app.,01. Au frigus ingrediatur essentialiler opus 
nalur® vel accideúlaliler solum. 62. An digeslio liat a frigidi- 
tate. 63. An adió parlibus officialibus aUribuia procedat a 
complexione vel composilione. 64. Au visio fiat inlus susci- 
piendo ul extra millendo cum ci. app. 

uQuesUa circa sanilatem rerum uaturalium cí effeduum

: t  .1
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cxistentem.—65. An sanilas sit species specialissima cum 
annexo.

»Quesiía circa res non naturales.—66. An ver sit terapera- 
tum cum suo app. 67. An sub equalore sit possibil, liabilalio 
cum e¡. an. 66. An carnes limaciarum sinl ceteris laudabilio- 
res. 69. An albumen ovi sil calidnm et viteiius frigidus. 70. An 
vinum sii calida) vel humid®, complexiouis cumei. app. 71. An 
forma dicla specilica sit sustancia vel accidens.

»Quesita circa res prmter naluram ut cgriludinem in commu- 
ni.—72. An Ínter sanum et egrum cadal médium cum ei. app. 
73. An dolor possit esse morbus cum ei. app. 7 í. An morbus 
sit q. in composilione cum ei. app. 7o. An morbus sit in 
natura c. cum ei. ann.76. An caus® doloris sint du® vel piares 
an minores cura ejus adjuncto. 77. An dolor senlialur.

))Quesila circa signa.—73. An ictericia ante séptima diera 
apparens possi esseuonura signum vel e contra. 79. An capul 
parvum sit raelius signum magno. 80. An quando cor dilata- 
tur dilalentur arteri® el quando constringitur constringanlur. 
81. An dilalalione arteriarum liat allraclio el in constriclione 
emissio vel e contra. 82. An in pulsu musicalis reperialur 
consonanlia. 83. An pulsu differentia) sint decora plures vel 
e contra. 84. An egestionis varíelas sit laudabilis. 85. An sub. 
a urina prius dclur vel calor cura ei. conjuncto. 86. An mictii- 
ra sanguis sil ex venarum q. circa renes ruptura.

íQuesila circa febres.—87. An febris sit calor ot qiialis. 
88. An humores possint confluere periódico. 89. An sanguis 
pulrescens febrera generet sanguineam vel cholericam. 90. An 
febris sanguiiiis componatur cura alíis febribus. 91. An ex 
cholera presiva et eruginosa possit febris fieri cum é¡. app. 
92. An in epiala infrigidenlnr interiora et caleíianl exteriora 
vel econtra et iii lipnaria econverso eliam cum ei. app. 93. An 
ethica fíat incipieudo. 91. An febris peslilentialis sit pútrida 
vel alia.

wQuesila circa apostémala.—95. An apostema intrinsecum 
possit febrera interpolalam causare. 96. Au cerebrum possit 
aposlemari vel ossa. 97. An cor possit aposlemari.

«Quesita circa egriludines particulares.—98. An egritudo 
asuela sit detcrior iiisueta vel econtra. 99. An pleuresis dextri 
latcris sil ea qum sinistri periculosior cum el. app. 100. An 
peripmeuraonia flatica sit periculosior choleriea'. 101. An vermis 
possil in ventro generari. 102. An asciles sit bydropum 
periculosior. •

líQuesila circa diera criticara et crisim.—103. An crisis die 
sil laudabilior illa qu® nocLis cum ei. app. 104. An vigésima 
dies sit critica vel vigesimaprima. 10a. An crisis séptima) dici 
sit forlior vel qualerdecim®. 100. An computatio sitfacieiida 
a die p. vel a die febris. 107. Au coniingal in declinatione
morbi morí. 108. An delerius nocimentuque somni sit in 
declinatione paroxismi: an in parlibus aliis. 109. An recidiva 
sit delerior siia radice cum ei. app. 110. An recidiva sil eadem 
egritudo aim.sua radice.

«Quesilacircapraclicam preservalionem in primo.—111. An 
calidum intialum magia cousumat humidum radicale vel 
fluens. 112. Au humidum radicale vel possit restaurari. 113 . An 
mors naturalis possil benelicio aliquo relardari. 114. An aer 
magls nos inrautel ([. polus vel cLbus. 115. An aulumno magis 
abbreviel vita vel aliis temporibus anuí. 116. An regimen 
corporis lap.u dobeat per simile vel conlrariusque adraciisu- 
rari cum ei. a|)p. 117. An complexio calida el húmida facilius 
toleret Jejunium. H8. An primitus sit lotum concedeudum: 
deinde bibeiidum : vei simul: cum ejus annexo. 119. An cibus 
grossus deboal precederé movilem: aut econtra. 120. An semel 
vel bis au i)iuries concedendura in dien. 121. An prandium 
cena debeat esse maius. 122, An super fruclus bibenduin.
123. An super dextrum vel sinislrum latus dormiendum.
124. An coiliis compelat in regimine sanitalis. 125. An quoli- 
bet evacuandum aunó. 126. An super assumptum pharmaceum 
dormiendum. 127. An Iheriacacompetalposlsomnum. 128. An 
posi pharmaciim diem baineandum secunda. 129. An pharma- 
cuin compelat in regimine sanitatis. 130. An convalescens 
cvacuandus. 131. An vomilus compelat oculus.

nQuesita circa practicam curalivam magis.—Quesita circa 
reginam curaruli in communi.— 132. An in abstinente cali- 
diore sinl fromie.s populi slernend®. 133. An sit morbus q. cui 
non compela! cibus usque in stalini. 131. An dieta proceda! 
ingrossando aut subliliando. 135. An confideníia intirmí de 
medico conferat in salutem.

«Quesita circa materias curalíonis.—13(¿. An medicina sor- 
lialur complexionem ab innata vel influente. 137. An sil medi­
cina aliqua tempérala. 138. An humidum puctem frigido 
ultra gradum. 139. An medicina primi gradus calida reducal 
eara qu® tertii ad secundum. I4U. An quis modus quo medi­
cina el proprio frígida de polenlia ducalur in aclum. 141. An

medicina altracliva pergal ad humorem allrahendum. U2.ai 
medicina si non solval, couverlalur in Uumorum quera liai#
allrahere. 143. An medicina compressiva sil lenilive vel lubri- 
íicalive adiungenda. 141. An quis ordoevacuationis humorait 
medicina effevrilanlis. 145. An omne amanim calidum. UG.At 
amplius decoctum reddat amarilis seu dulcios. 147. An pi» 
raullum provocal et panira laxet; scamonea vero ecoiilrí 
148. An agua lactis sit calida vel frígida. 119. Ati menlhasi; 
calida vel frígida. 150. An cicuta sit calida vel frígida. l5i.An 
argenlum vinum sil calidum aut frigidum. 152. An coiloquin. 
lida sit multiim conterenda vel modicum.

»Qiiesüa circa curalionem in communi.—153. An omnisfoij 
per conlrarium. 151. An cura iuchoanda medicina fortÍTel 
dcbili. 155. An odores curenl alendo vel solum alterando can 
ei. app. 156. An precautiones curent. 157. An somniaconfis 
rant in cura.

«QuesiliV circa digeslionem iiulritivorum.—158. An eak 
digerat innaluralis. 159. An digeslio deuatur causa aiitece 
denti cum ei. app. 160. An materia digosla üat se. seu morbin 

sQuesita circa evacuationem maleri®.—161. An in mwh 
principio compelat evacualio. 162. An evacualio compew 
caus® antecedenli vel conjunct®. 163. An evacuandum indii 
motusegriludinis, 161. An evacuandum usque ad lippolimiani. 
165. An evacualio conferre possit sinthoraalica. 106. At 
impregnante periculosior evacualio flcbolhomia vel pliarra- 
cia. 167. An post guaiiam diem flebolhomandum in auclí. 
168. An in prima vel alia lunationis quadra flebolLomanduo 

«Quesita curalionem febrium in communi.—169. Aninfebff 
plisana compelat ordeacea. 170. An syropus acelosus corope- 
lat in qualibet digerenda materia. 171. An aqua friaidi 
compelat iii febribus. 172. An vinura competa! in febriaiB 
173. An balneum expediat in febribus.

«Quesita circa curalionem egriludinis comiminis.— 
senex causonizans invere amplius egeat infrigidari coa 
ei. app. 17.5. An in causone compelat flebothomia. 176. -9 
ap. competat repercussio cum ei app. 177. Au in lepracoi  ̂
petal ediclio. 178. An iheriaca seiiem conferal proprielatevd 
qnalitale. 179. An theriaca diatesseron conferat morsuicaBii 
rabidi. 180. An in scabie competat flebothomia.

«Qiiesila circa passiones capilis.—181. An solutio conlioni- 
lalis peqetrans ad interiiis cerebri possit sanari. 182. An ii 
apoplexia nihil agendum infra 72 horas cum ei. app.

«Quesilacirca passiones nervorum.—183. Anparalysisdexii' 
latcris sit difliciiioris curationis ea que sinistri. 184. Anu 
tortura lócale remedium sit applicandum super sanara '¡f' 
egram. 185. An vinum compelat in egritudinis ncrvornn 
186. An coiliis conferat in egritudinis flegmalicis.

«Quesita circa passiones colli el pectoris.—187. An sang«!̂
per superiora fluens sit corapescendus. 188. An in squinanin 
compebat subscammatio. 189. An gargarismata compela'
pectoris passionibus. 190. An centaurea competat sputo saas 
191. An iii plciiresi compelat repercussiva. 192. An 
venlris curel apostema laleris. 193. An plisis possit cnrí'J'’ 
cum ei, app. 194. An laccougruat ptisicis cum ei. app. 195. A* 
in cura morbi calidicordis compelat calida cumei. app- 
ventos® sub mammis in relenlione menslruorum apponendí 

Que.sila circa passiones hepatis.—197. A n iu apostemad 
laliset precipuo sanguinoso congrual flebothomia, 198'-9

n ̂
hepalio UV aau¿5UUlu»u üUligI UiU lltíUUUlUIillii. 'j
liepar super calefaclum sil epilhim andum cerusa. 1 9 9 . An beít 
sive^incisio sub ventre com petat hydropicis. _ .

ve!
iQuesila circa intestina.—200. An Iluxus tn principio - , 

factus cohibendiis. 201. An dissenteria choleriea deterior 
alia. 202. An in dissenteria hepática compelat sliplica. 203. -A 
ilion oausalum stranguria febris curel superveniens. 204. A
narcótica compelant in cholica 

«Quesita circa vias uriii®.—205. An diurética compelant'"
passionibus viarum nrin®.

«Quesita circa artículos et pedes.—206. An in ponaS*' 
dextri pedís coiigruat flebothomia ex sinislro ct econtra. .

«Quesita circa manualem actum.—207. An omne ulcuscg" 
exicacatione cum ei, app.
_ «Quesita circa ipsum annexum.—208. An caulerium pol®“' 

líale sit laudabilíus acluali cum ei app.' 209, An niedicina|'̂  
copulalio aiteralivarum possit medicinam confiare soluliv»''*' 
210. An composita plus pcrdurenl simplicibus.«

Son en todas 210 diferencias que ocupan 256 hojas en  ̂
edición más antigua y 210 en la otra.—Sigue cu ambas 
Iraladito que lleva este Ululo:

«Petri de Abano de venenis libellus.» ,
Está dedicado al Sumo Ponlifice, y en el prólogo die® 

autor que lo escribió á su petición. Consta de 82 capüul®*’

los q u e  t r a t a  
de an im ales  i 
primera e d ic  

((Finís q u e  
de m onte lili 
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la

los que (rala de los venenos m in e ra le s , veje ta les , m ordeduras 
ie animales rabiosos, e le ., y sus an lidotos, term inando eu la 
primera edición este tratado con las palabras siguientes:

«Finís queslionis de venenis ad lempus edil® á Potro Curarlo 
de monte íilice —Pelri Aponensis libro concilialori divino. El 
ejusdem de venenis finis dep duce iuiposilus esl a Scipione 
Ferrarlo Yeneio qui el corréxil errata et loca auclorilatem 
aonotavit addila magna diligenüa.» {Folio 263.)_.

Después de la tabla de las diferencias termina el lomo asi: 
«Yeneliis mandato el expensis nobilis viri Domini Luccan- 

[onii deBiuuta Florenlini: Anuo dni. 1320: die 3 Augusli.»
La segunda edición , mucho más aumentada que la que 

acabo de describir, después^ del libro de venenos inserta la 
siguiente, que la primera trae al principio del lomo: 

i;Rectorem Dalli Arverum Sancla Apostólica sedis Prolhono- 
Urium ecelesi® SancÜ Jiiliani Brivalensis Canonicumdigniasi- 
raura Svmpliorianus Champerius plurima jubet salnlem imper- 
liri.—Aniiolamenla errata et castigationes in P®lri Aponensis 
opera per Simpliorianum Ciiamperium Lugdunensem Sere- 
nissimiDucisCalabnim et Solaringoruni medicuin primariurn.»

Tiene dos libros y llega al folio 232 vuelto.^Sigue el trata- 
dilo siguiente que tiene únicamente tres hojas;

«De Helwthomia in pieuresi queslio.»—Precedido de una 
cariadirijida á «Cesar uptaliis; magnifico; D. Gaspari Conla- 
reno; pairüio Yeiielo; suo patrono el comjiatri: S. D.» y cuya 
techa está espresada asi: «Yale. lo Julii MDxxvj.»

Sigue el tral.ado «Pe febro sanguirriso que empieza en el 
Wij)256 y sigue en el 260 vuelto, donde termina lo que existe 
« laobra, pues eslá incompleta. Despucs de una caria dedi- 
«tona va precedido de eslas palabras: «Cesaris optali Cilrarei 
«  rognn Neapolis: opusculuque de febre sanguinis. Et in 
PC'mis proponitur q. intendimus in hoc Iraclatu pro Galeni 
«lensione.» ‘

Aconsejo á los médicos curiosos la  lectura de esta obra, 
P«s aunque su doctrina no es m uy adm irable , lo notable de 

conceptos en su m ayor parle compensa el no chico trabajo 
í'jc cuesta in terpretarlo  por lo diücil del latín antiguo en que 

escrito y las m uchas y ra ras abrev iatu ras de ciue está 
“domada.
plegan ahora á mis manos otras ediciones de la importante 

’ '‘Ilistorle natural», que creo deben 
®“r sitio<>n esta colección, aunque Plinio no fué médico,

^ '‘trataren ella incidcníalmenle de medicina y en lo princi-pai de -Un ramo que tan inliuia relación tiene con la ciencia
Ciiliivanios. Como es una obra tan conocida de lodos no 

jotrare en su examen ni en su descripción; solo manifestaré 
nulos de eslas ediciones para darlas á conocer. La más 

tiene este titulo:
' “n Plynii secundi naturalis hislori®.»
, un tomo en fólio muy voluminoso, de letra redonda, 

falu /  parece de la época en que se imprimió. Le 
C5lá ■  ̂ parle de la portada, pero el resto del volumen 

Consta de 37 libros y cada uno de estos de muchos 
ín ocupan 536 páginas, siendo precedidos de esten- 

tdilo ulfabélicos, cuyos títulos, de los que se deduce el

•Prii
son los sigu ien les:

íiooriu® l’ors Pliniaiii iiidicis edil! per Joanem Canierlem 
num sacr® thcologi® doc. etc. Pars secunda etc. ele. » 

*̂ »̂'ina todo asi:
Petrus Vidoncus Librarius adscríplicius opera 

Nes suis ductu Providi viri Pelri G-audoul biblio-
•“latis i i A c i P r m c l a r a  Parisiorum Academia. Anno

^jsnoslr®. 1324. líC a . Febro.»
•C *̂̂ 'cion de esta misma obra lleva por Ululo;

niuílf! tilulus historia nalu-
um A unquam ’prodüt in lucem casli-

ennolalionibus Ilermolaí Barbari etc.—Pa- 
argénteo Ambrosio Girault, in via Jacobea, sub

fjen  ̂ I
«  mismas páginas y los mismos libros y divisiones

exactamente iguales al anterior, con idénticos índices, ter­
minando asi el lomo:

«Repertoriiim in materiarum plinianam sylvam, editum 
per Domiíuim Pelrum Gratianopolilanura, hic sua capil perio- 
dum, exaratum quidem Claris caracleribus Parisiis per Nico- 
laum Siinelier, in vico Carmelitarura habitanlem sub hominis 
silvestri. Anno virginei parlas. 1526. sub finem mensis 
Oclobrís.»

Concluiré este artículo, ya algo prolongado, con la descrip­
ción de una obra del gran Galeno que tiene este epígrafe:

«Epitomes omnium Galeni pergameni operiim, universam 
iilius viri doctrinam, et melbodum, quára accuralissimé con- 
linenlis, seclio te n ia , per Andream Lacunam Secobiensem, 
Doctorem medicum, alquéex sacro Milium. Sancli Pelri apud 
Urbe collegio Auralura Equilein, summa fule atque studio 
collecla.—Lugdiini. Apud Gulielmum Rovilium , sub scuto 
Yenuto. 1333. Cum privilegio.»

Como so vé es una parle, y bastante corta, de las obras del 
autor, pero está adornada de comentarios bastante eslensos.— 
Empieza por la dedicatoria que Ueoe este Ululo: «Illustrissi- 
mo él clemenlissimo Principi, Cosmo M edid, Toscorum Düci 
Optimo et máximo, Andreas Lacuna, secobiensis, Doctor médi­
cos, miles Sancti Pelri, S. P. D.» Y esta fecha: «Vale. Vene- 
liis, ex mdibus illuslrissimi viri, etc. D. D. Joannis Furladi k 
Mendozza, in hac República Cmsarci oratoris longo digoLsi- 
mi, lili. Idus Aprilis. Anno M.D.XLVillI.))

Ocupa 10 páginas sin foliar. Sigue el cuerpo de la obra, 
cuyo indice copio con objeto de dar á conocer los comentadores 
y traductores de Galeno que la compusieron:

oliulex commentariorum Galeni, qui in hac terlia sectione 
habenlur: iiomiiiaque doctissimorum virorum, quorum sumus 
usi versionibus, dúnc Epitomem conderemus.

»De differeiiliis mprborum , lib. I. Gulielmo Copo. Basi- 
lien. etc. ThomaLinácroiiiterpretibus.—De causis morborum* 
lib. I. Guli. Copo etc. Thoma Linacro inlerp.—De sympt. diff., 
lib. 1. Guliel. Cop. etc. Tliom. Linac. interp.—De symplo- 
matum causis, lib. líí. Guliel. Cop. etc. Thom. Linac. inlerp. 
--De causis pro calareticis, lib. 1. ex anliqua reslilulus ver- 
sione.—De plenitudine, lib. I. Yiclore Trincavelio interprete. 
—De atrabile, lib. I. Augustino Ricco Lucensi inlerp.—De 
tumoribus prmter naturara, lib. Aug. Ricco inlerp.—De tre­
meré, palpilatione, convulsione ele. rigore, lib. I. Dominico 
Monlesauro int.—De morborum temporibus, lib. JoanneGuin- 
lerio Andernaco interp.—De totius morbi temporibus, lib. I. 
Joan. Guint Andern. interp.—De locis affeclis, lib. Yl. Gu­
lielmo Copo Basiliensi inlerp.—De differenliis febrium, lib. II. 
Nicolao Leoniceno inlerp.—De marasmo, üb. I. Yiclore Trin- 
oavelio interp.—Contra eos, qui de lypis scripsenmt, líb. I. 
Vict. Trine, inlerp.—Do lypis, lib. 1. Aug. Ricco interp.— 
Ars raedicinalis, Nicolao Leoniceno interp.--*De melbndo mc- 
dendi, lib. XIIII. Thome Linacro inlerp.—De arte curativa ad 
Glauconem, lib. II. Nicol. Leoniceno inlerp.—De vena seclio- 
ne adversas Erasistralum, lib. I. Josepho Fectandro interp.— 
De vejja sectione adversos Erasistrateos Rom® degentes, lib. 1. 
Joseph. Fect. inlerp.—De curaiidi ralione per ven® secUon®, 
libri I. Theodorico Gerardo int.—De hirudinibus, revulsione. 
cucurbitul® etc. scarilicalione, lib. I. Theo. Ger. inlerp.— ' 
De purganlium medtcamenlorum facullalibus, lib. 1. Joanne 
Quinlerio Audernaco inlerp.—Quos purgare, quando ele. qua- 
libns medicaraenlisoporteat, lib. I. Joan. Guint. Aud. Ínter.— 
Consilinm puero consiliali morbo laboranli, August. Ricco 
int.—Do plisana, líber unus, Aug. Ricco inlerp.»

Cada uno do estos libros tiene varios capítulos (de 1 á 12), 
y el lodo es un lomo en IC.®, de letra bastardilla sumamente 
pequeña y con algunas abreviaturas. Los márgenes llenos de 
notas, que forman un resúmen bastante completo de la obra. 
Esfa ocupa 861 páginas, y después sin numerar sigue un indi­
ce alfabético estensísimo, razonado y muy claro, que llena 
más de 100 páginas. Es lástima que no estuviesen asi reunidas 
toda.s las obras de Galeno, pues nada indica que en esta 
edición se hubiesen publicado.

Cádiz, 20 febrero 1861.
J .  DE KflOSTARDE.
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300 EL SIGLO MEDICO.

PRENSA MÉDICA.
E S T R A N J E R A .

ülíucvo c a so  d e  c u r a c ió n  do  c a n c r o id e  d e l r e c to  p or  
m e d io  d e  la  l ig a d u r a  c s tc m p o r á n c a .

Creemos que nuestros lectores verán con gusto la obser­
vación siguiente recojida en el hospital de la Piedad, clínica 
del Sr. Maison.nelve, por el interno Sr. DuenutrL.

Entre las numerosas aplicaciones de la ligadura estempq- 
ránea, dice el Sr. D uprukii. , no hay ninguna quizá más feliz 
y verdaderamente útil (fue la relativa á la estirpacion de los 
cánceres del recto. Sabido es cuántas dificultades y peligros 
presenta esta operación, aun en manos de los mas hábiles 
operadores, cuando se ejecuta por los procedimientos ordi­
narios , y cuánta atención y paciencia se necesitan para 
detener la hemorragia de cada uno de los numerosos vasos 
que recorren la región. Pues bien, todos estos peligros y 
dificultades desaparecen, gracias á los ingeniosos procedi­
mientos de ligadura eslemporánea empleados por el señor 
M aisonncuve. Por medio de una maniobra de las más sencillas 
el tumores abrazado por una serie de asas flexibles; un cons-
triclor adaptado luego á cada una de estas asas, opera con
entera seguridad la división de las parlas blandas.

Roche, jornalero, de 60 años de edad, entró en el hospital 
de la Piedad el 2o de abril de 1860 para curarse de un tumor 
carcinomaloso de la eslremidad inferior del recto. El enfermo 
refirió que tres años antes había notado por primera vez una 
induración en la parte posterior del ano, y que había entrado 
en el hospital de San Antonio, donde se la habían eslirpado.

Un poco (Icspues, habiéndose reproducido la enfermedad, 
entró nuevamente en el mismo liospilal, donde se le practicó 
una segunda operación, que fue seguida de una nueva reci­
diva. GuandollociiF.se presentó en las salas del Sr. M a i s o n -  
KEuvE en la Piedad, el tumor tenia el volumen de un puño 
próximamente; era duro y abollado, ocupaba los dos tercios 
(le la circunferencia del recto, en cuyo interior se elevaba á 
una altura como de 4 cenlimclros; no existía en su superficie 
ulceración alguna; pero era asieulo de dolores lancinantes.

En estas condiciones propuso el Sr. M a i s s o n n e u v e  la opera­
ción, que faé aceptada , procediéndosc á su ejecución el 4 de 
inavo , de la manera s ig u ien te :

Echado del lado dereclio el enfermo ,‘cstciHlido el muslo dcl 
mismo lado y fuertemente doblado el izquierdo, el operador 
comprendió en una incisión cii forma de media luna toda la 
circunferencia esterior del tumor, no corlando sin embargo 
sino el espesor de la piel (primer tiempo). En el fondo de este 
surco introdujo sucesivamente siete hilos distantes uno de otro 
2 centímetros, uno de cuyos cabos volvía á salir por el ano. 
Cada uno de estos hilos sirvió luego para pasar un. asa de 
bramante fuerte. El tumor se hallaba de esta manera compren­
dido en una serie de asas, cuyos cabos reunidos de dos en dos 
se pasaron por otros tantos conslriclores. Entonces fué fácil, 
verificando la constricción de cada una de estas asas, el cortar 
las partes blandas que estas comprendían. Esta división se 
operó sin dar lugar á la menor hemorragia, y la estensa 
herida resultante de la división se curó de plano con hilas.

Después de esta grave operación la reacción inflamatoria 
fué de las más moderadas; pues apenas pudo comprobarse un 
verdadero movimiento febril. La supuración se estableció muy 
])ronlo; la herida se cubrió de pczoncillos de buena naturaleza 
y la cicatrización comenzó.

En virtud de la pérdida de sustancia que había sufrido la 
eslremidad del intestino, el enfermo se vio afectado, durante 
algunas semanas, do una incontinencia de materias fecales, pero 
al poco tiempo, viniendo la cicatrización á apretar los tejidos, 
esta enfermedad desapareció enteramente; de suerte que el 28 
de julio, cuando el enfermo salió del hospital, la curación era 
perfecta en todos los puntos. {Union medícale.)

l'''uror u te r iu o  e u  las> v a c a s :  c u r a c io u  |io r  m ed io  d e  un  
tr a ta m ie n to  m a n u a l.

El Sr. Z a n g ü u í , profesor de la escuela veterinaria de Zurich, 
acaba de esponcr á la Sociedad de veterinarios suizos un 
tratamiento manual sin peligro, exento de recidivas y tan
sencillo que cualquier zooialro inteligente podrá aplicar con 
facilidad para curar la iiinfomania de las vacas.

Sabido es que en la inmensa mayoría de casos semejante 
furor uterino se refiere á la producción de quistes ováricos. 
Estos quistes, de una ó muchas células, están llenos de sero­

sidad
puño

y su volumen varía desde el de una avellana al de' 
Su desarrollo, análogo al de la vesícula de Graaf, ocasio-1

na los deseos venéreos que, en el estado normal cesan cuals 
rotura de la vesícula, y en el patológico persisten precisa­
mente porque los quistes no han esperimenlado rotura. Pue> 
bien , (le esta escilacion sexual derivan las alteraciones pato­
lógicas duraderas que se conocen 

Él medio más á propósito para hacer desaparecer la ninfú- 
manía consiste, pues, en hacer estallar ó que se rompa el qunk 
ovárico.

este fin el dislinguidb veterinario citado, después
haber limpiado el recto con la mano, esplora la parle inferió: 
y encuentra á derecha ó izquierda del cuerpo del filero h- 
ovarios, que forman dos masas duras y bien delermiiiadas. 
Si son gruesos, elásticos, tensos; si presentan uira siiperOcic
irregular (signó patognomónico) los coje con toda 
por medio de una presión moderada; opera

la mano) 
sucesivameui!por 

su rotura.
Durante los primeros dias que siguen á la operación la e?ci' 

lacion venérea aumenta ; pero este estado de eretismo cw 
pronto y completamente á una sangría y al aislamiento en o. 
lugar oscuro: 14 ó 2o dias después un celo normal y un ajan- 
tamieiito fecundo anuncian la curación; ó si la curación no ¡iJ 
tenido lugar aún, por lo menos la vaca dá leche en más abut- 
cia y se (leja ordeñar fácilmente.

Hasta ahora, según parece, todas las operacionespracii* 
cadas por el S. Z(̂ GGE[̂  han sido coronadas de buen éxito.

{Revuo de Iher. méd. chir.)

—Padeciendo esta enfermedad también la especie huniaiu. 
sería curioso estudiar hasta qué punto pudiera tener apliw- 
cion un método análogo al del Sr. Z \nggeii, en la curación 
ninfomanía de la mujer, yaque exáclamente igual noseap; 
ble ó por lo menos fácil de emplear, dado el caso de ijud*! 
causas de tan deplorable afección tengan algo de común eon 
mujer y la vaca: lo cual nada ofrecería de eslraño.

E fe c to s  t lc i p c r c lo n ir o  d e  h ie r r o .

La influencia de este poderoso esliplico, dice el periááî  
TheLancet, se hallaba bien probada por la cesación de"'-
hemorrágia’peligrosa de las amígdalas, on un caso '
19 de noviembre último, bajo los cuidados del Sr. 
Thomson. j.

Nosotros, añade, hemos visto esperimenlar el perclorur» 
hierro en el hospital de la Facultad de medicina , para iiew; 
minar la coagulación de la sangre en venas varicosas; P; 
en estas circunstancias su empleo dió lugar á la supuracioí 
la vena, con perturbaciones conslilucioimies. El Sr. 
IIewki.t había empleado el mismo agente en el hospital 
George en las venas del pié de una joven , pero sin ; 
notable: verdad es que las venas eran numerosas y ds? , 
volúmen, En el mismo hospital hemos visto á un mu® I ' 
tenia un eslenso noevus congenilo en la mejilla izquijfd '̂ .. 
práctico de la población había empleado en este caso la 
cion de percloruro de hierro, que había producidouiia% 
macion de las más vivas y una escara de la porción central • 
noevus hasta la membrana mucosa.a iiasia lu iiioiiiui ana i

El Sr. IIewelt oblUeró lodos los vasos por medio «eatravesarconsislieron ensene de operaciones, que ta  “" “■".jífjí-
agujas las diversas partes del tumor para obtoner 9“ ® 
gulacion. El percloruro de hierro puede presenlar 
las afecciones en que no se trata sino de introducirle 
de la piel, pero para obrar sobre tejidos profundóse? r'ji 
groso emplearlo á causa de la inflamación que determin' 
percloruro de hierro exije que se le maneje con prudenen •

[The Lancet'l

T i s i s :  ja r a b e  d e  c lo r u r o  d e  s o d io  e n  e l  tralo* *̂**
d e  e s ta  o n fe r u ic d a d .

A las diversas preparaciones farmacéuticas de 
destinadas al tratamiento de la tisis, propone el 
S\NTA que se agregue un jarabe; para cuya compo»'*̂  
Sres. MiAuiE y G hassi aconsejan las proporciones siguió''

Agua destilada.......................... 200 gramos.
Cloruro de sodio........................ 12S
Azúcar.......................................  400
Agua de laurel-cerezo.............  30üfoUU UD lUUlCl ........................  CÍW g,|.

Cincuenta gramos (onza y media próximameniej 
jarabe contienen o gramos (90 granos) de cloruro o

saiel»*''’dosis á que se administra este medicamento. 
Teniendo priocipalmenle por objeto el uso de la

nmlar 
gue se 
sustaiK 
que se
Jara
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lOS.

sal el

kilogramo.

gotas.

mular el apetito y facilitar la digestión, se hará bien, siempre 
quesea posible, en continuar administrando este agente en 
sQslancia ó sin mezcla alguna, disuelto en una tacita de caldo, 
que se mandará tomar al principio de las comidas.
Ja ra b e  d e s u l f a t o  d e  lu a g r a c s la ,  p o r  e l  S r .  D l d e lo t ,

Sulfato de magnesia.............  150 gramos.
Agua.....................................  500
Azúcar blanco.......................  1

11.5.a.
Añádase al jarabe en frió:

Tintura de anís.....................  20
Mézclese.
Asi formulado este jarabe contendrá notablemente 3 gramos 

de sal por onza; podrá, pues, administrarse como diurético 
MU la mayor facilidad á los enfermos, cuyo estómago se resiste 
áque se ingieran en él cantidades enormes de liquido, en las 
que ordinariamente se hace lomar el nitrato de potasa.

{Rép. de pharm.)
P o U 'o  a n tÍ» d ls p é p $ lc o .

Subnitrato de bismuto.. . . . .  20 gramos (o dracmas).
Clorhidrato de morfina..............  5 cenligr. (l grano).
M.y divídase en 20 papeles. Para tomar uno inmediata­

mente antes de cada comida, en dos grandes cucharadas de 
agua azucarada.

Este remedio conviene particularmente en las dispepsias 
con tendencia á la diarrea.

{Gazetle méd. de Lyon.)
Por la Prensa médica, E. Gástelo Seura.

P A R T E  OF I C I AL .
S iM IID A D  M IL IT A R .

REALES ÓRDENES.

- 4̂ abril. Destinando al regimiento caballería de España á 
U; Domingo Gouvan y Llopis; al primer batallón del regi- 
“ ’cnlo infantería de Sevilla á D. Francisco Lasida y Puente; 
** escuadrón de remonta de Granada á D. Eduardo García 
Rlave; al segundo batallón del regimiento infantería del 
‘Oíanle á D. Emilio Albiol y Pascual; al batallón cazadores de 
j'oiequera á D. Victoriano Casaseca y Amigo; al segundo 
oatóllon del regimiento infantería de Zamora á D. Tomás Casas 
¿ "arli y al segundo batallón del regimiento infantería de 
ôragoza á D. José Madero y Montero.

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

JUNTA DIRECTIVA.

‘̂ STRtCCION PARA EL INGRESO EN EL MONTE-PlO FACULTATIVO.

Para conocimiento de los profesores que se dirijen á la 
jcretaría pidiendo noticias sobre las bases de este Monte- 
• y los requisitos y diligencias necesarios para obtener 

su ingreso, la Junta directiva ha acordado la publica- 
^  00 la  I n s t r u c c ió n  s i g u ie n t e .

1.
Sociedad de Socorros mutuos se halla establecida con 

M ®8lo á la legislación vigente, y con aprobación de S. M., 
gaaa en Real orden de 29 de octubre de 1838.

ses constitutivas están fundadas sobre el cálculo;Sus ba
lo probabilidad de vida de los individuos que tienen 

ca¿a?i  ̂J"Sresar en ella, tomada de la estadística de la 
'ottmarari médica general de Socorros Mutuos, y
cuenta las tablas de mortalidad común, habida en
sionaíi»̂  ‘‘‘lerencia que produce la limitación á clases profe- 

2 o edades determinadas.
®is*ma s • ^o^iic'^od de las pensiones observada en la 

•‘ sociedad en los 21 años que tuvo de existencia, y de

la probabilidad de vida de las viudas y huérfanos que deben 
ocasionar pensión.

3. “ Del número de pensiones que debe producirse en cada 
año y de su importe.

4. '̂  De la duración regular que deben tener las pensiones 
producidas, y del tiempo que debe emplearse en que su 
número ll.egue al máximo; después del'cual las que caduquen 
deben estar en proporción de las que se ocasionen.

o.® De la suma fija y proporcionada al número y clase de 
acciones, lanío por cuota de entrada como por dividendo, 
acumuladas en un capital á interés compuesto, en relación 
con el importe de las pensiones en la época do su mayor 
acumulaciou.

Y G." Del orden de caducidad que deben tener las mismas

Eensiones, cuando se Irasíieren del socio ó de la viuda á los 
erederos de los derechos del socio, para evitar el inconve­
niente de su indefinida duración.
El resultado propuesto en estos cálculos ba sido el de 

asegurar, con todas las probabilidades que la ciencia sumi­
nistra , la estabilidad del Monle-pio, constituyéndole de modo 
que el capital social llegue á ser suficiente á la época del 
mayor acumulo de pensiones, para producir un interés que, 
unido al producto de los diviuendos fijos, alcance á cubrir 
todas las obligaciones; conseguido lo cual, y entrando el 
periodo de nivelación según el cálculo indicado én el nú­
mero 4.“, en que las pensiones caducadas se igualan con las 
nuevamente producidas, la Sociedad so sostiene con el nivel 
de cargas y de producios que entonces se compensan.

Establecida la Sociedad sobre este cálculo compuesto, tiene 
la ventaja de no depender las condiciones de su existencia del 
número absoluto de los inscritos;siendo el éxito tan seguro 
para pocos como para muchos, por hallarse lodo en proporción 
de un número determinado, que se ba considerado lijo por 
compensarse las vacantes de los fallecidos con los de nuevo 
ingreso, cuando menos. Los socios que abandonen sus dere­
chos no perjudican tampoco á la Sociedad , porque dejan en 
ella los intereses que han abonado, los cuales acrecientan el 
capHaly le hacen subir con relación al cálculo de socios exis­
tentes, al paso que disminuyen con su persona la proporción 
probable de mortalidad y de producción de pensiones.

III.
Pueden pertenecer á este Monte-pío todos los profesores de 

ciencias médicas y de las demás carreras facultativas univer­
sitarias, que reúnan las circunstancias siguientes;

1.'̂  Gozar de buena salud, sin ofrecer predisposición mani­
fiesta á enfermedades habituales, ni defecto físico que pueda 
comprometer la salud ó imposibilitar para el ejercicio de las 
profesiones respectivas.

2.“ Residir en la Península ó en sus islas adyacentes.
3.® No pasar de la edad de 46 años cumplidos.
4.* Ejercer su profesión con el decoro debido.
Para conseguirlo deberán solicitarlo de la Junta directiva, 

que se halla establecida en Madrid, por medio de un escrito 
en que manilieslcn su deseo, espresando su edad, estado, 
profesión y residencia, asi como el número de acciones que 
quieran tomar, pudiendo adquirir basta el de quince que se 
permiten.

Solo deberá acompañar á estas instancias la partida de 
bautismo del interesado; debiendo abonar á su presentación 
ó remisión doce reales para los gastos del espediente que se ha 
de instruir, y por el ejemplar de los Estatutos y Reglamento 
que se le entreguen.

Todo socio puede interesarse, cualquiera que sea su edad, 
siempre que no esceda de la señalada como limite para el 
ingreso, por gumee acciones; cuyo valor respectivo según su 
clase, reputado como cuota de entrada, se espresa en la si­
guiente tabla;

Edades.
Probabilidad 

de vida respectiva.
Valor de 

cada accioD.

I .e  Hasta ios 30 anos cumplidos.
3.* Hasta los 34 i> b
3 . ‘  Harta los 38 » e
4 . ;> Hasta los 43 » »
5 . A Hasta los 46 > »

30 años,. t1 8 rs.
38 9 . , 122 M
26 » 440 »
24 » 160 )>
22 n 196 u

El importe de la cuota de entrada se satisface en ocho plazos 
trimestrales: siendo potestativo en el interesado verificarlo en 
cuatro ó en doce si le conviene, aunque en cualquiera de estos 
casos deberá espresar este deseo en la solicitud.

•H

. I
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Mientras dura el pago de la cuota de entrada, el aspirante 
ijo entra en el goce del derecho á pensión; pero si se imposi­
bilita ó muere en este tiempo, se le devuelven á él ó a sus 
herederos las cantidades que hubiese satisfecho.

V.
Concluido el pago dé la cuota de entrada, v cumplido el 

plazo de cspeclacioii, que se cuenta desde el dia én qne verifica 
el interesado el pago del primer plazo de cuota de entrada, 
siendo de uno, dos ó tres años, según-el tiempo en que satis­
face el importe total de la espresada cuota, con arreglo á le 
espueslo en el articulo precedente, entra en el pleno gece 
de los derechos sociales, y se halla obligado al pago sucesivo 
üe dividendos.

El importe de estos os también proporcionado al número y 
clase de acciones, y se satisfacen ignalmenle en plazos trimes­
trales, con arreglo á la labia siguiente:

Clases 
de acciones.

Edades
á que corresponden.

Cantidades xorTespondientes 
por una acrloo en cada 

trimestre.

I.»................. hasta los 30 años. 42 rs. 75 cts.
2 .» ...................... hasta ¡os 34 » 43 » 2G >
3 .» ...................... hasta los 38 » 44 » 50 »
4 . » ......................... hasta los 42 » '4 6 » 50 »
5.»...................... basta los 46 ¡> 46 n 50 )>

VI.
El derecho <á pensión que adquiere el socio en su caso, es de 

360 rs. anuales, equivaíenle á un real diario, por cada acción 
que posea; la cual le será declarada siempre que pruebe haber 
quedado imposibilitado físicamente para el ejercicio de su 
profesión, ó privado de la facultad de ejercerla por causa 
independiente de su voluntad.

Este derecho so trasmite á su fallecimiento por el órden 
siguiente:

A su viuda, siempre que no hubiese contraído enlace 
con el causante después de cumplir este los 50 años de edad, ni 
hallándose en estado de jubilado, y qne al vcrilicarsc lade- 
funcion, hayan pasado seis meses del matrimonio, contados 
desde el dia en que este hubiese tenido efecto, hasta las 12 Üc 
la noche de aquel en que el socio hubiese finado.

2." A los hijos legítimos ó legitimados por subsiguiente 
matrimonio, que se hallaren solteros y en estado civil, no pro­
cediendo de matrimonio contraido en ninguna de las circuns­
tancias espresadas en el párrafo que antecede, que invalidan 
el derecho en esta Sociedad.

Y 3.° A los padres, ó persona de su familia á quien el cau­
sante, en el caso de ser soltero, hubiere designado al efecto 
al solicitar el ingreso en el Monle-pio; rijiendo paráoslos 
Ultimos las condiciones espresadas relativamente á los hijos 
sobre la edad y el estado.

VII.
La pensión caduca en los casos que á continuación se 

espresan:
1. ® En los jubilados, al cesar la causa que produjera la 

imposibilidad en que aquella se fundara.
2. “ En las viudas, al cambiar de estada por matrimonio ó 

profesión religiosa.
3. ® En los íiijos, al cumplir los 23 años de edad.
4. ° En las hijas, al cambiar de estado por matrimonio ó 

profesión religiosa.
5. ° Y por iguales motivos que en los dos casos últimamen­

te espresados, en las personas designadas.
Cuando la pensión haya dé Irasferirse á varios participes 

bien sea directamente del socio ó de su viuda, se aividira en 
partes alícuotas entre lodos, caducando la de cada uno de ellos 
á su fallecimiento, al cambiar de estado las hembras, ó á la 
edad de 23 años los varones.

VIII.
El capital social se constituye con el producto de las cuotas 

de entrada y el sobrante de los dividendos: cuyo importe se 
ha de invertir en titulas de la deuda pública del estado o estran- 
;er« según convenga, acumulando los réditos que produzcan 
al mismo capital, mientras no llegue el caso de ser necesaria 
su aplicación a! sostenimiento de las obligaciones.

IX.
Los valores y títulos do todas clases que posea el Monte-pio 

deben estar depositados en un establecimiento público garan­
tido por el Estado.

X.
La Sociedad se halla dividida en distritos, cada uno de los 

Cuales tiene para su inmediata administración una Juuta dele­
gada nombrada por la general de socios comprendidos en cadi 
una de ellos, y renovada periódicamente.

Estas Juntas delegadas eligen, en épocas determinadas 
número de representantes proporcionado al de sócios del L  
Irilo respectivo. La reunión de todos estos, en número de 
treinta, forma la Junta de Apoderados de la Sociedad, quelj 
representa y resume sus poderes para resolver en los caso- 
dudosos que se ofrezcan; aprobar los presupuestos y la¿ 
cuenlras semestrales, después de examinadas; determinarli 
inversión de las existencias disponibles en cada semestre,! 
el eslabieciraiento público en que deban depositarse los titules 
yvalores; y nombrar Ja Junta directiva, á la qne está euco- 
mendado el gobierno y administración general del Monle-pio

La Sociedad se reúne cada seis meses en Juntas generafe 
de distrito, para enterarse de su estado económico, y paral* 
elecciones que corresponda hacer á su tiempo; pudiéndola 
sócios hacer en ellas las observaciones y propuestas que coa- 
sideren convenientes al bien de la institución. =

El de Jladrid,  que comprende las 
provincias de....................................

El Monle-pio facultativo, al concluir el año anterior de IW, 
ha finalizado el periodo de fundación y entrado en el clefiai- 
tivo, habiendo realizado el pago total de la cuota de enlrtói 
de los fundadores y abierto el de dividendos.

Se componía, según los dalos que se espresan en la3íemor¡i 
respectiva, de trescientos setenta y nueve sócios, de profesionei 
médicas casi en su lolalidad; tenia cuatro pensiones, quesooli 
mitad de las que correspondían al tiempo y número de iosfri- 
tos con arreglo al cálculo formado; poseía un capital de« 
millón veinticuatro mil reales nominales en títulos de la 
pública diferida, depositados on la Caja general de depósito?- 
y una existencia en arcas suficiente para cubrir con esce« 
las obligaciones y gastos del actual seniQ^tre.

Los DISTRITOS establecidos hasta la actualidad, son los si­
guientes;

Madrid.
Segovia.
Guadalajera.
Toledo.
Cíudad-Bcal.
Ávila.
Cuenca,
Barcelona.
Tarragona.
Gerona.
Lérida.
Baleares.
Cádiz.
Córdoba.
Jaén,
Hueiva.
Málaga.
Granada.

1 Sevilla.
Alicante,
Castellón de la Plaii*' 
Valencia.

! Falencia.
Zamora.

Salamanca.
Valladolid.

El de Saníander...................................... Su provincia.
Teruel.
Huesca.

, Zaragoza.

Los espedientes de ingreso se instruyen por las Juntas dej  ̂
gadas á que corresponda el punto de residencia del aspirao* ■ 
y en sus tesorerías deben hacer los pagos respectivos los sócic* 
de la demarcación que cada imo comprende. Los puehl'^”
in d i lú in c i  n n  I.O n c n r o c n rU  .lnr,Ar,/lnn rlimctanioo

El de Sareetona, que comprendo las 
provincias de.....................................

El de Granada, que comprende las 
provincias de........................................

El de Faíencia, 
provincias de.

que comprende las

El de Zaraffoia, que comprende las 
provincias de........................................

incluidos 011 la espresada distribución, dependen dírectaoion 
de la Jauta directiva; instruyéndose por esta los espeéioo 
de los que residan en ellos y soliciten admisión, y ^
tesorería general sus pagos los socios que eo los oiísDio® ■ 
hallen.
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Sin embargo, los socios que, correspondiendo á alguno de 
ios espresados distritos, deseen, por convenirles, hacer sus 
pagos por comisionado ó libranza en la tesorería general, 
pueden verificarlo, poniéndolo con oportunidad en conoci­
miento de la Junta directiva para que espida las órdenes 
correspondientes.

Madrid 19 de abril de 1861.—El presidente, Tomás Santero. 
-El secretario general, Luis Colodron

La Sociedad se halla establecida en la calle de Sevilla, nú­
mero 14, cto. pra!. do la a.'* escalera.

VARIEDADES.

SOBRE EL CULTIVO DEL ARROZ.

Parece ser que acaba de permitirse en el partido do Torlosa, 
por Via de ensayo, el cultivo defarroz, cuya insalubridad no 

oculta ni aun a la s  personas menos entendidas en punto á 
higiene.

¡Quenos place este género de ensayos! ¿Qué se proponen 
con él los que le consienten? ¿Esperan que en aquel pais no 
traiga consigo el cultivo del arroz los males que siempre ha 
ocasionado en todos los países?

Pero no es este el ensayo primero que se hace: ya el aiío 
anterior, aunque sin Ja autorización debida, se ha hecho uno, 

verdad que ha dado los funestos frutos que no podía 
menos de dar, según se lee en cierto folleto publicado sobre 
Cilê asuflto; puesto que hubo en el partido de Eiiveixa durante 
clauodc 1860, más defunciones que en los cuatro años antc- 
fifres reunidos.

Qve concesiones tales otorgue un gobierno, sobro lodo 
ŵndo la autorización se hace por un ministerio eslraño al 

'“Porlanlc asun'to do la salud pública, no ofrece de estrauo 
'“'‘Míe la Omisión de trámites que no habrán dejado de 
^terir ni acaso de inspirar temor; poro el hecho de halier 
fó'ilouna Junta de sanidad que informe á favor dcl cultivo 
® arroz, sin que protesten los facultativos pertenecientes á 

'̂Cscosa que nos asombra.
Todavía es de esperar que si realmente se ha otorgado de 
alojen licencia para ensayar el cultivo de dicha planta 

^  año en mayor escala que el anterior, se retire, conven- 
a* de que basta para prueba el advertir que habiendo sido 
las defunciones dcl partido de Enveixa en 18o6, 12 en 

en 1858 y otras 8 en 1859, en el de 1860, merced 
|| pequeño ensayo, han llegado á 37. ¿Se quiere acabar, 

Prueba, con lodos los habilanles de aquel pais?
®‘oU'6ute párrafo del folleto á que hemos hecho 

'■encía, pone bien en claro la manera como en el dia dis- 
,l comerciantes é industriales cuando pretenden sacar 

enosos sus intereses sobre los de la humanidad, 
el folleto:•r

ios está nuestro ánimo de seguirá la Junta de Sanidad en 
errores, pero una doctrina que se escapa á nuestro 

íoenp-f'■*° PensanüeiUo nos obliga á detenernos un nioineiilo más 
írioxju ôdavia de su informe. Después de manifestar que los 
Póljiigj la intervención del Gobierno, son un mal para la salud

menos hasta el estremo de pesar más los 
bain̂ î  ■ ^‘diivo se reportan que los daños que ocasiona 

^̂ *”>pten)n de un sabio y celoso Gobierno se observan
["iá't'o ág medidas que deban preceder y acompañar al

Según este principio, que admite 
D r » ^ - p ú b l i c a ,  habrá esti- 

*>les,,  "̂ 10 de cada existencia que deben arrebatarnos los arro-
con la riqueza de algunos propietarios le Labró 

^ 0  insignificante.»
qudjjr, ‘'^Olivos estos fríos é indignos calculadores para 
Poco 8 .̂1 advertir los pueblos que en tan

'únen su salud y su vida, buscaran y alcanzáran vio­

lentamente algún medio para defender su vida de los peligros 
que la hacen correr los especuladores? ¿Ha entrado también 
esta eventualidad en sus cálculos?

No alcanza el poder de gobierno alguno, por ilustrado que 
sea , á evitar los daños que los arrozales ocasionan á la salud, 
reduciéndose realmente á purísima charla esas aparentes 
razones.

Nos limitamos á esta breve protesta en defensa de la huma­
nidad, porque ni otra cosa permite la íntjole del periódico en 
que escribimos, ni hay la menor necesidad do presentar razo­
nes, que á nadie se ocultan, contra esa funesta concesión que 
acaba de hacerse al partido de Tortosa.

Una cosa recomendamos á nuestros comprofesores: que 
reúnan dalos estadísticos para comprobar en su dia el aumento 
inevitable en la mortalidad y que observen cómo se esliende la 
iuduencia palúdica. De ahí resultará el más elocuente argu­
mento contra los sacrificadores del hombre sobre las aras de la 
codicia, despreciable deidad á que se rinde en el dia el más 
vergonzoso culto.

El Srio. déla Redacción, RAiiiuHDoSANFitfTOs.

CRONICA.

E a ia d o  s a n i t a r i o  d e  J U a d r id .—V á r lo  , r e v u e lto  y
lluvioso fué el temporal que reinó en los últimos siete dias- la 
columna termoraétrica osciló entre los 3 y 18°, y la barométrica des­
cendió dos lineas algunos dias: los vientos soplaron con más íiieza 
del Sur, del Sud-Esie, de! Este-Sud-Este y del Oeste; y la atmós­
fera estuvo revuelta, anubarrada, más ó menos cubierta y lluviosa.

Continúan observándose las mismas do iencias, y aunque disminu­
yeron en algún tanto los corizas, las toses catarrales y las oftalmías 
siguieron predominando las fiebres gástricas , las intermitentes, los 
dolores nerviosos y reumáticos, las pleurodinias y las pleuresías 
los catarros laríngeos |y bronquiales, y el sarampión. Observáronse 
vanas neuroses del tubo digestivo, algunas liemorrágias y diferentes 
casos de flegmasías de las membranas serosas v mucosas, aunque no 
de la mayor gravedad, pues cedieron á las medicaciones oportunas.

La mortandad fué por fortuna muy escasa, recayendo comun­
mente en enfermos que sufrían padecimientos crónicos.

E s t u d i s l i c a . —Seg^au lo s  d a to s  s u m in is tr a d o s  p o r  la
Junta general de Beneficencia del reino, en el hospital de Nuestra 
Señora del Carmen, destinado á hombres incurables, liabia existen­
tes en fin de febrero 223 enfermos; fueron admitidos 14, fallecieron 
9, salieron », quedaron 223.—En el de Jesús Nazareno, para muje­
res incurables, había en fin de febrero 207; se admitieron 19, falle­
cieron 4, quedaron 222.—En la casa de dementes de Santa Isabel 
enLeganés, existían eu fin de febrero 1-41; fueron admitidos 4, falle­
ció!, salieron 3, quedaron 141.—Eu el ho.spital de la Princesa 
existían en fm de febrero 210; fueron admitidos en marzo 216, 
fallecieron 22, salieron 217, quedaron 223.—En el Real Colegio 
Refugio de Valencia, habia en fin de febrero 17 enfermos; Tos 
mismos que quodabau en marzo.—En el hospiLal del Rev, en Toledo, 
existían en Un de febrero 76; fueron admitidos 4, fallecieron5, 
salieron 7, quedaron G8.

T r a s l a c i ó n  .—A  l a  p la z a  d e  m éd ic o  d e  la  R e a l  C a sa
de Campo, que resultaba vacante por ascenso del Sr Vega y Olmedo, 
ha sido trasladado D. Ildefonso Asensio, que desempeñaba igual des­
tino en el Real Sitio de San Ildefonso. Esta última plaza queda 
vacanle y se proveerá regularniente por oposición,

Q n iu t i c o s  d e  fre R e a l  C a s a . —E ii la  R e v i s t a  T arn iam  
céutica española, se dá la noticia de haber sido nombrados quimícos 
de la Real Casa el Sr. D, Agustín Urgellés deTovar y su señor padre. 
¿Qué cosa es esa de químico de la Reai Casa? ¿Levanta algo á las 
ciencias químicas ó por el contrario las rebaja?

¿ E s  la  p e s t e  ó  n ó?—S cg-iiu  lo s  p e r ió d ic o s  iu g 'lc s c s ,c o n  
remrencia a los facultativos, la enfermedad que ha introducido en 
Liverpool la fragata egipcia Scheah Geald no es otra cosa que un 
tifo.-El buque llegó de Alejaiidria después de un largo viaje lle- 
v.ando muchas personas, de las 300 que eoiiducia , con disenteria y 
diarrea. Pasada una semana después de entrar sus enfermos en el 
hospital, un_cirujano del establecimiento y tres de los enfermos que 
halda en él fueron atacados de la fiebre; luego acometió á otros dos 
facultativos, á un capellán, á dos enfermeros, dos mozos y-16 enfer­
mos ; y en unos baños donde se habia» bañado 2̂ 0 egipcios 
cojieron algunas otras personas la enfermedad. Sin embargo, solo 
habían ocurrido cinco defunciones. Es de ad vertir que ninguno de 
los egipcios que el buque condujo fué acometido de la liebre.

M ''iebre a m a r i l l a  e n  A n g o l a .  — h a  d e sa p a r e c id o  
por completo en Angola la liebre amarilla que se manifestó á fines del 
año anterior, como entonces anunciamos. Ya e! fisico mayor dió 
parle en 8 de enero de que seguían manifestándose algunos casos, y

. f
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con poslerioridad se han recibido noticias del 13 y 14 de febrero 
que inducen á presagiar un temible incremento cuando avanoe 
aleo más la estación. Cada vez iban siendo más frecuentes y nume-ilgo
rosos los acometidos.

M té d ic o  p r e m i a d o .  — E l  sh a h  d e  P c r s i a  acal»» d e
concederásu primer médico, el Dr. Ttiolozan. la condecoración de 
nrimera clase de la orden del León y del Sol (equivalente á gran. . (eq'
cruz ó gran cordon) ofreciéndole una incrustada de brillantes.

t i n a  m e t a . —E a  S o c ie d a d  h ld r o ló g 'ic a  d e  P a r í s  lia
nombrado en una de sus úllimas sesiones, presidente al Sr. Pidoux, 
y vicepresidentes á los Sres. Mialhe y Tardieu.

E » c r ó fu U ta .—S e ^ iin  e l  D r . O r e g 'o r y , d e  E d im b u r g o ,
no Lay en la Gran-Brelaña una familia lilire de escrófulas.

P r o a c r i p c i o n  d e l  i u h a c o -—E ii e l  K e iiio » E iild o  s e  lia  
formado, bajo el Ululo Brislish anti-laiaco Society. una sociedad 
cuyo objeto es combatir el uso del tabaco basta hacerle desaparecer.

i i e m o i t o m u n t a .  — H a c e  a lg u u  tie m p o  e s tá  r c ii ia iid o  
en Saboya, partido de Thonon, una epidemia de demonomanía. 
Esto Lace ver que el hombre del siglo xix se parece como un huevo 
á otro al de los siglos xvi y xvii. El ministro del Interior iia enviado 
al Dr. Constant, de quien se espera que haga entrar en orden á los 
diablos que andan por allí sueltos.

ESTAFETA DE LOS PARTIOOS.
Los profesores que hayan de solicitar la plaza de médico-cirujano 

(de nueva creación) de la villa de lllana, provincia de Cuenca, deben 
informarse antes de D. Bernardo Martínez, facultativo que reside 
en la misma población, Lace ya 2ü años, y que está decidido ó con­
tinuar en ella, á pesar de la ingralilud con que le han pagado sus 
buenos servicios.

—En contestación á la que publicamos en nuestro núm.^383 del 
Sr. Muntice, nos remite una persona autorizada y veraz la siguiente 
respuesta:

«Los frívolos pretestos que D. Francisco .Munuce, subdelegado de 
medicina y cirujia del [lartido de Aoiz (Navarra), dice han tenido
los valles de Romanzado y Urraul-Bajo para no continuar permi­
tiendo les asista son de tal naturaleza, que bastaría indicarlos para 
que el público y los profesores juzguen de la intención y miras de 
este profesor. Nombrado titular de los dos'valles elijió la residencia 
en el pueblo de Lumbier, que no corresponde á ninguno de ellos, y 
con la intención de poder acudir á la asistencia de otras_ tres pobla­
ciones que cuentan l,Ü97 almas, que con 2,09o de los citados valles 
forman un total de 3,192; es decir, que en vez de procurar el pro­
fesor Munuce la asistencia de un partido, colocándose en el centro 
para poder acudirá todas las necesidades, la tiene en uno de los 
eslremos, con el sencillo fm de estar más cerca de otros pueblos 
que no eran del valle, en perjuicio de este y de la elieáz y pronta 
asistencia de ios enfermos de su obligación más directa.

«Trataron los alcaldes de los citados valles poner remedio á este 
mal, señalando como punto de residencia del facultativo el pueblo 
de Ripodas, que es el más céntrico, cuya disposición aproim el señor 
gobernador; y como tai medida destruyó el plan de D. Francisco 
Munuce, de aijuí su^uojo y el empeño de que no haya quien opte 
á la plaza que á toda costa desea servir aunque la salud pública se 
perjudique. Ninguna razón hay para que los profesores se retraigan 
de solicitar la vacante, pne.s si hubiese alguna verdaderamente justa 
y racional, sobradamertte celosa la primera autoridad de la provin­
cia y bastante enérgica para hacer que cesara, dispensándole toda 
la protección necesaria como no há mucho tiempo sucedió en otro 
partido, cuyos males se han corlado y cuyos abusos se han repri­
mido. Sirva esto de esplicacion á las embozadas indicaciones que 
se leen en el anuncio del Sr. Munuce inserto en En Siglo Méorco de 
S del actual, núm. 383, sección de la «Estafeta de los Partidos,» y 
que recibirán respuesta más cumplida si necesario fuere.»

VAGANTES.
1.0 nSTÁM. La plaza de m é d i c o - c i r u j a n o  de Azcollia, provincia de 

Guipúzcoa; cuya dotación es de 7,JóO rs. como médico, y 1,500 rs. por 
su mayor trabajo por la vacante de la del sei;undo cirujano, pagados 
los 8,650 rs. por meses de los fondos municipales, medio real por visita 
en la población, y de uno á cuatro reales en los caseríos, en proporción 
i  las distancias. Hay en ella un establecimiento de baños minerales, 
nombrado San Juan, cuya dirección interina se le confiere generalmente 
al titular do la misma. Los señores profesores, que aspiren á esta plaza 
y que posean la lengua vascongada, presentarán sus solicitudes al ayun­
tamiento de la misma, para el día 3 t del corriente.

—L.t de mi!(ÍJco-círu)an(j de ünanua del Valle de Ergoyena, provin­
cia de Navarra, compuesto de tros pueblos que distan entre si sobre 2 0 
minutos el que más y cuyo número de almas es el de 1,300; su dotación 
1 2 , 0 0 0  rs . pagados trimestralmente por la depositaría municipal , suje­
tándose al pliego de condiciones que existe en U secretaria del ayun­
tamiento. Las solicitudes al señor alcalde antes del 30 del corriente, en 
cuyo día se proveerá.

— La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Fuenlidueña de Tajo , provincia de 
Madrid; su dotación 8,000 rs., pagados 2,200 rs. por el ayuntamiento 
por asistir á los pobres y los 5,800 rs. restantes por una Junta de ios 
mayores contribuyentes. Las solicitudes hasta el 20 del corriente.

—La do m é d i c o - c i r u j a n o  de Cabaña de Esgueba y un anejo , proriii- 
cía do Burgos; su dotación 200 fanegas de trigo pagadas en setiembre 
casa. Las soLicilude.s basta el 31 del corriente.

— Las dos de m é d i c o - c i r u j a n o  de Paterna de R ibera, provincia de 
Cádiz; la dotación de cada una 3,000 rs . pagados trimestralmeaU de 
fondos del patrimonio común, y además las igualas. Las solicitudes b»u 
el 31 del corriente,

—En Barajas, provincia de M adrid, á dos leguas de esta Cérte,» 
hallan vaeantes las dos plazas de m é d i c o  y c i r u j a n o  ; su dotación esli 
de 11,000 rs. el médico y 6,000 el cirujano, pagados 2 , 0 0 0  al priniKo 
y 1,000 ai segundo del fondo do propios por asistencia de los pabm 
que el ayuntamiento clasifica anualm ente; el resto de la dolacíoD!; 
pagan determinado número de vecinos por su asistencia, y toda la don- 
don por trimestres vencidos. La población es de 300 vecinos. Losaspi. 
ranlos ditijirán sus solicitudes documentadas al presidente del ayuiu- 
miento en lodo el presente m es, en la inteligencia que en igualdidlr 
circunstancias se preferirá al que por lo menos tenga diez aSos l-. 

práctica.
—La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Tebar , provincia de Cuenca, |w 

renuncia del que la obtenía; su dotación 2 , 0 0 0  rs . por asistir í k- 
pobres, pagados trimestralmente de fondos municipales y además tt: 
*02 vednos las igualas que produzcan, y que ascienden poco mis' 
menos á 8,000 rs. Las solicitudes hasta el 31 del corriente.

—La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Mondragon, provincia de Guipúzcoa, a 
población 58* vecinos; su dotamon 4,000 rs . de fondos municipj'* 
pagados Iriraeslralmente por asistir á los pobres, y además las igutlt 
que hSga con los vecinos pudientes como partido abierto. Las solicitile 
documentadas basta el 31 del corriente.

— La de jnd(íico-ciru.)ano de Agudo, provincia de Ciudad-Real 
población 550 vecinos; su dotación 4,000 rs. pagados trimeslralmeott* 
fondos municipales, y además las igualas con los pudientes. Las solidnif 
hasta el 4 do junio.

—La de m é d i c o - c i r u j a n o  de Rosell, provincia de Castellón ít 
Plana ; su dotación 0,000 rs. Las solicitudes hasta el 31 del corriente.

— La de r n é d i c o  del Barraco, provincia de Avila, su poblacionW* 
vecinos; su dotación 2,638 rs. pagados del presupuesto municipal^ 
asistir á 52 pobres, y además las igualas que ascienden á 6,517 rs.u 
solicitudes basta el 31 de mayo.

—La de m é d i c o  de la barriada de Torre del Mar de la ciuilai ’ 
Velez-Múlaga ; su dotación 2,000 rs. pagados de los fondos munici|*<' 
de dicha ciudad. Las solicitudes hasta el 8 de junio.

— La de c»ru)finodel Burgo, provincia de Soria; su dotación 1.1̂  
reales por asistir á los pobres. Las solicitudes hasta el 7 de junio,

—La de c i r u j a n o  de Almorox, partido de Escalona, provincia de Tol» 
por renuncia dcl que la obtenía: su dotación 4,400 rs. y 300 rs. 
de alquiler de casa, satisfechos itimeslralmeulc de fondos muDicipjl«'‘i 
población 469 vecinos. Las solicitudes hasta el 6 de junio, haciendo coiist 
en ellas el aspirante llevar por lo menos seis años do práctica. ^

—La de c i r u j a n o  de Almazan, provincia de Soria; su dotación 
reales, pagados 3,000 rs. del fondo municipal por asistir á los poiif̂  
mensualmcnle los 4,000 restantes que satisfarán los pudientts. 
solicitudes hasta e! 26 del corriente. ^

—La de c i r u j a n o  de Tornavacas, provincia de Avila , su F " * 
168 vecinos; su dotación 400 rs. pagados del presupuesto municipalr  
asistir á 1 2  pobres, y además las igualas con los pudientes que cnlre 
ascenderá á 6,000 rs. Las solicitudes hasta el 3 1 del corriente,

—La de c i r u j a n o  de Cañete do las Torres, provincia de Jaén; su 
cion 5,500 rs. pagados trimestralmente de fondos municipales. U* 
citudcs hasta el 28 del corriente mayo. j.

—La de c iru jano  de Fresnedoso , provincia de Cáceres, pu7  ̂
cia del que la obtenía; su dotación 1,000 rs. pagados trimestral»^ 
de fondos municipales por asistir á los pobres y casos de Jfjjj. 
más 100 fanegas de trigo de igualas de los vecinos, cobradas por * 
tativo, y casa. Las solicitudes hasta el 30 del corriente.

— La de c i r u j a n o  do EnguíJanos, provincia de Cuenca, 
cion 288 vecinos ; su dotación 2 6 0  rs. pagados de fondos 
por asistir á 13 pobres , y además las igualas. Las solicitudes 
31 del corriente.

A i

—La de c i r u j a n o  do Aldea del Obispo, provincia de C á c e r e s ;  su 
ion 1 , 0 0 0  rs. de fondos de propios por asistir á los pobres y 2,00

áou-
C lo n
que producen las igualas. Las solicitudes hasta el 6 de junio._ _ _ _

—La de/'arm acéuííco de La Guardia, provincia p*i
cion 2 , 0 0 0  rs, pagados trimestralmente del presupuesto
dar la medicina gratis á 40 pobres, y aparte las igualas. Las so'
hasta el 31 del corriente.

En la ciudad de Málaga se vende una botica bien auredilada J 
con bolámen y eslanlerio moderno. Se cederá al contado 6 
vcncionales: para su ajuste dirijírse á D. Pablo Calvet, subde 
farmacia en dicha ciudad, quien dará cuantas noticias se exijan.

Por lodo lo no firmado:
El Srio. déla Redacción, R.SAsr» ^

1I.\D1U0.— 1 8 6 1 . — I M P R E N T A  D E  M A N D E L  D E  R U J A ® -  
Pretil de los Consejos, 3 , pral.
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