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P U B L IC A C IO N .
Sepobllca todos los domingos; formará un tomo cada año.
Us tDscrítores pueden adquirir con un < 0  por -lOO de rebaja las obras pnbli- 

uditea la Biblioteca de viedicina y en el Museo cienlifico.

8 U S C R IC IO N .
En M a d r id  I *  reales el trimestre, en la R e d a c c ió n , calle del Espejo, 17, pral. 
En l'ROTiNciAS 1&reales el trimestre en casa de los comisionados, median'e 

libranzas.
En el Estranjsro y Ultramar MO rs. por nn año, y lO O  en Filipinas.
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ADVERTENCIA.

lamos ¿  aquellos d e nu estros suscrítores á  q u ien es por  
®!dio de sus cartas ó  abonarés h em os g irad o  d irec ta m en te  basta
*lu»n
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se sírvan rem itirn os e l  im p orte  d e sus suscriciones en  
ó se llo s , p or  sernos en teram en te  im p o sib le  en con trar  

por cantidades tan  c o r ta s , y  en  v ir tu d  d e  q u e  libranzas ó 
®s los hay .en la  m ayor p arte  d e los pueblos.

SE C C IO N  D O C T R IN A L .

 ̂ REFLEXIONES CRÍTICAS
 ̂ 1* “Rgunda p arte  del D iscurso de apertura d e la  A ca d em ia  

Medicina y  C irujia  d e C astilla  la  N u ev a  p or  e l S eÑOR

Dii. D. P edro M.xta (1).
ibÍĥ  ®l̂ slaQle la favorable dirección dada á los estudios 

por el ilustre autor de la Nosografía filosófica, de 
sensata del análisis clínico, de su respeto á los 

bipocrálieos y del no breve reinado en las escuelas 
1 médicas*̂ , la ciencia volvió á cstraviarsc en la 

(¡Ae.̂ “^l''ilalismo analítico por los esfuerzos de dos medi- 
I'uS y Broussais.

g¿jji ® ^'rancisco Javier Bichat uno de los más grandes 
'asios 'I® principios de nuestro siglo. Poseedor de
veii¡rA conocimientos en todas las parles constilu- 
■̂CQtiT ^ ^  íuedicina, y animado de altas miras íilosófico- 

reconstruirla sobre la base del vitalismo 
induciendo las reformas de los adelantamientos

I .  ̂ ----- -----------— ■
el número anterior.

Tomo VIII.

científicos, en gran parte debidos á su talento y laboriosidad 
incansable. Guiado por el método analítico, se entregó con 
ardor á los estudios anatómicos, fisiológicos y terapéuticos, 
y ereó la anatomía de los tejidos; perfeccionó ia patológica, 
é hizo importantes reformas en la terapéutica y materia 
médica.

El discípulo distinguido de Marco A. Petit desempeñó, 
pues, en la ciencia im importante papel, ora se le consi­
dere como obrero infatigable de sus diversas partes consti­
tutivas, ora como reformador de su filosofía. En este con­
cepto le vamos á consagrar algunas rellexiones, prévia la 
csposicion abreviada de su doctrina.

Existe en los séres vivos una fuerza distinta de las fisico­
químicas, y por consecuencia, vital, que inliercnte y des­
igualmente repartida en los sólidos y líquidos, preside á todas 
sus funcioues y constituye el principio mismo de la vida.

Todos los fenómenos fisiológicos se hallan directamente 
subordinados á las propiedades vitales, á las que en lUlimo 
término se refieren. Estas son cinco, la sensibilidad y con­
tractilidad orgánicas,—sensible é insensible esta última,— 
y la sensibilidad y contractilidad animales: las primeras 
pertenecen á los tejidos, y las segundas á ia fuerza ó princi­
pio de la vida.

Esta se distingue en animal y orgánica,—Cümpicnsc las 
funciones de la primera por órganos simétricos, de acción 
intermitente, y ú los que incumbe lodo lo relativo á la inte­
ligencia; así como las de la segunda, por órganos de opuestas 
condiciones orgánico-fisiológicas y a los que se refieren las 
pasiones.

Las enfermedades no son más que perturbaciones de las 
propiedades vitales,—aumento, dismimicion y alteración. 
—liivídense en dos grandes grupos, las de !a vida animal y 
las de la vida orgánica, y  además en agudas y crónicas, 
vitales y orgánicas, deneudienles de causas esteriores y de 
principios morbíficos inherentes á la economía.

Tanto las cansas iulernas como las esternas ejercen in­
distintamente su acción sobre los sólidos y ios líquidos. Estos 
vienen á ser, en la mayoría de los casos, el vehículo de la  
materia morbífica, ya de la que produce la enfermedad, ya 
de la que, siendo su resultado, debe eliminarse fuera del
organismo.

Los medicamentos obran en la organización por el inter­
medio de las propiedades vitales, las que modifican y 
vuelven á su tipo normal.

lié aquí, en resúmen, la concepción médica de Bichat. 
Profundamente analítico el distinguido autor del «Tratado de 
la vida y la muerte,» al estudiar por la vía inductiva los 
fenómenos de la organización viviente, se apartó bastante 
de su modelo, Newtón, refiriéndolos á varias fuerzasó hechos 
principales, resultado de la más vasta generalización.

Así es, que sus teorías lisiológico-palológicas fueron in­
suficientes, á más de exageradas y absurdas muchas de 
ellas, para dar razón de todos los fenómenos vitales, como
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igualmcnle estériles para la formación de una sólida doctrina, 
por la carencia de principio bien determinado y concreto. 
S u Oposición á toda teoría fisico-tjiiimica, su mal definido 
humorismo, su tendencia á la eslremada localización de las 
enfermedades, sus vacilantes ideas sobre lo general y parti­
cular de los fenómenos morbosos, y la vaguedad y sutileza 
de su filosofía del arte, son, entre ¿tras, pruebas palmarias 
de nuestras apreciaciones.

El sistem a de las propiedades vitales no tuvo eco en  sen­
tido absoluto. Sus ideas se esparcieron  po r el vasto campo 
de la filosofía m édica é im pregnaron  las doctrinas que se 
d ispu taban  su dom inio, m odificándolas, y  sirviendo adem ás 
de punto de p artid a  al vitalism o contem poráneo.

liic h a t, s ino  alcanzó como filósofo m édico la g loria de sus 
antecesores, los llofl'maim y C ullen, los firow n y los B arlhez, 
se rá , no obstan te , im perecedera  su  m em oria como e te rn a  
su  fam a, por el poderoso im pulso que com unicó á  los varios 
conocim ientos m édicos en su breve y laboriosa existencia. 
N unca se rá  b astan te  alabado  el inniortal au to r del tratado 
de las m em branas, por m ásfiue le  sugiriesen  abundantes ideas 
los eserllos de B orden, de B arthez y de P inel; el em inente 
fisiólogo que com puso las sublim es p ág in as  sobre la  vida 
y  la m uerte: el consum ado anatóm ico , p rim ero cii concebir 
y  realizar el fecundo pensam iento  de la ana tom ía  de los e le­
m entos organizados, tejidos sim ples y sistem as generales ó 
generadores de la  econom ía; el sensato  reform ador de la 
ana tom ía  patológica; el au to r, en  sum a, de tan tos trabajos, 
m óviles poderosos de positivos adelan tam ientos. Condolién­
donos con los am an tes de la  ciencia y  de la  hum anidad de la 
p rem atu ra  m uerte  de esto genio de la  m edicina m oderna, 
ocupémonos de su ilustre sucesor.

E n tre  los au to res de sistem as m édicos, descuella en p ri­
m era  línea po r sus altas dotes de in teligencia el de la  m edi­
cina fisiológica. F u é  ciertam ente el distinguido profesor de 
V al-de-G ráce, hom bre de g rande ingen io , selecta erudición, 
profundos conocim ientos en  todos los ram os de la ciencia, 
laborioso y de seductora p a lab ra . A tan  superiores prendas, 
com o á  la sencillez y  c laridad  de su doctrina, debió sin  duda 
su  g ran  re n o m b re , y  que esta produjese u n a  profunda 
revolución m édica. Ile reae ro  y  testam entario  científico de 
B ich a t, perm ítasenos la frase , ulilizó el g ran  saber de este 
em inente profesor en la construcción de su obra m éd ica , de 
tan  elegante y sencilla form a, como de inseguros ó delezna­
bles cim ientos. A ntes de juzgarle  consignem os sus principios.

L a fisiología es la  ciencia de la v ida. A plicada al hom bre 
sano y enferm o llegan á  ilustrarse  frecuen tem ente las fun­
ciones del p rim ero  por las del seg u n d o ; puesto que las a lte ­
raciones funcionales m orbosas no espresan  m ás que m odifica­
ciones del estado fisiológico.

No existe m ás que una  propiedad v ita l, de natu ra leza  
siem pre id én tica , aunque variab le  eu  sus g rad ac io n es .—  
E sta  propiedad es la contractilidad  ó irritab ilidad , única 
ap a ren te  que d isfru tan  los tejidos vi^os.

L a sensib ilidad es uno de los rebultados del ejercicio de 
nuestras funciones; resu ltado  inm aterial é  incom prensible 
que siem pre corresponde á  u n a  exaltación de la con tractili­
d a d ,  pero que  no es inseparab le  de e lla ;  viene á  ser un 
violento estado de nuestra  econom ía, que  necesariam ente 
debe esperim entar alguna in term itencia , y  cu y a  continuidad 
constituye una verdadera  enferm edad.

L a contractilidad  no se produce á  sí m ism a ; h ay  una  
po tencia ,— la v i ta l ,— que la engendra . P reexistiendo esta  
fuerza necesariam ente á  la  propiedad fundam ental de los 
te jid o s , com ienza creándola, y  después se  sirve de ella, 
como de un  in strum en to , p a ra  ad(juirir m a te ria le s , con los 
que continuam ente trab a ja  en  la composición del cuerpo vivo.

No siendo lo bastan te  enérg ica  esta fuerza p a ra  c rea r por 
sí, sin necesidad de trab a jo , esta  es una v erd ad era  opera­
ción q u ím ic a , peculiar á  los cuerpos v iv o s, una  quím ica 
v iv ien te .

L a in teligencia no es m ás <[ue im com puesto d e  m ateria 
nerviosa, que  no juzga ni determ ina sino después de h ab e r 
oido el consejo de las v isceras.

Existe el estado de salud cuando los órganos ejecutan 
bien sus funciones, es d e c ir , cuando están  moderadamcnlí 

•escitados. D ase la e n fe rm e d a d , cuando los órganos se 
hallan  poco ó m uy e sc itad o s ,— ab irrilac io n , ó debilidad,é 
irritac ión ,— esto es cuando está in terrum pido  el estado 
fisiológico.

No ocurriendo nunca exaltación ó dism inución generales 
do la v italidad, síguese que  no bay  enferm edades generales, 
qiic todas son prim itivam ente locales y  suponen el padeci­
m iento de uno ó m uchos ó rg an o s .— La enferm edad , pues,
es el torm ento  de im  órgano .

La irritac ión  por sí sola produce la  inm ensa mayoría 
de Jas en fe rm ed ad es.— C uatro son sus form as principa­
le s : la  in ílam acion, ia h e ra o rrá g ia , la  sub-inllaiiiaciony 
las n eu ro sis , según se fije m uy g raduadam en te  en los capila­
re s  sangu íneos, determ inando d o lo r ,  c a lo r , rubicundez y 
tu m o r; ó teniendo el m ism o asien to , en vez de acumularse 
la  sangre, se ab ran  espon táneam ente los vasos y le den 
sa lid a ; ó fijándose en  los vasos lin fáticos, ó en los tejidos en 
que predom ina la  parle  album inosa de la san g re , sea mucho 
m enos in tensa y  el tum or no sea  c a lie n te , rojo ni doloroso; 
ó finalm ente, resida en  los nervios y  no escite más que el 
dolor en  la m ayoría  de los casos.

L a inílam acion a lte ra  siem pre los fluidos d e  la parle iolli- 
m ada. L a ca len tu ra , considerada en  g e n e ra l , es el resultado 
de una irritación p rim itiva  ó sim pática del centro circulato­
rio .— No existen fiebres esenciales; las así caracterizadas son 
siem pre el síntom a de la inüam acion de la  mucosa gastro­
in testina l.

L a a s te n ia , estado opuesto al ir r l ta t ív o , reconoce d« 
cau sas; la  sustracción parc ia l ó total de los estímulos qof 
sostienen en  los tejidos el ejercicio de la irritabilidad, vlí 
irritac ión  de o tra  p arte .

Cesando súb itam en te  la  irritac ión  en  un  ó rgano , se dinjí 
m uchas veces á  otro, y  si este  es m enos im portante qued 
prim ero, se denom ina c”rísis á  esta  traslación. L a crisis, 
no viene á  se r otra cosa sino u n a  revulsión natura l, 
la  revulsión terapéu tica una  crisis artificial.

Todos los agen tes este raos estim ulan  nuestros órganos J 
exaltan  su  acción, y así lodos los m edicam entos producá 
una cscilacion siem pre idén tica, m ás ó m enos fuerte.-''^ 
hay  en su v irtud  con tra -estim u lan te  p o s itiv o , ni medie*' 
m eatos especííicos.

Las irritaciones se com batirán  desde que se inicien,,*"' 
aguardar las c ris is , evitándose de este modo la  desorganizó' 
cion de los te jid o s .—N ada de espcclacion .

P a ra  con tener el curso de las inílam aciones hay enai 
clases de medios; los deb ilitan tes, los revulsivos, los ton"^ 
fijos y  los estim ulan tes m ás ó m enos difusivos.

Muchos e rro re s , g randes v erd ad es , num erosas contra^  
clones V un elevado pensam iento , desnaturalizado por lo 
luto deí sistem a y el m étodo filosófico, caracterizan la ^ .  
trin a  fisiológica ó de la  irritac ión ; hagam os de ella como 
las an terio res un ligero  ó sucinto  aná lisis . , ^

B roussais, apóstol del m aterialism o filosófico, vilal^ 
analítico  como B ichat, y  am an te  de la  anatom ía 
com batió rudam en te  las abstracciones m etafísicas de i ' 
los s is tem as; desp legó , en  p a r tic u la r , sum o ingén'®.™ 
rid icu lizar las que  supuso en  la d octrina  trad ic ioca ';-
habiendo encontrado iin  nom bre sonoro con (jue
zarlas ,— ontologia,— alcanzó form ar co n tra  ella de sib| 
siaslas discípulos y num erosos prosélitos, una for'*̂ '' 
c ru zad a . - • s >1̂'

I..OS principios dom inantes fisiológico-palológice ^ [, 
broussism o so n , la  fuerza  v i ta l ,  la  qu ím ica gccH'
irritab ilidad ; la  irritac ión , la  localización de las
minina v  In anafilii/'inn rleil m óíníln tinfillníTÍsflcO a' . ■. Icíales y la siislilucion del método antiflogístico r  |¿ei,i
lante; o en términos más concretos, poder esii-

.... • • . ’ ••• 1 > • . - ............... :—•> con lOffuerza vital; la irritabilidad cu justa proporción con ' ^¡jj 
mulos esteriores,—vida normal; —aumentada ó
aquella, enferm edad, ó sea  irritac ión  y abirrilacion. s 
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dejando en pos de su caida alguna levadura, que aún fermen­
ta activamente en ciertas doctrinas modernas. Ultima 
espresion conocida de patología dicotómica, concebida por 
Themisson en el strictum et laxum  y  reproducida por Ilof- 
luaun en el tono y atonía, por CuHen en el espasmo y debí- 
liiüd, por Brown en la estenia y astenia, y por Rasori en la 
iúperstenia é hiposteiiia, se halla impregnada de un eclecti­
cismo bastante singular.

Aunque dominado Broussais por el sensualismo de Locke, 
no pudo prescindir en su elevado criterio y originalidad de 
miras científicas, de aceptar, en parte, el principio d é la  
escuela sintótico-vitalista,—la fuerza vital creadora y con­
servadora. Mas al querer fundirlo en el crisol del vitalismo 
analítico y del anatomismo patológico, lo redujo á la nuli­
dad, le quitó toda su importancia.

Así se le observa, no pararse con Bichat en la sensibili- 
ilaAy contractilidad, último resultado de la más vasta gene­
ralización fisiológica, sino aceptar á pñori la fuerza vital y 
química viviente, para asociarla á la irritabilidad, á esta 
iropiedad espcriinental de la vida. Pero imposibilitado de 
loder armonizar claramente ambas ideas en sus teorías 
isiológícas, vino á caer en la misma oscuridad de lenguaje 
que con tanta saña combatiera.

Si en fisiología se ostenta Broussais tan melafísico y 
conlradictorio, mucho más se le vé en patología. Aquí su 
lenguaje ontológico, entreverado de materialista, llega á su 
colmo, y las palabras que tanto lastimaban sus oidos de natu- 
yaiejfl, esfuerzos conservadores, lucha, crisis, se encuentran 
o cada renglón en sus teorías anatómico-fisiológicas sobre la 
concia de las enfermedades.

ba doctrina de la irritación, con sus errores y deplorables 
consecuencias, fué no obstante progresiva como todas las 
concepciones del genio. Si sus adversarios no vieron en 
ella mas que im plagio de ideas terniinanleraente espresadas 
con anterioridad á su autor; si sus teorías fisiológicas las 
al aron consignadas en Borden, Cullen y Bichat, y la desen- 
c'íiizacion de las fiebres en Caffin y Castcl, Pujol y Prost, 
Mnrages y Bordeu, Chirac y Silva, Baglivio, Ilofmann,^ 
jooimasini, Pinel, y  sobre toados estos nuestro sábiobenc-' 
jocliao D. Antonio José Rodríguez; si la terapéutica debili- 
.ÍJúe parecen reclamarla en prioridad Valsalva y Screta, 

y Ilequct, su sistematización, sin embargo, sus deduc- 
jp y generalizaciones especiales, esto pertenece de 
«echo á Broussais, esto fué la obra esefusiva de su 

‘Dgenio.
.bj gran pensamiento de Broussais fué amalgamar el 

l ó o ' sintético con el analítico y el anatomismo pato- 
gico, refiriendo la esencia de las enfermedades á las alte- 

locales en más ó en menos de la irritabilidad con 
jjnbio orgánico sensible, á lim itar, en la gran mayoría de 

estas manifestaciones estáticas de la irritabilidad 
.^^Piiíasía aguda de la mucosa del tubo digestivo. Siibor- 

fiúol estudio de la anatomía patológica al de la
P^lológica, sentando que aquella no debia conside- 

l¡g J  ciencia, sino como una parle de la medicina des-
ig ^ ilustrar la historia de las enfermedades y servirla 
uij ''^Pleinento, y en esto espresó una gran verdad, prestó 

° servicio á la ciencia.
de ia doctrina en cuestión manifiestan de una 

que su autor, al seguir la senda que le 
'¡tal V obligado á desentenderse de la luerza

eer viviente y á desconocer, en su virtud, el
un ,®''o'''nisino. No oÍ)stante este grave error, siempre 

délo” .^‘' ‘̂ baiitamiento positivo haber lijado la atención 
siongg,, necesidad de no aislar las espre-
l'^úes sujetivas de las objetivas ó sensibles de las
mejjí)̂  . haber considerado la irritación como el fenó- 
cr¿n¡c-v’''.̂ ‘̂ 'P3l morboso, especialmente liajo su forma 
Sismo'*’ on suma, halier dado un rudo golpe al nosolo- 

I preponderante en su época. También lo fuera 
cacioo fT ** •■erapéiuica antiflogística local y la simpíifi- 
ilel arte m 1 ’ consecuencia forzosa de la reducción

'oedico á únasela medicación.

Basta ya de la doctrina de la irritación. Si nos estendi" 
mos en su exámen más de lo que incumbe á nuestro propó­
sito , ha sido por considerarla como uno de los elementos 
constitutivos de la filosofía médica caótica de nuestros tiem­
pos. Razones análogas abonarán nuestro proceder sobre el 
juicio crítico del halmeniannismo, de esta doctrina que, 
auxiliada de la neo -quimiátrica y anatómica modernas, tien­
den de consuno, si vanamente', á destruir el inagesluoso 
edificio de la medicina, cuyos cimientos, echados pW Hipó­
crates, lo levantaron á grande altura celosos é iníátigables 
obreros con los preciosos é indestructibles materiales que les 
suministraron á la vez la sana razón, la espericncia y las 
verdades depositadas en el crisol de los siglos.

Santiago [ °  de mayo de í 864.
José Andiiey.

HIDROLOGIA MEDICA.
ImpoTlaocia nacional de las aguas minerales y necesidad de que cl 
Gobierno tenga bajo su protección los diferentes estabicciiuienlos de

esta especie.

III.
Terminamos el artículo anterior manifestando el estado 

demasiado deplorable en que se encontraban en el dia los 
establecimientos de baños minerales que carecían de direc­
ción facultativa, y lo necesaria que es la protección directa 
del Gobierno para sacarlos del estado de abyección en que se 
encuentran. Y esto es tan cierto, que estos mismos locales que 
parecía imposible sacarlos del estado de abandono en que se 
encontraban, puestos bajo la inmediata protección del Gobier­
no, por la virtud acreditada de sus aguas se les ha visto en 
poco tiempo adquirir el aspecto más brillante que imaginar 
se puede. A la vigilancia, pues, del Gobierno y al celr>, activi­
dad y carácter de los directores de baños, se debe el poseer 
en la actualidad un gran número de establecimieiilos do esta 
especie que eu nada tienen que envidiar á los de oíros 
paises.

El notable fomento y mejoras que han recibido en lodos 
sentidos muchos de los establecimientos que se hallaban com­
prendidos en la triste pinlura que en ei artículo anterior queda 
trazada, lo deben, á no dudar, á las causas que acabamos de 
indicar. Grandes é indisputables ventajas han recibido estos 
establecimientos, y por lo tanto, los enfermos que á ellos con­
currían. Los baños, antes inmundos y donde acostumbraban á 
bañarse lodos reunidos, han sufrido divisiones acomodadas en 
precio y servicio á todas las clases de la sociedad ; las liajjila- 
ciones se han reformado ó se han construido de nuevo bajo las 
reglas de la más pura higiene; Ja decencia, aseo y limpieza, 
y por lo tanto la salubridad que llevan en pos de si estos 
principios higiénicos, se han constituido en alio grado en estas 
localidades, poco antes despreciadas y hoy tenidas en mucho 
por todas las personas sensatas. Por último, en estos eslable- 
cimienlos en que poco antes cl dcsórdcii era su principal atri­
bulo, reina en la actualidad este principio con todas las salu­
dables prácticas que le son inherentes.

Mejoras notables han tenido los baños, las hospederías, y en 
una palabra, lodo lo que corresponde á un establecimiento de 
baños bien formado, ba tenido un desarrollo pronto y feliz; 
pues se han abierto carreteras, se han mejorado los caminos 
trasversales, se han construido paseos, se han creado jardines, 
arboledas, e tc ., e le .; de modo, que com])arándolo con lo que 
antes existía, y viendo la gran diferencia que lo distingue, 
nadie, absolutamente nadie, puede reclamar el lauro de estas 
mejoras que tanto ornamento han de dar á su ¡látria, más que 
aquel que con tantas fatigas y disgustos las ha llevado á cabo; 
y este no puede ser otro más (jue la persona encargada por 
el Gobierno de hacer cumplir el reglamento al frcnle de aquel 
establecimiento ó establecimientos. Asi es que con mucha 
oportunidad y razón dice un modesto escritor de nuestros dias, 
«el fiel graduador y el barómetro más seguro del trabajo, celo, 
desvelo, actividad, carácter y constancia de un director de 
baños debe regularse por los progresos que adiiuicrc cl esla- 
bleciraienlo sometido a sus cuidados,» y esto prueba más que 
ninguna otra cosa el cumplimienlo de los sagrados deberes 
que le impuso el Gobierno, la humanidad, el decoro y lustre 
de la nación, y el ornamento y celebridad de la provincia
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cuidados un eslableci-(londe levanta á fuerza de fatigas y 
miento ordenado, moral y benético.

Por último, si no fuera por la presencia de un director en 
los establecimientos de baños minerales con las grandes atri­
buciones que el reglamento del ramo le confiere, y si dicho 
funcionario no tuviese la firmeza, constancia y prudente ca­
rácter que necesita para llenar sus deberes, i cuántos desórde­
nes y desgracias no podrian ocurrir! Los enfermos que em­
peoran con la molestia del camino, los que contraen nuevas 
Indisposiciones, los que no les conviene de ningún modo hacer 
uso del agua mineral por la Índole de sus padecimientos, los 
que no se cansan de cometer escesos en el régimen y otros 
muchos, entrarían en el baño cuantas veces se les antojase, 
en las horas que les pluguiese y permanecerían en él á su ar­
bitrio con perjuicio de su salud, bastante quebrantada y con 
descrédito de las aguas minerales, en las que jamás podrian 
observarse sus efectos ni las enfermedades en que conviene 
aplicarlas para beneficio de los mismos enfermos que concur­
ren á usarlas.

En un establecimiento donde se congregan y confunden las 
edades, los sexos, los individuos, las clases, las distinciones, 
los genios y las costumbres, no puede haber orden , ni buenos 
resultados terapéuticos, sin la presencia de un director; y 
solo por este medio se evitarán los desórdenes y desaciertos

3ue hoy se están cometiendo en los que se rijen por si, se 
isminuirán desgracias, y se aumentará notablemente la esta­
dística de las curaciones, se facilitarán grandes bienes bajo 

todos conceptos á la humanidad enferma, y se contribuirá 
poderosamente á la erección de monumentos respetables que 
contribuyan en gran parte á sostener la salubridad en nuestro 
fértil suelo y á aumentar la riqueza y la prosperidad del 
mismo.

Si en el mayor desarrollo de estos tres puntos tan impor­
tantes entra ñor mucho la protección del Gobierno á los dife­
rentes establecimientos de baños minerales, secundada y
puesta en práctica por sus dignos directores; ¿qué razón hay 
para que á la mayor parle de estos beneméritos funcionarios 
se les desatiendan los servicios importantes que han prestado 
en el ramo, y en vez de protejerlos y recompensarles se les 
deje cesantes el día menos pensado? Aquí no hay otra razón 
más que la misma que eii otra ocasión ya hemos demostrado 
y probado hasta la evidencia. Esto es, que el cuerpo de médi- 
co-direclores y la creación y modo de existir de los diferentes 
establecimientos de baños minerales, no están en el (lia rejidos 
más que por disposiciones incompletas é insuficientes.

Por lo tanto, reconocida esta falta, reconocida también la 
necesidad de que el Gobierno jiroteja los diferentes manan­
tiales minerales de nuestro país, y reconocida sobre lodo la 
parle tan activa y directa que en sus adelantos tienen los 
profesores que con tanto acierto los dirijen, se hace in­
dispensable que para que nuestros oslablecimienlos de baños 
minerales lleguen á figurar del modo que deben, se atienda 
más de lo que hasta el dia se ha atendido á la clase de 
médico-directores y se les dén las garantías que sus méritos 
reclaman.

Ninguna época se presenta más oj^orluna que la actual; por 
lo que no debe parecer eslraña mi insistencia en este punto, 
que considero al propio tiempo del mayor interés para la 
salubridad, riqueza y prosperidad pública de nuestro fértil 
suelo. Y digo que ninguna época puede presentarse más opor­
tuna que la presente, porque el nuevo reglamento de baños 
(íue por espacio de dos años ha estado confeccionando la comi­
sión nombrada al efecto, se halla ya terminado y debe ser 
muy pronto sometido al informe del Consejo de Sanidad y á la 
aprobación del Gobierno.

No (ludo que la distinguida comisión habrá hecho un traba­
jo digno de las resfietables personas que la componen, y por Jo 
tanto estoy persuadido de que pronto desaparecerán del ramo 
de aguas y baños minerales la confusión y las irregularidades 
que son las que en el (lia constituyen uno de sus principales 
atributos. Mas como este reglamento antes de su sanción 
debe alravesiír todavía por pasos muy difíciUís, téngase 
presente por quien corresponda, que si todas las direccio­
nes de aguas y baños minerales no se reúnen para formar 
un cuerpo; si este no es rejido por un director especial; 
si en él no hay las tres clases de directores de entrada, 
ascenso y término ; si no se entra en este cuerpo por los 
trámites debidos y ya dentro de él no so dá la estabilidad 
necesaria á todos los directores que lo constituyan, y si, por 
ultimo, no so reservan csclusivamenle estos destinos cuando 
deban proveerse en calidad de interinos para los profesores 
procedentes de oposiciones aprobadas en el ramo de aguas y 
baños minerales, no se habrá dado paso alguno para mejorar

esta benémérila clase. Pero si por una de esas causas inss- 
plicables, que son tan frecuentes en nuestra pálria cuando se 
trata (le arreglos sanitarios, quedase en el nuevo reglameiil} 
la clase de directores llamados indebidamente inlerinosead 
mismo estado que hoy se encuentran y sujetos á las misnij: 
contingencias que los aniquilan, en este caso los trabajos 
invertidos en la redacción del nuevo reglamento habrían siili 
infructuosos cabalmente en la parte que más necesita de si 
amparo y protección.

Es, pues, indispensable que el nuevo reglamentólo cora- 
prenda todo claro y terminante; porque de no ser asi.áli 
verdad, no había grande necesidad de locar el que hoy rije.v 
pido la claridad ante lodo para evitar interpretaciones qii, 
por desgracia, siempre suelen tomarse por la parle que mis 
puede perjudicar á los profesores.

Al proceder de este modo todas cuantas personas (enpi 
que intervenir en la redacción del importante documenloqw 
nos ocupa, harán un gran bien á la clase de directores, cuy® 
saludables efectos no lardarán en dejarse sentir en estaeja, 
en la ciencia que cultivan, en los establecimientos que diríjei 
en los enfermos que á ellos concurren y en las comarcas y p  
vincias (londe se hallan enclavados, siendo, á no dudar, esi¡ 
el medio más poderoso para que la salubridad, la rique23) 
la prosperidad pública que llevan en pos de sí los difereiilft 
manantiales de aguas minerales, adquieran en nuestro paf 
las grandes proporciones que hemos visto han adquiridoei 
otros, en los que ni los aiananliales, ni las condiciones de|»‘ 
calidad llegaran ni con mucho á las de los que brotan eo I); 
diferentes provincias de nuestro suelo.

J osé G enoyés y Tío.

SECCIOiN PRÁCTICA.

CLINICA MEDICA
DEL

D O C T O R  D . S A N T E R O .

E spuestas y a  las  consideraciones p rév ias que nos 
parecido indispensables p ara  la  debida inteligencia de 
com pendiado trab a jo , com enzarem os la esposicion de 
casos q u e , en tresacados de las observaciones que le“r 
reco jidas, m e propongo reu n ir en  esta  colección para(|'>* 
sirvan  (le base  á  las reflexiones que  de ellos mismos^ 
desprendan .

F ig u ra rán  en cabeza los de fiebres esenciales, porser®! 
grupo do enferm edades generales el m ás num eroso, 
afecciones m ás com unes en  la p rá c tic a , y  el que dáocas*  ̂
á  estudios de p articu la r in terés.

PRIMER GRUPO.
FIEDRES SINUCALE'?, Ó VASCULARES.

Fiebre inflamatoria. Alumno observador, D. Pedro 
y Cajal. I

Antonio Atienza, alcarreño, aclimatado en Madrid, 
años de edad, de temperamento sanguíneo, aficionado 
bebidas alcohólicas, zapatero; á consecuencia de un 
esta especie, se sintió enfermo el dia 20 de marzo do 
sinlomas febriles, á los que acompañaban mareos, 
y vómitos. La enfermedad continuó su evolución, 
miento alguno, hasta el 26, en que ingresó en la 

Exáinen actual. Decúbito indiferente, rostro 
cefalalgia general gravativa y graduada, insomnio, 
temblor de las estremidades, más marcado en las
quebrantamiento de cuerpo; pulso frecuente fs? po*"

;alor aumentado, orina encendida, 

algo encendida en~'sus borde».

y desarrollado, calor aumemauo, urina enceiiuui'M '"tg dB’ 
escretada con ardor; anorexia, sed, lengua cubierta 

)Q blanquecina y alg ” ' ' '
or á la presión en todo el vientre, y tastricción
'Prescripción. Dieta de sustancia de arroz, cocí 
jada y malvabiaco para bebida usual, cataplasma
vientre, enema emoliente tres veces al dia, sinapismo- 
r la larde, aplicados por un cuarto de hora; sangría ■ 
zas. La sangre-estraida no ofreció caractéres especia 
Diario de obsermeion. Dia 27, sétimo de enfermt

onzas. La sangre-estraida no ofreció caractéres •
- Diario de obsermeion. Dia 27, sétimo de 

mismo estado: doce sanguijuelas á las regiones niasioi ^  
Dia 28, oclam de enfermedad. En la noche anlerie

sudado m 
completa.

El en fe r 
el día 3 i e

Fiebn 
la Maza.

María 
de tempi 
de buen 
sin caus: 
del año 
sion fet)

2G,i
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causas ioes- 
ia cuando sel 
> reglameoli) j 
ileriuos end 
á las misQis; 
los trabajos! 
liabríao sidil 
ecesita de si

ento lo con- 
ser así.ák 
e hoy rije.r 
aciones qoe. 
,rle que mis

sonas (eagai 
icumenloquí 
;tores, cuyos 
en esta clase.
5 que dinTío. 
narcasypnh 
) dudar, «le 
la riqueza) 
os diferente 
nuestro paf 
adquirido íi 
cioiies délo- 
jrolan eo lis

; Y Tío.

> porser .̂ 
croso, * 
le dáocasiií

sudado mucho el enfermo; la remisión de los síntomas era 
completa.

£1 enfermo siguió bien en los días sucesivos, y pidió el alta 
el día 31 en buen estado.

Fiebre gástrica. Alumno observador, D. Indalecio Diez de 
¡a Maza.

Maria Fernandez, natura! de Madrid, de 16 años de edad, 
delemperamenlo sanguíneo, bien constituida y conformada, 
de buen género de vida, y arreglada en sus menstruacioues, 
sin causa conocida se sintió acometida, el dia 21 de noviembre 
del año de 1869 hacia el medio dia, de síntomas de inva­
sión febril

Continuó el mal su evolución en los dias sucesivos, hasta el 
26, en que ingresó en la clínica, habiéndola tenido á dieta y 
dilución, y sangrádola el 22.

Exámen actual hecho el diaTl. Decúbito indiferente,.cara 
animatla y encendida, ojos inyectados y llorosos; cefalalgia, 
insomnio, sub-delirio, quebrantamiento de cuerpo; pulso 
frecuente( IH  pulsaciones por minuto) y desenvuelto, calor 
aumentado, orina escasa y encendida; anorexia, sed. lengua 
cubierta de una capa blanquecina con ligero encendimiento 
easu limbo, dolor á la presión en el epigáslrlo, vómitos de 
materiales mucoso-biliosos, astricción de vientre.

hescriiicion. Dieta de sustancia de arroz: cocimiento de 
cebada y flor de malva para bebida usual: enema emoliente de 
seis onzas, tres veces al dia: docena y media de sanguijuelas 
entre el epigastrio y ombligo, y cataplasma emoliente después. 

Por la tarde recargo. Nueva aplicación de igual número de 
ssnguijuelas á las reglones mastoideas. 

umio de observación. Dia 28, sétimo de enfermedad. El 
misino estado. Sangría del brazo de seis onzas. La sangre 
eslraida presentó coágulo pequeño y denso con costra anubar­
rada y suero limpio.
.ma*29, ocííítjo de enfermedad. Ligera disminución de los 
síntomas. El mismo plan.

hasta el dia 2 de diciembre continuó el padecimiento 
animando con lentitud; pero en la noclie que precedió á la 
i5ila de este dia, que correspondía ya al undécimo de la 
jiiermedad, se presentó un sudor copioso y general que duró 

y a s  horas, y los siiUomas cedieron por completo. Dieta de 
'̂ 1110 cada cuatro horas: agua de cebada para bebida usual.

Lienferma entró en convalecencia, y tomó el alta el dia 13 
'^“Plelaraenle restablecida.

gástrica con recaída. Alumno observador, D, Antonio 
Izquierdo.

Diez, gallega, residente en Madrid liacia dos años, 
bÍ6n̂  de edad, de temperamento sanguíneo linfático, 
ji»“^hátituida y conformada, arreglada en sus funciones 
5j l.."*̂ 3le8 y de íjueii género de vida, sin causa conocida se 
11 sinlomas de invasión febril en la mañana del dia
7® al>nl de 1857.

evolución el padecimiento hasta el dia 17, en 
*%c?anie'* clínica, habiendo estad
J/ómen rastro

el dia
la clínica, liábiendo estado sometida á un plan 

actual. Decúbito indiferente, encendimiento de

rainuto) y desenvúeúo, calor aumentado y'seco, 
encendida; anorexia, sed, amargor de boca, 

ileŝ g en el centro, marcando una faja roja eslendida 
dolor á i y laterales blanquecinas,

I’rcsion en el epigastrio, astricción de vientre, 
pjrj Dieta de sustancia de arroz: limonada gomosa
'tenlrp usual: foineiilos de oxicralo con manteca al 
0[i75j ’ con frecuencia: enema emoliente de seis 
•h i'a id iseis horas: sangría de ocho onzas. La sangre 

Por P '̂cscntó caracteres especiales.
I. “ tarde recanro rf^milnr

ramij ° oáseruacíoíi. flia 18, quinto de enfermedad.- ligera 
biliosos fiebre; aparición de vómitos de materiales
liza p,’“®°m[)añados de tres deposiciones déla misma nalura-

I)ia recargo regular.
de enfermedad. El mismo estado: se dispone 

Producen „ doce sanguijuelas á margen del ano, que 
Porh u*!? evacuación sanguínea abundante.
Dina V v  regular.

^la Eu la noche que precedió á
I r̂aiii,,j,i  ̂eoferma había sudado: lodos los síntomas habian 
•'¡ligua se n pulsaciones al minuto, y la

presentaba húmeda y uniforme en su color.

La enfermedad conlltmó declinando hasta el dia 23 , en que 
ya se había dispuesto caldo; pero habiéndose levantado la 
paciente descalza y sin abrigo, se reprodujo el estado morboso, 
con síntomas iguales á los del dia de su entrada en la ciinica, 
con vómitos y diarrea.

Prescripción. Dieta do sustancia de arroz: cocimiento de 
cebada y flor de malva para bebida usual: sangría del brazo 
de ocho onzas. La sangre eslraida presenta un coágulo propor­
cionado en cantidad, consistente, y con una ligera costra.

Por la larde recargo.
El) los dias 26, 27 y 28 la enfermedad continuó sin cambios 

notables, habiéndose dispuesto en este último dia la aplicación 
de dos docenas de sanguijuelas á la región epigástrica.

Dia 29, (7«úiío ííe fa m-azrfa. El mismo estado, con alguii 
aumento en los síntomas gástricos.

Prescripción. De cocimiento lénue de zaragatona libra y 
media; de nitrato de potasa un escrúpulo; disuélvase y añá­
dase jarabe de altea y de diacodion, de cada uno una onza, 
para tomar por seslas parles cada tres horas: fomentos de 
oxicralo á la cabeza renovados con frecuencia, y sinapismos 
bajos por la larde aplicados por un cuarto de hora.

Dia 30, sesto de la recaída. Ligera disminución de los 
síntomas: el recargo de la Larde es menos fuerte.
_ Dia I d e  mayo, sétimo de la recaída, La remisión de los 

síntomas es notable.
En los dias siguientes continuó el alivio, y la enferma tomó

el alta el dia 9 en un estado satisfactorio.•
Fiebre catarral intensa. Alumno observador, D. Manuel 

Pares y Bonafós.
José Anserraarbero, murciano y residente en Madrid hacía 

tres meses, de 28 años de edad, de temperamento nervioso- 
sanguineo, de buena salud habitual y género de vida arreglado, 
quincallero ambulante de profesión, habiendo bebido un vaso 
de agua friaen ocasión en que sudaba, se sintió enfermo el 
{ia 2i de enero, con sínlom.as febriles y dolores vagos en las 
eslremidades. Continuó en el mismo estado, propagándose los 
dolores y exasperándose por la tarde en términos que le impe­
dían los movimientos, hasta el 2 de febrero en que pasó al 
Hospital, teniendo, además de los síntomas referidos, vómitos 
y diarrea. En este establecimiento le practicaron una sangría 
úe seis onzas, siendo después trasladado á la clínica en la 
mañana del dia siguiente.

Exámen actual. Palidez y decúbito indiferente, cefalalgia 
gravativa , insomnio , malestar general; pulso frecuente 
(102 pulsaciones al minuto) y débil, calor aumentado y seco; 
dolores vagos en las eslremidades inferiores; anorexia, sed, 
lengua cubierta do una capa sabiirral, dolor á la presión en las 
regiones iliaca y cólica derecha, diarrea abundante y .de 
materiales claros; los seca.

Pres.ripcion. Dieta de sustancia de arroz; cocimiento de 
cebada y malvabiscopara bebida usual, templado. Por la larde 
recargo; graduándose los dolores de las eslremidades inferio­
res y presentándose en las superiores: la lengua aparecía seca 
en el centro.

Prescripción. De cocimiento blanco gomoso dos libras, para 
lomar á cortadillos cada tres horas: de polvos de Dower una 
dracma; divídase en seis papeles iguales para tomar uno cada 
seis horas: de cocimiento de malvabisco una libra, de almidón 
media onza, una yema de huevo, mézclese para cuatro enemas, 
uno cada seis horas, templados: dos docenas de sanguijuelas 
á las regiones iliacas.

Dia 4 , duodécimo de enfermedad. Remisión de todos los 
sinlomas, y poco recargo por lo lardo. El mismo plan.

Dia 3, décimotercio de enfermedad. Continúa la remisión,

Íel recargo de la tarde es menor. Se suspenden los polvos de 
ower y los enemas.
El (lia 6, décimocuarlo de enfermedad, quedó infebril el 

paciente y se le prescribieron cuatro caldos.
La convalecencia fué regular, y lomó el alta el enfermo 

cl dia 17.

Exóstnsis parenquimatoso del 2 .% 3 .* y 4 .* huesos meiacarpianos y 2 .* Sla de lo.s 
carpianos de la mano izquierda, dcl voliiraen ; forma del cráneo de un adulto, 
de peso de cinco libras prdximamenle, operado por D . S i r ó  G u z m a n , médico- 
cirujano titular del Hospital provincial de Zamora.

Alanasio García, natural del Concejo de Debres en Liébana. 
provincia de Santander, de temperamento sanguíneo, buena 
constitución y conformación, se presentó en la consulta pú­
blica en casa del profesor Guzman, en Zamora, suminislraudo 
los antecedentes siguientes:

Dijo que había gozado de regular salud, esceptuando las
23*
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enfermedades propias de la infancia y una pleuro-neuraonia 
ligera que sufrió al principio de la edad de la pubertad; pero 
sin haber tenido enfermedad alguna de carácter especilico: á 
los cinco años de edad, efecto de una contusión que sufrió 
sobre el metacarpo de la mano izquierda, se le formó un 
lumorcilo del volumen de una avellana, que progresivamente 
fué creciendo, sin que recordase los medios que se aplicaron 
para su curación, ni demás antecedentes conmemorativos: 
que dicho tumor siguió creciendo á medida que avanzaba en 
edad el sugeto, basta llegar al volumen de un huevo grande 
de gallina, sin producir más dolor que algunas veces ligeras 
punzadas, y el que sufriera con el roce y las contusiones, por 
mucho que el tumor le estorbaba; pero que' de seis años á esta 
fecha habla crecido tan rápidamente como se presentaba en el 
dia, con dolores agudos de vez en cuando, habiendo ulcerado 
la piel por el roce y distensión que tenia, con algunas hemor­
ragias de los vasos capilares, que él favorecía en la inleli- 
gencia de serlo provechosas, y que en el dia le imposibilitaba 
para todo trabajo, obligándole a tener la mano sostenida por 
una charpa : que había consultado ĉ m varios profesores, con­
viniendo todos en la amputación del antebrazo, á lo que él no 
se prestaba si no se podía conservar parte de la mano ó dedos, 
sin lo cual no se dejaría operar. En vista de esta resolución, 
el que suscribe lo propuso que entrase en el hospital de su 
cargo, atendiendo á los escasos recursos del enfermo, ofre­
ciendo operarle, conservando todo lo que fuera posible de la 
mano, sin amputarle el brazo. Trascurridos unos dias, después 
de estudiar detenidamente el caso, y dando lugar’ á que el 
enfermo se acostumbrase a la estancia en la enfermería, se 
procedió á la operación el dia 21 de junio de 1800, habiendo 
dispuesto anteriormente cuanto pudiera necesitarse por la 
gravedad del caso y los accidentes que ocurrieran en el acto 
de la operación, que fué practicada de la manera siguiente: 

Se empezó una incisión que partía el espacio Intermedio de 
los dedos índice y grueso, eslendiénclose hasta dos traveses de 
dedo por encima del tumor, descendiendo oblicuamente hasta 
la base del pulgar; desde este sillo subía la incisión por el 
cuerpo del tumor hasta pulgada ó pulgada y media, descen­
diendo oblicuamente á la porción radial del carpo, volviendo 
¿ subir algo oblicua hasta pulgada y media ó dos pulgadas del 
cuerpo del tumor, para descender en la misma dirección 
oblicua á Ja porción cubital del carpo; y partiendo también 
oblicuamente de osle sitio á una pulgada ó pulgada y media 
déla base hasta reunirse al punto de partida de la primera 
incisión entre les dedos indice y pulgar. Hubo necesidad de 
practicar esta sección de la piel de forma tan irregular, 
1.*̂ , para aprovechar los tejidos de buenas condiciones para su 
reunión; y 2.“ , para que los colgajos que resultasen después, 
pudieran reunirse en forma regular en la porción del dorso de 
la mano que debiera conservarse. Disecados después los 
colgajos hasta su base y puesta á descubierto la masa del 
tumor, apartando con tas crinas las porciones tendinosas muy 
distendidas del pulgar, se dió un corle de sierra por la base 
del tumor hasta su parte media: del mismo modo se procedió 
por ,el sitio correspondiente al dedo pequeño, y se dió otro 
corle de sierra hasta reunirse con el primero. Antes hubo 
necesidad de escindir las porciones tendinosas de los dedos 
indice, medio y anular, que venían por encima del tumor 
escesivameníe distendidas y adelgazadas. La sierra de cuchillo 
y la de cadena terminaron la ablación completa del tumor 
por su base; manifestándose que los huesos melacarpianos 
correspondientes al índice, medio y anular estaban afectos, es 
decir, que el parénquima de estos huesos, lo mismo que del 
trapezoides, el luieso grande y el ganchoso, hablan participado 
de la degeneración en sus arlicuiaciones respectivas con los 
huesos melacarpianos correspondientes. En vista de esto hubo 
que suspender la operación por un momento para deliberar 
qué había de hacerse, conferenciando con mis dignos compro­
fesores i). Francisco Correa y D. Felipe Hernández, médico- 
cirii;anos, y ei cirujano del fiospilal ü. Raiimindo Colino, que 
ayudaban con gran destreza en la operación. Optóse por la 
desarticulación líe estos huesos entre s í , es decir, con el tra­
pecio, escafoiües, el semilunar y el piramidal, único medio 
de poder conservar el dedo pulgar y pequeño, que se habia 
prometido al enfermo salvar, si era posible. Practicada esla 
desarticulación, que ofreció muchas clificulladcs, se hicieron 
dos incisiones en la palma de Ja mano en forma de V, cuya 
base correspondía á los espacios del dedo pequeño con el 
anular y üel índice con el pulgar, salvando todos los tejidos que 
jiiiilieron aprovecharse de la región palmar con los músculos 
aüduclores é interóseos del pulgar é índice respectivos. Ter­
minada así la ablación total del tumor y de los tres dedos 
Índice, medio y anular cou sus huesos melacarpianos y car­

pianos correspondientes, se procedió después á la ligadura di 
las artérias radial, cubital, radio-pajmar, y alguna otracolí-l 
(eral é interóseas que daban sangre. Se regularizaron los borda 
de la herida para hacer la reunión inmediata por la parí» 
dorsal de la mano en forma de un aspa, por la palmar longi- 
tudinalmeiite, y por el espacio interdigital con algunpuniJ 
de sutura; quedando establecidos con lechinos, uno superiof I 
y otro inferior, espacios para la salida del pus. I

Terminada la operación, que duró una hora próxitnamenle, | 
se aplicó el apósito conveniente; prescribiendo al enfermodielt 
quietud, mistura anU-espasmódica calmante y posea pan 
bebida usual. No ocurrió accidente notable en las primenii 
veinticuatro horas: á las cuarenta y ocho la inflamación en

delirio; llamando mucho la atención que todas las venasdd 
antebrazo se manifestaban tumefactas y pronunciadas h 
forma de rosario, lo cual hizo temer una intensa flebitis.̂  
mudó el apósito aplicándolo muy flojo, continuando codIi 
mistura y limonada sulfúrica para bebida usual, yfomenla- 
ciones constantes al brazo, antebrazo y mano, de árnicacoaii 
cocimiento emoliente. Al seslo dia habia bajado la iuUain»' 
clon, disminuido la tensión é ingurgitación de las vensi, 
manifestándose bástanle supuración de buen carácter eali 
herida. Continuando con el mismo tratamiento, hubo nece­
sidad (le renovar el apósito de veinticuatro á veinlicusw 
horas, indicándose ya buen carácter en la herida y lendencií 
á la cicatrización por algunos puntos. Se soltaron Íasligadaní 
y los puntos de sutura, favoreciendo la aproximación déte 
tejidos con liras aglulinanles, del mismo modo que se baliia 
aplicado anteriormente entre los puntos de sutura, yainK»- 
lando al plan dietético alguna sopa. Mas al décimo diaseprt; 
sentó un absceso en el tercio superior del antebrazo, enlfíii 
cubilo y el radio, que hubo necesidad de abrir, daadoiiti 
enorme cantidad de supuración, la cual continuó por algató 
dias.—Otro absceso del mismo género se formó en la pitl* 
inferior y cara dorsal del antebrazo cerca del carpo, 
también se abrió con el bisluri, arrojando mucho pus. Esw 
accidentes que complicaban la cura, obligaron á usar ua 
daje circular en espiral , para evitar nuevos depósitos « 
supuración. Con este método se continuaron las curas, en* 
que se empleaba el bálsamo samarilano en inyecciones por* 
aberturas practicadas en los focos de supuración; y gracusi 
estas precauciones y al mucho esmero con que todo se ejwt' 
taba, llenando además las indicaciones que sucesivamenlt* 
presentaban, que no se mencionan por su poco interés,!* 
progPesando la cicatrización de la herida, y quedó complfil̂  
a las seis semanas de practicada la operación; saliend?^ 
alta el enfermo del hospital á los dos meses, con movin)i6“ĵ  
de flexión y eslensioti, aunque no completos, de 
pulgar y pequeño, que como queda dicho pudieron saivf-- 
resultando una mano con parte de la región dorsal y pal®' 
formada á espensas de los tejidos blandos que pudiéronte 
servarse, según se maniliesta en el modelo adjunto, copien 
del natural.

tvVs

F y . r JT ¿y. ^

F icu ra  i . * = I . a  m an o  a n te s  do la operac ión .  
F ig u ra  2 .^  =  D cspues  de la  ope rac ió n .

a  =  T u m o r  vis to  p o r  su ca ra  dorsal. 
cec =  Cicutriz do la c a r a  dorsa l .

Es notable este caso de exóstosis ,OnsE[\vAcioNF,=. lis noiauie este caso oe exosiu--';-' ' 
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porque en sii principio debió tener origen en uno de los huesos 
melacarpianos, eslendiéndose después á los siguientes, que se 
bailaron dañados, y á los carpianos correspondientes, con- 
fuadiéndose de tal manera que formaban una sola sustancia 
homogénea, según se vé en el original que se conserva en 
espíritu de vino. La estructura ó sustancia de este tumor 
(exóslosis parenquimatoso) en su interior es blanda cartilagi­
nosa, yen la periferia más dura y compacta. En el interior 
deimiámo había algunos espacios fundidos con una sustancia 
purulenta de mal carácter que indicaba la descomposición de 
que estaba ya amenazado el sugeto. Es notable también por 
el tiempo que lardó en formarse y el curso que en veinticuatro 
años había seguido.

Zamora y abril l.° de 1861. Smo Guzman.

SECCION PROFESIONAL.
A R R E G L O  D E  P A R T ID O S .

Nuestro apreciable suscrltor D. G. G. R., refiriéndose á lo 
manifestado respecto de este importante asunto por los señores 
foM y Albar, on el número 380 de este periódico, nos ba 
djrijido un eslenso articulo, en el cual trata de los inconve- 
Dientes que para los profesores Ululares habia de ofrecer, en 
algunos pueblos, la realización del arreglo de partidos pro­
puesto por los espresados facultativos.

Hice el Sr. G. G. R. que si se adoptase como regla general 
junóla de 2t rs. anuales por cada vecino, para la dotación de 
Iw facultativos titulares, resulluria que en los pueblos de corlo 
vecindario no podría reunirse, aun cuando pagaran religio- 
Mmente todos los vecinos, pobres y ricos, la cantidad necesaria 
pira atender á los gastos más precisos de un cirujano.

Afiade que en Castilla la Vieja, donde abundan los pueblos 
pequeños, no se recibirla con satisfacción semejante arreglo; 
pueseoeldia pagan, tanto el propietario como el guarda pa- 

de una á dos fanegas fie trigo, ó su equivalente en dinero, 
Pista reunir una cantidad regular, por convenio entre los 
•ieullativos y los pueblos, según el número de vecinos; de 
Diado que el año quémenos, según el precio de los granos, 
DO baja de 40 rs. lo que paga el mozo de servir por la asislen- 
'̂i Diédica; y aun asi nos parece poco. ¿Qué seria si en vez 

u? esta cuota pagáran la de 16 reales que propone uno de los 
'"idos señores?

“®vé, pues, que no es posible ni conveniente establecer 
generales respecto á las igualas, y que hay que atender 

. ^versas circunstancias y condiciones, para que los facul- 
j“"''os titulares no perciban menor cantidad de 5,000 rea- 
pn ningún pueblo en que presten sus servicios, áno sw 
A®‘Ciso de poderse formar partidos médicos entre dos ó más 
poblaciones pequeñas, que disten poco las unas de las otras.

■Jispues se ocupa el Sr. G. G. R. de las circunstancias que en 
jij^bbcepto deben concurrir en un vecino para ser calificado 
bro 1 ’ ^ concluye manifestando que si los facultativos lilu-
'«de un partido Judicial se Iraláran como hermanos y pro- 

.'Dieran siempre con lealtad y rectitud en las visitas ycon-
‘bHas, no se necesitaba más arreglo de partidos.

íosis pbf • 
anifestP̂ ®'

REVISTA CRITICA ESTRANJERA.

P îo'bgica y sintomatológia de la fiebre amarilla de Lisboa.—Conside- 
I ®nesbigiénicas sobre los trab-ajos que se practican debajo det agua.—De 

Secación lobular (drainage) de los abscesos: sus ventajas y circunstancias 
* * <lebcD acompañar.—¿En qué consiste el reumatismo?

.Con el título de Anatomía patológica y sintomatológia de 
Fran- Lisboa, lia publicado el ü r. Pedro
efecift de Costa Alvarenga una obrita, que comprende en 
\ ^ .  '‘iinierosas noticias sobre las lesiones anatómicas y 
íQ observados durante la espresada epidemia

se funda en 65 autopsias, que 
lachas con todo esmero y detenimiento, y que el 

^‘*!dadosamente , reuniendo en numerosos 
^^i^dislicos los diversos dalos que comprenden, 

la pj I Y® ^‘lúlisis resulta entre otras noticias curiosas, que 
 ̂ los cadáveres presentaba por lo común un color

amarillo, más intenso en el pecho y en el vientre, á veces 
parcial, y manchas muy notables en algunos casos y de un 
aspecto parecido al de los equimosis, cuya semejanza se 
confirmaba por el modo como desaparecian durante la vida. 
En lo  casos se vieron pintas en la piel, que coincidieron 
11 veces con sustancia negra ó sanguínea en el estómago é 
intestinos. Solo en 2 cadáveres se observaron derrames san­
guíneos entre los músculos. A menudo estaban congestiona­
das las meninges cerebro-espinales y 16 veces se encontró 
serosidad en los ventrículos del cerebro. Las congestiones 
cerebrales fueron 20, 5 las de la médula, y en otros 5 casos 
se halló liquido amarillo en el pericardio. Una vez ofrecía la 
supedicie del corazón pintas purpúreas como la piel, pero 
nunca se vió en ella sangre derramada como en las epide­
mias de Barcelona y de la Martinica. En alguna ocasión pre­
sentó manchas la mucosa puimonal; comunmente estaba el 
pulmón hiperemiado y aun llegó á comprobarse la apoplegía 
puimonal.

El color de la mucosa del estómago variaba desde el 
amarillo hasta el rojo; este último apareció 20 veces, coin­
cidiendo 5 con igual aspecto de los intestinos. El bazo se 
observó casi siempre normal, y el páncreas constantemente 
sin alteración alguna.

El hígado fué e! órgano que presentó alteraciones más 
notables. Se hallaba casi constantemente amarillo, á veces de 
color oscuro y por lo común aumentado de volúraen. Solo en 
tres casos era normal su color. Su peso específico estaba dis­
minuido. Presentaba principalmente una especie de degene­
ración grasienta, como lo comprobó el exámen de las células 
hepáticas y el análisis química. El azúcar ofrecía su propor­
ción normal, pues su falla en algunos casos se esplicaha por 
la abstinencia. La vejiga de la hiel apareció pequeña, re- 
traida y á veces vacía.

En cuanto al aparato urinario, los riñones estaban hipe- 
remiados en 18 casos, de color amarillo en 15 y rojo en ÍC. 
La vejiga se encontró retraída, vacia 7 veces y G con orina 
sanguinolenta ó sangre.

Por último, del exámen microscópico de las materias 
vomitadas resultó, que contenían glóbulos de sangre, frag­
mentos al parecer de biliverdina, células epiteliales, glóbu­
los de gordura, el sarcina ventriculi, cristales de sales cal­
cáreas y de ácidos, vibriones, etc.

Hemos hedió esta sucinta reseña, para que se comprenda 
la abundancia de pormenores que encierra la obra del señor 
Alvarenga; mas para tener idea de las deducciones que 
obtiene del conjunto y comparación de todas las lesiones, 
agrupándolas por sexos, edades, períodos de ia enferme­
dad, etc., es preciso consultar la obra misma, donde se 
hallan estas noticias cuidadosamente especificadas.

Uesumiendo sus observaciones asienta el autor la propo­
sición siguiente: degeneración adi¡wsa de las células hepá­
ticas-, contenido gastro-intestinal, formado por sangre más 
ó menos alterada, y representado ordinariamente por li­
quido négro; color amarillo de la piel y de las conjuntivas 
é hiperemia puimonal-, tales fueron las alteraciones que 
constituyeron la espresion anatómico-patológica caracterís­
tica de la fiebre amaj'illa que invadió á Lisboa en 1857.

Uespeclo de! modo de considerar la enfermedad, el señor 
Alvarenga aparece colocado en un punto de vista hastaute 
bien elejido, aunque no tanto tal vez como fuera de desear, 
cuando dice : dierminaremos esta parte de la Memoria 
haciendo una advertencia que nos parece capital, y es que 
no suponemos á la fiebre amarilla una dolencia del'hígado, 
del conducto intestinal, de los pulmones, del bazo, de los 
riiiones ni de cualquier otra viscera en particular. Estos 
órganos son únicamente las partes por cuyo intermedio se 
revela la dolencia, y sus alteraciones constituyen la manifes­
tación local ó efecto de una causa general. La fiebre amari­
lla es una dolencia de toda la economía, en la que tal voz se 
afectau primeramente los sistemas nervioso y sanguíneo.» 
A esto anade, que el hígado acaso no inlluye lanío en la 
generalidad por la perversión de la función biliaria, como por 
la perturbación de sus funciones bematósicas.
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E ste  es sin duda un  orgaoicism o que no se enc ie rra  en los 
estrechos lím ites de la  localización , y  que  por lo tan to  p e r ­
m ite com prender con m ás verdad  el cuadro  d e  la dolencia. 
Sin em b arg o , hem os dicho y rep e tim o s, que  el punto  de 
vista pud iera  ser m ás ex á c to ; para lo cual b asta ría  conten­
ta rse  con la espresion fenomenal de la  en fe rm ed ad , y com­
prenderla  o rdenadam ente con la m ayor am plitud  p'osible, 
absten iéndose de suponer esas sustancias  inm anen tes y 
(ñausas ocultas q u e , rep resen tadas po r falsas concepciones 
de lo que  se ig n o ra , solo sirven p a ra  oscurecer lo que 
se sabe.

T al es la  ana tom ía  patológica de la fiebre am arilla  en la
obra que  analizam os. I)e la  sinlom atológia solo direm os que 
se h a lla  trazada  con igual esm ero. En la im posibilidad de 
c s tra c ta rla  d e ten id am en te , nos lim itarem os á  trascrib ir las 
conclusiones con que la term ina el au to r. Son las siguientes:

1 . * L a fiebre am arilla  que asoló á  Lisboa en  1857 fué 
m uchas veces anunciada por pródrom os, los que fallaron sin 
em bargo  en  la m ayor p a r te  de los caso s , siendo entonces 
repen tina su invasión.

2 . ^ La forma m ás frecuen te  de su invasión fue la angio- 
lén ica  ó  p irética .

3 .   ̂ P resentó en  general una  fácies  c a ra c te r ís tic a , un 
cuadro sintom alológico constan te  en su p a rte  esencial.

4 .  ̂ En los casos particu lares varió m ucho la com binación 
do sus síntom as.

3.*“ En los m ás ord inarios se no taron  tres  períodos 
distintos.

6. *“ De estos tres p e río d o s, solo el últim o ó tercero  
ca rac te rizab a  la dolencia.

7 . ® No hubo un  sín tom a p e c u lia r , esc lusivo , patogno- 
m ónico , en  el rigor de la  p a lab ra , d e  período alguno d e  la 
dolencia.

8 . * El ca rác te r de cad a  uno de los períodos se re p re ­
sentó por un conjunto de sín tom as.

9 . * Los diferentes períodos se correspondieron m uchas 
veces, pero  no siem pre , respecto de su in tensión. Tam poco 
fué siem pre  igual su órden sucesivo.

1 0 . *̂ L a  postración ó q u eb ran tam ien to  de fuerzas fué 
un fenóm eno notable desde el p rim er período.

1 1 . ^ Considerada la epidem ia en sus d iferentes fases, 
p resen tó  la enferm edad tres  modos principales de m anifes­
tación ó tres formas fundam entales, respecto de sus síntom as 
y g ravedad , á  saber: form a ben igna, g rave  é  in term edia .

1 2 . * E n  n inguna de estas formas se m anifestó el con­
ju n to  de sín tom as característicos del período álgido del 
cólera morbo, en  térm inos de m erecer la  denom inación de 
form a^álgida.

1 3 . * fin  ninguno d e  los períodos de la fiebre am arilla  
p resen tó  la sangre  modificaciones ca rac te rís ticas, propias de 
esta enferm edad.

4 4 .“ L as alteraciones de la  sangre descritas en las 
epidem iofogias fueron y a  indicadas en su p a r le  esencial por 
el médico portugués Sim ain Félix  da C im ba, quien observó 
la p rim era  epidem ia de liebre am arilla  que apareció  en 
E u ro p a , y fué la de Lisboa en  1725.

15.* El vóm ito negro o ra una m ezcla de proporciones 
variadas de sangre  con bilis y  los m ateria les contenidos en 
e l'estóm ago .

10.* El exam en m icroscópico dem ostró en  este vóm ito 
glóbulos sangu íneos, m ateria  verde b ilia r ia , células e p ite ­
liales pavim onlosas, y  á  veces glóbulos de g o rd u ra , sales, el 
sarcina  vcn trícu ii, vibriones y glóbulos de ferm ento.

17 . ® E n  ios vóm itos y deyecciones fué dudosa la ex is­
tencia de los capilares sanguíneos; que  el Dr. B lair dice ser 
constan tes en U liebre am arilla .

1 8 . * El análisis qu ím ica halló  en  la m ateria  de los 
vóm itos cloruro  de sodio , sa les ca lcáreas , reacción casi 
siem pre ácida, y la densidad de 1007° á  1017°.

19 . * E l color am arillo  de la periferia fué un sín tom a muy 
frecuen te , con especialidad en el últim o período de la enfer­
m edad epidém ica.

2 0 . ® Este color puede proceder de dos orígenes, la  p re ­

sencia de la  m ateria  co loran te d e  la  bilis y la trasudacioi 
sangu ínea . Pero  nos parece  que  este últiino fué el predo-l
m inante y el que constituyó  uno de los rasgos caracterisliccs 
de la  fiefire am arilla .

2 1 . ® L a supresión de o rin a , el vóm ito negro y \a 
hem orrágias m últiples, sín tom as frecuentes en  el curso'deli 
epidem ia, fueron signos pronósticos g raves, pero no siempre 
m ortales.

2 2 . “ La album inuria  fué un  síntom a com ún en la fiebre 
am arilla .

2 3 . “ No se presentó  esclusivaraente la  albuminuria ei 
el te rce r período de la fieb re ; apareció  en  todos, si biet 
fué m uy frecucute en  el ú ltim o, m énos en  el segundo y ran 
en  el prim ero .

2 i . “ O rd inariam ente, coincidió la  aparición y aumenU 
de la a lbum inuria  con el progreso de la dolencia, sobre loáe 
cuando esta  p ropendía á  una  term inación f a ta l ; con todt 
hubo escepciones, hasta  el punto de suceder alguna, aunqM 
ra ra  vez, lo  con trario .

23.® L a  a lbum inuria  fué un  signo diagnóstico y pronóf- 
tico de gran  valor, porque las m ás veces coincidía con ti 
te rc e r período y segu ía á  la  ag ravac ión  ó progreso de b 
enferm edad.

Lo espiiesto h asta  p ara  conocer el p lan  que si^e é 
Dr. A lvarenga y la estensiou de- los datos que contieneii 
obra . Si, como creem os, están  fielm ente recojidos, este sen 
un trabajo  im p o rta n te , que  con tribu irá  en graom anerii 
com pletar la h isto ria  de una  enferm edad que llama b 
atención por m ás de un c o n c e p to : y a  por las importaots 
cuestiones g e n e ra le s , á  cuyo esclarecim iento es susceptiiii! 
de contribu ir, y  y a  porque* constituye una  calamidad cok- 
tan le  en una  p a rte  del te rrito rio  español, y  un grave peli­
gro  p ara  el litoral de n u e s tra  P enínsu la .*P or semejanlfi 
motivos está  E spaña m ás in le rc s id a  que  o tras naciones^ 
conocer á  fondo lodo lo relativo  á  tan  m ortífera epidemia,; 
hem os creído deber detenernos a lgún  tanto en  el análisis^ 
la  obra de nuestro  colega portugués.

— Las observaciones m édicas hechas du ran te  la  conslrut- 
cion del puen te  de K elh en  la fron tera  alem ana de Francia, 
no dejan  do ser in teresan tes p ara  la  patología y  parab 
higiene. C reem os, por lo ta n to , que nuestros lectores vedi 
con gusto  los siguientes d a to s , tom ados de una revista'l'l 
S r. Berlillon in serta  en  L ’U nion m édicale.

P ara  constru ir los p ilares de este puen te se ha usados, 
m étodo nuevo de trab a jo , que  consiste en  introducirla^ 
obreros en  cajones sin fondo, que constituyen verdader»-' 
cam panas de buzos. Por m edio de un aparato  á  propósiioí^ 
im pele el a ire  atm osférico deulro  de estos receptáculos 
perm ite  salir el contenido en  ellos; de donde resulta 
cuando se hacen  los Iraliajos á  c ie rta  profundidad dcwj® 
del a g u a , resp iran  los traba jadores en  un aire  comprimí® 
en la proporción de una atm ósfera por cada 10 melrosii' 
agua  próxim am ente.

En las obras del puen te  de K elh se han  ejecutado los Ifj' 
bajos á  unos 20  m etros de p ro fund idad , y por consigu'^^ 
bajo una presión de dos atm ósferas, ó sea de 200 kiiógramj 
por decím etro  cu ad rad o , sin con tar con el peso 
del a ire ;  presión en o rm e , que  rechazaba  casi de
todas las superficies cu táneas y  m ucosas, y  que cesaiwo

iniieaio disalir los hom bres del a g u a ,  perm ilia  un [
espansion no m enos repentino, y m ás peligroso aún,

dide concentración.
El D r. F raneois, que estaba encargado de la asistenrm 

estos obreros, ha podido observar que, á  m edida que el a 
im pulsado por las bom bas se acum ulaba en los eajon®; 
esperim en taba el ap a ra to  auditivo  una  sensación 
hasta do lo rosa , zum bidos y to rpeza de la audición. 
do esfuerzos de deglución, se conseguía introducir 
caja del tím pano y n eu tra liza r la nresion esterior. Bi» ,v-.vji» 1401 iiiiijmiiu y  n eu tra liza r ia presión j,j.
nuia el núm ero  de inspiraciones, se d ilatalia  la cavidad 

se aum en taba  la capacidad p u lin o n a l; habd^cica VT a i H u c u i a u a  i d  L d | i a v i U d u  | / m i u u u a »  > . jp ,

o p resión , circulación acelerada. Con tales fenómenos 
cidía ia  elevación de la tem p era tu ra  esterior y la conmu-'
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incompleta de las bujías; sin embargo, al cabo de algún 
liempose acostumbrana el organismo y era fácil el trabajo 
dentro de aquella atmósfera, si bien no podia prolongarse 
pormás de cuatro horas sin peligro de que ocurrieran acci­
dentes. Esliíi son de temer sobre todo en los sugetos que 
trabajan corporalmente; los vigilantes, los curiosos, etc., 
apenas han esperimenlado ninguno.

A la. salida, más peligrosa como queda dicho que la en­
trada, vuelve á presentarse el zumbido y dolor de oidos, se 
siente frió y suelen sobrevenir otalgias intolerables, dolores 
musculares y artríticos muy agudos, pruritos incómodos, 
congestiones cerebrales ó púlmonalcs, liemotísis y epistaxis.

Puede juzgarse de la perniciosa influencia de este género 
de trabajos por el número y la estension de los efectos ob­
servados en un reducido grupo de iudividuos, puesto que 
DO pasaron de 20 á 2o los dedicados por espacio de cinco 
meses á la construcción de los pilares del puente.

Casi lodos los obreros se resintieron de dolores de oidos;

tero en alguno se desarrolló una verdadera otitis, á veces 
eraorrágica; dos quedaron casi sordos y otros dos tuvieron 

por largo tiempo muy torpe el oido; se observaron dolores 
musculares y artríticos agudos 132 veces, lo cuál indica 
namerosas recidivas, habiendo (quedado baldado un enfermo 
al cabo de diez meses, y dos afectados de una tartamudez 
pasajera; ocurrieron cuatro congestiones pulmonales graves, 
lina de ellas terminada por la muerte, y trece en los centros 
nerviosos, de cuyas resultas continuaba im obrero paraplé- 
licoal cabo de ciiatro meses. Por último, aun los más privi­
legiados se desmejoraban y enllaqueciao de tal modo, que 
parecían sugetos en convalecencia.

Para correjir estos accidentes, se han usado los medios 
foraunes que ensena la ciencia. Para evitarlos en lo posible, 

aconseja proceder con lentitud á la cslraccion de los tra- 
najadores de debajo del agua, invirliendo al menos veinte 
^nulos por cada atmósfera de presión; hacerles vestir ropa 
neabrigo, para contrareslar el-frió que se csperiraenla al 

del aparato , y prescril)irles abluciones de agua fría 
í al movimiento. Ksla clase de trabajos es muy peligrosa 
Pífalos predispuestos á hemolisis ó congestiones, ó á algu- 
¡1* enfermedad de ios pulmones ó del corazón, conviniendo 

los linfáticos V escrofulosos.
 ̂ Sr. Berlillon dccfuce de lodo lo espueslo, que el trabajo 

Mué aludimos debe clasificarse entre las industrias insalu­
bres y someterse por lo tanto ú una inspección de la auLori-J , ,. BC pUl lU laiUL
‘Mluslrada por la ciencia.
,^ns consideraciones que preceden son aplicables á las 
^ “ustancias ordinarias, y pueden mirarse como el cuadro 
ugerado de ios fenómenos que ocasionan los cambios de 

atmosférica, y bajo este punto de vista se prestan á 
^cas rellcxiones fisiológicas y terapéuticas.

^  arotra parte no será inoportuno llamar la atención sobre
5̂ del aire comprimido en estos momentos en que 
5ubm nuesll-a pálria ensayos de navegación

marina, que no es imposible lleguen á generalizarse. En
ensayos deben tenerse muy en cuentETlos citados o.fec- 

j(j p 'U. presión del agua, ya para graduar la profundidad 
descender por debajo de ella, ya para pre-

• ..se ODOrt II nn mnnio fio |Qg peljgl'OS qUC /locooncfieste descensodiih;« ■ oporliinamcnle de
l''‘(liera ocasionar.

' .^l*3.issaignac prosigue inculcando las ventajas 
®̂*̂ ocido método de desecar los abscesos por medio de 

mir. elástica perforados en toda su longitud. Esta

tiene en 
sustituve unos

al parecer tan sencilla, del antiguo pié 
pus por medio de mechas y sedales, lienpor medio de ineclias y 

autor grande importancia;VGrdaÍipr iiiijiui miivm, .jujlíuv.jv. hhmj
en dirección conveniente, á 

uq efect penncables, que muy á menudo producian
csiraor 1̂,^‘̂ '^ '̂ario al que se deseaba' obtener; v permiten
i  l l l f í f O n ^ O  C r t / V i » r t  n * r i  f i n r v É i  T n  i n t n n i m *  í I  n  l / \ r«

sin dar fácil acceso aí aire 
''̂ Wa iírftâ t"[ 'itervencion de cuerpos estraños de imtu-

csias razones afirma el Sr. Chaissaignac, que han

•íiaterias segregadas en lo interior de los tejidos

llegado á curarse por su método caries profundas y otras 
alteraciones de los huesos que de lo contrario hubieran 
exijido la amputación ú otras operaciones dolorosas, y 
que en los casos menos difíciles y comprometidos se obtiene 
siempre la curación á menos cos'ta y mucho más pronto que 
por los antiguos procedimientos.

Uno de los medios que recomienda este cirujano para 
favorecer la acción de los tubos, es el uso de cataplasmas 
aplicadas según los principios de la oclusión. Redúcese este 
método á cubrir las cataplasmas con un hule, que conserva 
su humedad y su temperatura, permitiéndolas producir 
todos sus beneficiosos resultados, que se deben principal­
mente á la especie de baño templado en que mantienen la 
parte. Las cataplasmas cubiertas con hule pueden, según el 
Sr. Chaissaignac, aplicarse entre dos panos, y solo necesitan 
renovarse dos ó cuando más tres veces en ías veinticuatro 
horas.

En cuanto á la duración de la aplicación de los tubos de 
desagüe, parece que debe variar según las enfermedades; en 
los abscesos crónicos, sobre todo en los que dependen de 
alteraciones délos huesos, pueden permanecer bastaseis 
meses ó más. Se conoce que es ocasión de separarlos, cuando 
no se distingue, moviéndolos, la sensación de un frote 
áspero. En los abscesos mamarios se los deja más tiempo 
que en los fiémonosos simples.

Por último, conviene practicar á menudo inyecciones, que 
obran como baños á chorro en los abscesos que se trata de 
desecar por medio de los tubos.

Los procedimientos del Sr. Chaissagnac no pueden ser 
más racionales, y si la esperiencia continúa sancionándolos, 
como parece ha hecho hasta el dia, constituirán un verda­
dero progreso en cirujía práctica.

—El Dr. Pidoux ha consagrado una Memoria y algunos 
artículos, escritos con buena crítica filosófica, y en el bri­
llante y animado estilo que distingue á este eminente pro­
fesor, para defender una idea que pudiéramos definir en estas 
palabras: «la unidad esencial del reuinalismo y de la gota 
y su diferencia accidental.»

Contra los que sostienen por el contrario la diferencia 
esencial de dichas enfermedades y su unidad accidental, 
emplea el Sr. Pidoux argumentos poderosísimos que arras­
tran invencihlemenle la coüvicfion, y parece por io tanto 
que no pueden menos de apoyar en igual grado la causa 
que defiende; sin embargo, si bien es cierto que no debe 
admitirse distinción absoluta entre el reumatismo y la gota, 
¿ha reílexionado el Sr. Pidoux que lo mismo sucede con 
todas las enfermedades y basta con cosas más distantes 
entre sí, como son por ejemplo la salud y la enfermedad? 
¿lia advertido por otra parle <|ue el intento de establecer 
una unidad absoluta entre el reumatismo y ia gota, como 
entre cualesquiera otros objetos, no es menos vano c inase­
quible que el de distinguirlos absolutamente?

Se clama contra ías nosologías porque separan demasia­
do, porque hacen de las enfermedades individuos análogos á 
los que forman el objeto de la historia natural; y no-se 
advierte que el vicio capital, á cuya sombra vive'n tales 
abusos, debe buscarse más arriba; se halla inevitablemente 
en toda filosofía que pierde de vista, al clasificar, la corre­
lación necesaria, e igualmente atendible por arabos lados, del 
género y de la diferencia, y que no sabiendo contentarse 
con la coo?’rf/uacio?i de estos elementos, le sustituye una 
subordinación, ya de ia diferencia al género, ya del género 
á la diferencia, dando origen en el primer caso á la identi­
ficación esencial de todas las cosas con diferencias acciden­
tales, y gn el segundo á la distinción esencial de las mismas 
con unión accidental. Esta última es la que el Sr. Pidoux 
combate en im círculo demasiado reducido, no acertando por 
lo mismo á ser exácto sino á medias. Un solo principio filo­
sófico bien establecido le luibiera evitado tan prolijas dis­
cusiones, derramando sobre su objeto una claridad más 
completa. Esperamos que llegará un dia en que, más gene­
ralizada la Imcna crítica filosófica, podrá aplicarse fácilmente 
á los diversos lieclios médicos, haciendo dominar su gonuiiia
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iQterpreíacion, á despecho de tantas imperfectas y erróneas 
en algún sentido, como se lian dado, y sin dada se seguirán 
dando en lo venidero; vicio que emana como consecuencia 
indeclinable, de todo punto de vista limitado y esclusivo.

N ieto.

P R E H S A  M E D I C A

E S T R .A N J E R A .
P e l i g 'r o s  d e  l a s  s u s t a a c l a s  c o l o r a n t e s  a r s e n i c a l e s .

Trasladamos á continuación dos hechos publicados por la 
prensa médica inglesa, á fin de que nuestros lectores estén 
advertidos acerca de las causas que pueden producir ciertos 
cuadros sintomáticos más ó menos semejantes á los de otras 
afecciones comunes, y puedan con más seguridad y acierto 
combatirlos, si se les presentan en su práctica.

Primer /¿ecAo.—Una señorita que había asistido á un sarao, 
engalanada con un vestido de larhilan verde-claro, fué aco­
metida, después de haber bailado algunas contradanzas, de 
sensaciones de entorpecimieuto y debilidad de los miembros 
inferiores, opresión de pecho, vértigos y dolor de cabeza, 
viéndose obligada á abandonar el baile. Los síntomas mejo­
raron gradualmente, pero la sensación de debilidad de las 
eslremidades abdominales persistió hasta el tercer dia. No 
habiéndose podido descubrir causa alguna particular, tal como 
compresión escesiva de los vestidos, e tc ., recayeron sospe­
chas sobre el color de que estaba teñido el traje, y el análisis 
químico permitió comprobar en él la existencia de una gran 
cantidad de arsenito de cobre. En concepto del profesor 
B lasiüs puede, durante los movimientos del baile, elevarse 
de un vestido, sobre lodo cuando es tan ancho como la moda 
reinante en el dia exije, una cantidad de polvo que contenga 
arsénico bastante para dar lugar, siendo absorbido por la super 
Ccie puiraonal, á los síntomas del envenenamiento arsenical.

{Deutsche klinik.)

solo
—Nosocurre con este motivo una consideración y es, que 

la que llevaba el traje sintió los efectos del veneno 
(puesto que nada se dice de que los percibiesen otras personas) 
siendo asi que el accidente ocurrió durante el baile, en cuyas 
evoluciones el polvo arsenical pudo muy bien desprenderse 
del vestido, pero quedar fluctuando en la atmósfera y afectar 
casi más clircclamenle á otros individuos, que al que por el 
hecho mismo de estar en continuo movimiento se iba sin cesar 
apartando necesariamente del polvo por él mismo levantado.

Segundo AerAo.—Habiendo muerto un niño de tres años á 
tres y medio de edad , después de haber presentado los fenó­
menos de un envenenamiento por el arsénico, según decla­
ración del Sr. de Uighsburg, reconoció el Dr. L etuf.by
que las paredes de una habitación, en la cual el susodicho niño 
solia jugar, estaban cubiertas de un pape! verde pintado con 
el arsenito de cobre, y que la capa de la sustancia colorante 
representaba la tercera parle dcl peso total de dicho papel. 
Habiéndose encontrado arsénico en el estómago, el hígado y 
las materias de las evacuaciones, el Jurado declaro que el niño 
había sido envenenado por la inhalación de vapores arseni­
cales procedentes de un papel de color verde con que estaba 
empapelada la habitación, y que había lugar para exijir al 
fabricante la responsabilidad de su imprudente y culpable 
í'nndtinfn {Mcd. Tiuies and GüZ.J

Z o n a : .  I r a t a m l e n t o .

Aun cuando esta erupción nada tiene de grave, dice el 
Dr. H ekvcz c»k C iif.goim, los dolores que causa (Turante su des­
arrollo y los que la siguen durante meses y aun años, son bas­
tante vivos para que no sea indiferente un medio capáz de 
calmar los unos y evitar los otros.

Una señora de provincia, de cierta edad, llegó á Paris ator­
mentada desde hacia dos dias por im dolor de los más agudos 
en la parle lateral derecha é inferior del pecho. Yo consideré 
dicho dolor como una nenrálgia intercostal, y mandó aplicar 
un vejigatorio en el sitio afecto. A la mañana siguiente el 
dolor casi habia desaparecido, pero se reprodujo por la larde, 
Se espolvoreó el vejigatorio con un G.” de grano de morfina 
durante tres dias, y al cuarto habia desaparecido enteramente.

Mas al siguiente dia por delante del punto primitivamente

dolorido, vi aparecer un grupo de elevaciones pequeñaji 
rojas, que no pude menos do conocer eran un zona, creyenl! 
en vista de esto, con razón, que el primer dolor no habiasiii 
otra cosa que el signo precursor de semejante erupción, 
se habia detenido en su marcha por causa del vejigalor», 
Inmediatamente hice aplicar una mosca de Milán sobre dicln 
erupción, asiento ya (le un dolor bastante vivo. Desde el dii 
siguiente el dolor estaba casi calmado, y los granos leuliculj. 
res marchitos se secaron al cuarto dia, asi como el vejigítorii 
sobre el cual esta vez no se habia aplicado morfina. Otí«¡ 
tres grupos de zona se desarrollaron sucesivamente y fuern 
tratados de la misma manera. Todo terminó en doce dii< 
porque la aparición de los grupos fué sucesiva y la aplicaci» 
de ios vejigatorios no pudo ser simultánea. Pero en cuatro dis 
se curó cada grupo por medio de la aplicación de los vej- 
galnrios.

lie vuelto á ver á la mencionada señora varias veces ¡neq 
medio después y no ha tenido resentimiento alguno respecloi 
sus dolores. En la actualidad visito á otros dos enfermos deo« 
y otro sexo, cuya erupción se dejó abandonada á si misBH,! 
que, un año después, conservan todavía una sensibilidad en- 
gerada y muy incómoda en ios puntos ocupados porli 
erupción.

La cauterización de las vesículas con el nitrato de piala,(j« 
al principio habia dado buenos resultados, no los ha producil' 
iguales después. El Sr. R\yer asegura que en cinco enferiw 
sometidos a este tratamiento, los dolores aumentaron y¿ 
enfermedad no se contuvo.

Los vejigatorios que yo he empleado, añade el Sr. ÜEani 
nada ofrecen de nuevo por sí mismos, pues es el medio ijuííi 
emplea para combatir los dolores ulteriores. No hay, pues,Wi 
novedad en lo que yo propongo que su aplicación prcvcDliR 
ó inmediata. Por otra parle, no poseo mas que un hecho,?* 
no puede bastar para una demostración; y únicamente!! 
publico para escitar á los prácticos ó que le repitan y 
si es constantemente eficáz.

—Nada más cierto que los dolores precedentes y subsigoí̂  
les á la erupción llamada zona. No hace mucho hemos asistí* 
á un sacerdote que pertenece á la Capilla Real y que ha pí(r 
cido un zona tan caracterizado como nunca le llamarnosv» 
pues era el verdadero tipo de la indicada erupción; y 
tan pertinaces han sido los dolores que en el lado izquicf* 
de las paredes torácicas sentía el paciente, que nos ti" 
obligado á poner en juego lodos los medios anodinos ordî  
riamente usados y bajo todas las formas usuales. Por fin, e'® 
(le una pomada compuesta con el esperma de ballena,  ̂
estrado de belladona en dosis fuerte y el láudano 
cantidad, y unos cuantos baños generales templados, 
dicho padecimicnlo reducido á una molestia tan 
insignificante, que hizo innecesaria nuestra asistencia.
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A li m i u i a u r i a :  v a l o r  p r o n ó s t ic o  d e  l a  a m a u ro s is  ** 
e s t a  e n f e r m e d a d .

El valor pronóstico de la amaurosis en la albuminuria | 
ha sido hasta el dia objeto de estudios especiales. Al 
Sr. üuEPiN (Gazelte des hopiíaux, 18o6, núm. 20) qu®'
enfermos alliuminúricos yamaurólicos en quienes exiíl®̂^
un mismo tiempo dolores encefálicos no tardan en su 
concedía principalmente importancia á los accidentes ®®̂ 
brales. Solo el Sr. Lécorche, cu su lésis, ha formulado 
proposiciones siguientes, esclúsivaraente relativas a w* 
bliopia: , líf.

i .* No hay relación constante entre la gravedad de la n .v̂ \/iawv«%t»vw wa<«aia< au
ración de los riñones y lado la ambliopia; 2.”, la
la am bliopia  no es u n a  condición d e  la g ravedad  de , 
a lbum inosa , y  no h a c e  n ec esa r iam en te  más funesto ci P 
nóstico. .

El Sr. R oche h a  llegado á  fo rm u la r  u n a  opinión en
mente opuesta, analizando una série de lo hechos de 
nuria He aquí e! resúmen sumario de estos hechos: 0 nm 
norias agudas, 5 de ellas idiopálicas, todas fi c'*rao^, 
haber presentado amaurosis ni eclampsia ; 1 albuminuria 
nica, igualmente curada sin amaurosis ni eclampsia P  p-j,; 
minuria aguda seguiiia de muerte, sin amaurosis ni 
2 albuminurias agudas, seguidas de muerte, con ainaû ĵ̂ _
y eclampsia; 3 alburninnrias crónicas, seguidas de 
con amaurosis y eclampsia; 2 aIbuminurias_crónic_aSj^̂ sCB̂ ^̂
de muerte, con amaurosis sin eclampsia. Total, 7 cura 
y 8 muertos entre lo casos.

Asi, dice el autor, encontramos: rnsiS'Por una parte 7 curaciones que no presentan „r£i}i>
ales, en los cuales laPor otra parle 7 casos mortal

B*cloi tr£

Ei Dr. M 
* conocer 
«poca no 5< 
sin embar̂  
®3rse de su 
“finle la ai 
,Bé aquí 
Jurante va 
“«íeuto-ii 
tepues, Q] 
*,*spoac 
íihierto d 
?®ni9 inel 
7 *. se p 
(iüra. Vue 
practicar 1 

Uj pon 
*os pni: 

para su ac( 
®̂iHarse c 
57  el ca 
’ ACCioi 
..‘Igunos 
$7 el Sr. 
Pjlo éxiu 
l̂os los 

í"‘ahaci 
f iCHiuro ( 
k Pomada 
¡-'oduro 1 
í'M isn 
‘®>ligio al 

La supe 
j,í[an iii 
r^de la 
**̂ '011, pu

*ovlu

j  Eos Sre 
í̂ iencijfinó

dei'omenoi
’lcerebe

Señores:
mee
d»

Ayuntamiento de Madrid



3 pequeñas! 
na, creyeniii 
no habiasiiii 
'upeion, qíi 
l vejigaíork 
1 sobre die!« 
Desde ei dii 

nos leuticuli- 
el vejigalorit 
orfina. Olns 
;nle y fuer» 
;n doce diu 
la aplicaciü 

iñ cuatro diii 
de los vejí-

veces aiesi 
no respectó I 
fermos deao 
á sí misma,! 
oibilidad au­
pados porli

de plata, qí 
ha producid! 
inco enferw 
entaroo y i¡

asisiidi
apadc*
)S \i>li
■ la lcál 
quict*
IOS
ordiíJ' 

eaa. '•
ÍB
dejara

nrosis *■

EL SIGLO MEDICO. 363

maur03is- . 
la

no falla una vez; además, entre estas dos series un solo hecho 
nufiles sirve de transición, de albuminuria seguida de muerte 
5iD amaurosis. Este es, entre todas las 15 observaciones que 
poseo, el único ejemplo y la sola escepcion para 7 casos 
«curación sin amaurosis, y 7 de muerte con amaurosis; de 
suerte, que en resúmen entre 8 muertos se encuentra siete 
reces la amaurosis.

Es pues evidente, en virtud de esto, que si algún fenómeno 
ha sido frecuente en los casos mortales, más bien ha sido la 
amaurosis que la eclampsia. No es que yo niegue la gravedad 
deesta úiiima; al contrario, los dos epifenómenos son casi soli­
darios, puesto que ambos son resultado de una misma causa. 
Mas diré, no se ha visto, que yo sepa, que terminen feliz- 
Eeole albuminurias complicadas con eclampsia; pero en íih, 
es preciso no olvidar que no ba habido amaurosis ni eclampsia 
en 7 casos de curación, al paso que en 8 muertos la amaurosis 
no ha fallado más que una vez, faltando tres la eclampsia.

Asi es que el Dr. Gufpin tiene razón en decir que la asocia­
ción de ios signos encefálicos y de la amaurosis consliluye un 
protióslico muy grave. Pero pueden precisarse más los hechos 
ydecir, que si los signos encefálicos son siemnre de un pro- 
nóslicograve, la amaurosis, más frecuente todavía, tiene un 
carácter igualmenle grave, no de una manera inmediata como 
la eclampsia, sino como indicio que es de un peligro inrai- 
Dfinle. Asi pues, la amaurosis no tiene necesidad de asociarse 
i las complicaciones cerebrales para que haya derecho á 
eslablecer un pronóstico funesto, y siempre que hay amaurosis 
se puede y se debe temer una terminación fatal.

{DuU. de la Société de méd, de Besanfon, núm. 9.)

Bdcto: t r a ta m ie n to  p o r  m e tilo  d e  l a s  a p l i c a c i o n e s  tó p i­
c a s  d e  d c u t o - i o d a r o  d e  m e r c a r l o .

. Elbr. Moreal , inspector de las prisiones de Bengala, dió 
í conocer este tratamiento dos años hace; desde aquella 
cpocaoose le ha prestado mucha atención. El Sr. FRuosnAM, 
siB embarco, dice haber tenido frecuentes ocasiones de asegu- 
wsedesu eQcácia, y se crée en el deber de llamar nueva- 
neniela atención de los práclicos hacia este medio.

He aquí cómo procede el profesor mencionado. Practícanse 
auranie varios días fricciones sobro el tumor con una pomada 
“®áeiilo-ioduro do mercurio (16 granos por onza de manteca); 
°f*Pues, aprovechando un dia de mucho calor y sol muy vivo, 
*«pone el enfermo á los rayos solares, teniendo el tumor 
“̂hierto de una gruesa capa de pomada y la cabeza fuerle- 

“Cn(6 inclinada Láeía atrás. Por lo general, al cabo de una 
se percibe ya una sensación bastante viva de quema- 
Vuelve el enfermo á su casa y deja enleramcnte de 

Faciicar las fricciones con la pomada, 
vna pequeña diiicuUail hay para la aplicación de este medio 

“ países trios, y es que siendo absolutamente necesaria 
WM  ̂íiwion curativa la acción de los rayos solares, no puede 
Dnp« 1̂® con un completo éxito sino en los meses de eslío; 

el calor arlilicial de ninguna manera puede reemplazar 
, «icciou directa de los rayos solares, 

flicii I de los casos que yo he sometido á este tratamiento, 
Plel'tf' y cfí las cuales he obtenido el más cora-
t(ul.“ ®̂ do, eran de muy antigua fecha, y hablan resistido á 

medios tanto internos como estemos. Una mujer 
elj.i“ecia cuatro años un bocio, y llevaba un año tomando 
b potasio y haciéndose fricciones en el tumor con

íodiirada, lodo sin la menor venlaja. Aplicóse el 
una vez: antes de un. mes el volumen del tumor 

®^'cuido dos pulgadas; á los seis meses no quedaba 
X«oalgonodeél.

sp„.®Hpcriqriilaii de este modo de tratamiento consiste en 
dafrtp I (pues no allera nada el calor ni la contiiiui-
accion superlicic cutánea) y sobre todo en la rapidez de su 

»pues basta, por lo general, una sola aplicación.
{Bull. general de íkerap.)

® 'iiu le o to  d e  r o t a c ió n  c a u s a d o  p o r  l e s io n e s  d e l 
c e r e b e l o .

de CieníP' y Leve-n han presentado á la Academia
feaótDp„‘̂ ®'m París el fruto de sus trabajos, examinando ios 
áelcei-ü|, I ^^^'/csultan de la lesión de los lóbulos laterales 
Añores • procedimiento empleado por dichos

lil pequeña abertura practicada en el occipi-
CíBiro d,v •''pUja cortante una sección vertical en el
•Bala eirir  ̂^ '̂^s laterales. Inmediatamente empieza elani- 

6 ur sobre el lado herido; el ojo del lado sano se inclina

hacia adelante y arriba y el del otro hacia abajo y atrás; no 
hay señales de hcmiplegia facial; el tronco está como torcido 
y encorvado sobre el lado herido, y los miembros anteriores 
inclinados con fuerza al lado opuesto; los miembros posteriores 
se hallan en ligera ílexion é iiiccsantcmenle preparados para 
dar un impulso enérgico. No existe señal alguna de hemiplegia 
en el tronco ni en los miembros; la sensibilidad general está 
intacta, la deglución regular y la visión y la audición se con­
servan; si los movimlenlos de rotación cesan un instante, los 
menores ruidos ó gestos los hacen reproducir, y así acontecía 
cuando el animal con una angustia vertiginosa y un espanto 
invencible quería huir. Estos movimientos eran, bajo cierto 
aspecto, voluntarios; pero susliluian á toda la locomoción 
regular.

Comparando estos fenómenos con lo que pasa en el estado 
normal, concluyen dichos observadores que en el animal sano 
lodos los equilibrios concurren á la armonía creando la unidad; 
pero que después de la lesión del cerebelo hay un maiiitiesto 
desarreglo de estos equilibrios, el cual puede espresarse 
diciendo que el eje de eguilibrio de la cabeza se inclina sobre el 
eje de equilibrio del tronco. Este efecto es el resultado constante 
y simple de cualquier lesión semejante de las parles laterales 
del órgano en que reside el sentimiento de coordinación auto­
mática de los movimientos del cuerpo.

(Gaceta médica do Porto.)
H c r n i a t  c u r a c i ó n  r a d i c a l  p o r  m e d io  d e l  s e d a l .

El Dr. R üblee refiere un caso de hérnia inguinal del lado 
derecho que impedia al enfermo, hombre de 3o años de edad. 
Tuerte y robusto, trabajar hacia ya un año. La hérnia, que 
tenia poco más ó menos el volúmen de un huevo, no hacia más 
que presentarse en el anillo inguinal eslerno, y se reducía con 
facilidad; sin embargo, ningún vendaje la sostenía convenien­
temente, de donde resultaba la indicación de intentar la cura­
ción radica!. Pasóse a través del conducto inguinal por medio 
déla aguja del Dr. Rigg, y se dejó aplicado por espacio de 
cuarenta y ocho horas, un sedal como del volúmen de una 
madeja de seda de coser, empapado en tiulura de iodo. Siguió­
se una moderada inflamación con muy poco dolor; al tercer 
dia el conduelo se encontraba lleno por un derrame de linfa 
plástica. Al cabo de quince dias ei enfermo pudo levantarse, 
salir y dar un paseo perlas inmediaciones de la casa, llevando 
un vendaje que ejercía tan solo una presión moderada. En la 
actualidad ha vuelto ya á sus ordinarias ocupaciones, no que­
dándole vestigio alguno aparente de hérnia; sin embargo, como 
medida de precaución se le ha mandado que lleve un vendaje 
en los grandes esfuerzos, hasta que esté completamente ase» 
gurada una sólida consolidación.

(Boston Med. Jour.)
T r a t a m i e n t o  t ic  l a  c m b r la g fu c z .

Todo el mundo sabe que' unas cuantas golas de amoniaco 
disuelto en un vaso de agua azucarada disipan la embriaguez 
incipiente. Pero el amoniaco no se encuentra en todas partes, 
y por otro lado lauipocó parece que obra favorablemente sino 
en el caso de embriaguez producida por los licores que con- 
Uenen cierta cantidad de ácido, tales como los vinos de 
Burdeos, de Champagne, ios vinos blancos, etc. Un opúsculo 
del Sr. Lecoeur, de Caen, indica el azúcar como muy superior, 
bajo lodos conceptos, al amoniaco para conseguir el objeto en 
cuestión. El Sr. Leccelr ha aconsejado y admiiiislrado con 
buen éxito contra la embriaguez simples pedazos, de azvicar 
cristalizada, do mediano volumen y en número de cinco á 
diez. Cuando los enfermos podían mascarlos, su estado de 
embriaguez desa'parecia como por encanto.

{Journ. de conn. méd. el pkarm.)
Por la Prensa médica , E. Gástelo S e r r a .

PARTE OFICIAL.
M IN ISTER IO  DE LA GOBERNACION.

Beneficencia y Sanidad.—Negociado 2.°
He dado cuenta á la Reina (Q. D. G .) del espediente ins­

truido en este ministerio á consecuencia de la consulta elevada 
por la Dirección general do Beneficencia y Sanidad sobre la 
costumbre admitida en muchos hospitales (le distribuir comi­
das y permilir recepciones públicas y eslraordinarias con oca­
sión de ciertas festividades; y
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Considerando el contrasentido que resulta de dar de comer 

con profusión manjares estraños á enfermos de todas dolencias, 
sujetos á un plan dietético facultativo:

Considerando que, aun cuando esto se verifique con inter­
vención de los profesores médicos, nunca puede evitarse el 
abuso, como lo prueban los dalos estadísticos, de los cuales 
resulla que al dia siguiente de estas solemnidades se agrava la 
situación de muchos enfermos:

Considerando que la acumulación de gentes en los hospitales 
por vía de curiosidad, profana hasta cierto punto la santiuad del 
lecho del dolor, y pone en trisíe evidencia á individuos que 
por circunstancias particulares desearían sustraerse á las mira­
das de la multitud:

Considerando que prácticas como las de que se trata vienen 
de los tiempos en que los hospitales se sostenían á espensas 
de la limosna pública, y tanto las comidas como las recep­
ciones leiiian por objeto satisfacer una necesidad física de que 
se consideraba privados á los pobres, y estimular una nece­
sidad moral que se suponía amortiguada periódicamente en 
los ricos: o h

Considerando, por último, que el loable propósito que algu­
nas hermandades y cofradías se proponen al costear y servir 
por sí mismas las comidas eslraordinarias puede ejercerse con 
mayor provecho en los establecimientos do caridad ó peniten­
ciarios. como hospicios, cárceles, etc., donde se acojen pobres 
no enfermos.

Oido el diclámeu de la Junta general de BeneOeencia y el de 
la Dirección del ramo , ambos contestes, la Reina (Q. D. G.) se 
ha servido resolver:

Que se prohíban las comidas eslraordinarias que se. 
suelen servir en los hospitales de enfermos, sean cualesquiera 
los orígenes, permisos ó privilegios en qae su costumbre 
se apoye.

2. '' Que se prohíban asimismo las recepciones públicas en 
estos eslablecimientos, autorizando á las Juntas de beneücen- 
cia de (¡iie dependan para espedir, en dias determinados, per­
misos especiales de entrada á aquellas personas á quienes 
deba guiar eii su visita móvil más legitimo y humanitario que 
el de la curiosidad.

3. ® Que lejos de reprobar el caritativo celo con que las 
referidas cofradías y hermandades se prestan á cumplir i)úbli- 
camente sus huinildes votos, se escite el ánimo de las mismas 
para que ejerzan la piadosa costumbre de obsequiar y servir á 
lo.s pobres en los establecimientos donde son acojidos los que 
gozan (le buena salud.

De real orden lo digo á V. S. para su inteligencia y demás 
efectos correspond entes. Dios guarde á V. S. muchos años. 
Madrid 20 de mayo de i861.—Posada Herrera.—Señor gober­
nador de la provincia de...

S A N ID A D  M IL IT A R .

REAI.ES ÓRDENES.

21 mayo. Aprobando el uniforme que páralos mozos del

n ue sanitario de esta córte propone como tlislinlivo entre 
e los demas establecimientos.

Id. id. Concediendo licencia al primer médico D. Juan
Gallostra. 

27 id.
Id. id. 

y Diez. 
Id. id. 
Id. id.

Concediendo próroga á D. Sebastian Cabanes.
Id. licencia al primer médico D. Lucas Coronel

Id. á D. Mariano Casajemas.
Aprobando el nombramiento de médico interino 

del segundo batallón del regimiento infantería de Cuenca á 
favor de D Juan Domenech.

Id. id. Confiriendo empleo de primer médico sin anti­
güedad al primer ayudante D. Antonio Ferrer y Martínez.

Id id. Negando á D. Jorge Calvo seguir de médico auxi­
liar de la brigada de cadetes de artillería.

30 id Nombrando médicos (le entrada del Cuerpo con 
destino al ejército de Cuba á D. Federico Uolman y D. Ilde­
fonso Cabrera.

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

22 mayo. Disponiendo que el segundo médico D. José 
Peña y Linares embarque de dotación en la urca Santacilia.

3 junio. iMandandü sea dado de baja en el Cuerpo de la 
armada el segundo médico D. Luis López y Fernandez, por 
haberse escedido de la licencia que en calidad de próroga le 
fué concedida.

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

JUNTA DIRECTIVA.
La Junta directiva ha acordado en sesión del 4 del actual reaiiw 

las nóminas de pensiones aprobadas, á las correspondientes iumii 
delegadas, para los efectos prevenidos en el art. 26 de los Esiatan 
y en los arjs. 85 y 84 del Reglamento.

Madrid o de junio de 1861.—El presidente, Tomás Santem-l 
secretario general, Luis Colodron.

SECRETARIA GENERAL.

Se advierte á los socios que hasta el dia 50 del presente ities» 
halla abierto el pago estraordinario del dividendo del actual seofr 
ire, pudiendo hacer su abono los que se hallaren en descubierlsi 
pago, así del primero como del segundo semestre, con sujecioniit 
prevenido en el art. 25 del Reglamento. Los que se hallen pendieia 
de pago de cuota de entrada podrán igualmente veriQcar el á( 
plazo (¡ue les corresponda dentro del término pi'cüjado.

Madrid 4 de junio de 1861.—El secretario general, Luis Coloin.

A(íordado por la Junta directiva el pago de las pensiones qoe« 
abonan por este Monte-pio, se avisa á los pensionistas preseniepn 
las Juntas delegadas á que correspondan, losdocumentos preveoi* 
en el art. 52 del Reglamento, á fin de que puedan recibir sus re- 
pectivosbaberesenios quince últimos dias del actual trimestre, segi¡ 
previene el art. 50 del mismo Reglamento.

Madrid 51 de mayo de 1861.—Él secretario general, Luis Coltii*

VARIEDADES.
V E R D A D E S  A M A R G A S .

(R espuesta al S r. Cortejarena.)

Un articulo de revista (1) me ha proporcionado el placer* 
leer una nbreve contestación)) de mi ilustrado amigo eHudí 
Cortejarena, la cual ha visto la luz pública en el núm. 3̂ *̂ 
este mismo periódico. La amistad con que me distingue yfl* 
lanío me honra, ocupando sin duda el lugar de la jusliciSi  ̂
ha dictado algunas frases lisonjeras que yo agradezco 
como la nueva ocasión que me ofrece de sustentar mis opio*®' 
lies. Además ¿quién puede prescindir del placer de coniesMf 
siquiera sean breves palabras, á un conlrincanle tan dignu! 
tan comedido?

Objeto es de estos escritos su folleto sobre la enseñaô '̂*' 
la medicina en la Facultad de París, en el cual se descritií! 
elogia aquella, aunque sin hacer comparaciones. En mi 
crilica del mes de mayo aplaudí el folíelo, felicité al 
censuré y elogié algún punto de aquella enseñanza, y ealr*a* 
resueltameiile en comparaciones con la nuestra opiné, 
Bsin desconocer lo bueno de allá (jue aquí pudiese eslableceî ; 
»nos guardemos de caer en la exageración de sentar (jue 
«plan, asi en absoluto, es mejor que este de tal manera, 
Bganaría nuestra Facultad trasplantándole en cuerpo y 
«después de hacer caducar al que nos rije,» fundándome 
cularmcnte en alguna somera consideración sobre la índol* 
la juventud francesa y española.

El Sr. Cortejarena en su artículo conlcstacion, anies reten 
ha tenido por conveniente espUcar alguna de las ideas 
mi revista se presentan como en duda, y refutar otra respes 
de la cual está en completo desacuerdo con mi parecer.

La (luda que yo tenia sobre si al Sr. Cortejarena le 
conveniente trasplantar aquel plan de enseñanza en 
alma después de hacer caducar al que nos rije, la resuel'^^  ̂
esta manera : ano hay inconveniente ni exageración 
Dcreer que pueden muy bien caducar nuestros reglamenl®’
«instrucción módica, trasplantando con más ó menos 
aciones los del vecino imperio:» y como yo digo en mi

qoe no des 
cerse,» re 
>alaar la c 
5r. Corteja 
yo fojue (I 
ilbien qn 
algo se ha 
doce natur 
de los objt 

Refuta e

(i) ^üme^o583dcEL Siglo AIéüico.
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qaeno desconozco «lo bueno de allá que aquí pudiera estable­
cerse,» resulla que es mínima y por otra parle no fácil de 
víluarla diferencia de nuestras opiniones. Trasplantando el 
Sr. Cortejarena con las modificaciones necesarias, 6 estableciendo 
siloqvedeallá pareciese bueno, cerca nos iríamos en cuanto 
¿bien que á la Facultad nuestra hubiéramos podido hacer; 
algo se ha de conceder, por otra parle, al entusiasmo que pro- 
doce naturalmente en el ániníp, de los viajeros la coolcmplacion 
délos objetos eslraños.

Refuta el Sr. Cortejarena lo que indiqué relativamente á los 
estudiantes de acá y de allá, concluyendo de este modo:« que 
ilao laboriosos son los alumnos españoles como los franceses, y 
>que, por consiguiente, no existen entre ellos diferencias que 
«requierandistintas prescripciones reglamentarias.»

Ahora bien, debo contestar al Sr. Cortejarena ampliando mi 
lésis, siquiera tenga que penetrar para ello en el terreno peli­
groso de las amargas verdades; pero ¿qué contingencia no 
írroslrará el que está dispuesto á sacrificarlo todo por la 
‘erriady el bien de su pais? Por otra parte, ¿no será este santo 
objeto escusa suficiente de mi franqueza ruda? El Sr. Corteja- 
reoi crée necesarias más ó menos modificaciones en el sistema 
francés para quesea aplicable á España; y pregunto ahora á 
mi amigo: ¿esas modificaciones las exije la ciencia?—No, porque 
ólmismo dice en su artículo «que la ciencia es la misma en 
■ambas naciones, las mismas materias comprende, los mismos 
•olemenlos necesita.»—¿Las exijirá la índole de las enferme- 
ilades, objetos de observación y fuente de lodo saber facul- 
lílivo?_Xampoco, porque las diferencias que existan entre 
lasileallá y lasde acá ya las conoce la ciencia, y este dato es 
demento de que consta la ciencia misma que antes se calificó 
■lecomuQ á entrambos países.-Luego si el motivo de aquellas 
“wlificaciones no está en la ciencia que enseña, ni en la cosa 

se enseña, ¿en qué otro elemento puede hallarse más que 
' '̂^personalidad especial de los maestros y de los discípulos?

antes de pasar más adelante debo rectificar una idea que 
d Sr.Cortejarena me atribuye, acaso por haber interpretado 

fDi pensamiento, ó más bien por no haberme yo espresado 
bastante claridad.

íediclio en mi critica que «no son en nuestra patria, por 
“'sgraciai, tan generales las manifestaciones (entiéndase bien,
. ’̂Oianifestaciones») de esa actividad que suele mostrarla 
W'ealud francesa por los estudios á que se dedica;»lo cual ha 
“̂̂ rido decir para la comprensión de mi apreciablo amigo, 

H 6 tengo á los estudiantes franceses por más laboriosos y 
cados que á los españoles, cosa muy contraria de lo que 

^ muclio qne estos estudian
'n el silencio de sus moradas ó apartamientos, aunque sin 

sid generales manifestaciones de esa misma laborío-
dio- l^nlo tiempo que yo estaba entre
 ̂ y recuerdo perfectamente toda laeslension de esta verdad.

aventurar una comparación por lo 
luc  ̂ íntiraa escolástica, limitándome á

•'•o (le sus públicas manifestaciones, cuanto que desconozco, 
líaher estado en l’aris ni en otra Facultad alguna de 

laque caracteriza á los estudiantes de ese imperio 
PiíiHo cedo, como debo ceder, la competencia en el 

all¿  ̂ estimado adversario); y porque en defiiiitiva, 
habrá aplicados y holgazanes, como despe- 

Mon y estultos; debía pues reducirme á lo público,
îcos° ^ conozco por reglamentos y perio-

'[Ue 1 '  y y ruego al Sr. Cortejarena,
alld '^^b^ndose algo del terreno del patriotismo sobre el 

de la verdad imparcial, mire en derredor de sí 
ledrjg /por ooásque sea desagradable) en nuestras cá- 

hospitales, museos y bibliotecas—que de lodo 
•̂ haos, aunque no tanto ni tan bueno como yo deseo.

Ahora es fuerza cambiar los papeles, y que se convierta en 
üscal el que siempre fué defensor de las cosas de nuestra 
pátria.—¿Ha visto por ventura en París el Sr. Cortejarena casi 
desierta la cátedra del profesor que no pasa lista, y muy con­
currida cuando por el contrario la pasa?—Pues esta es una 
verdad amarga que vemos aquí todos los dias, con raras aunque 
honrosas escepciones.—¿Ha visto en París el Sr. Cortejarena, 
siguiendo igual tenor, desiertas y pobladas las clínicas y 
enteramente vacias de alumnos los dias festivos, como si los 
enfermos los celebrasen y las enfermedades hiciesen pausa in  
honorem tanli festi?~VüQ s hé aquí otra verdad amarga que 
podrá saborear mi amigo todos los domingos y fiestas de 
guardar. ¿Ha oido en París mi buen amigo el récio clamoreo 
con que se piden vacaciones por los acontecimientos más 
triviales, y visto la rigidez austera con que aqui se observan 
estos sacrificios qne se hacen en las aras del altar, de la pátria 
ó de la costumbre?-Pues hé aqui otra verdad amarga qne 
podrá saborear cualquier incrédulo si espera el dia de un régio 
alumbramiento, aquel en que regresa un personaje político 
ó en el cual un caudillo español baya ganado una batalla.— 
¿Vé aqui el Sr. Cortejarena los hospitales poblados de 
alumnos de medicina acompañando á los profesores en la visi­
ta, asistiendo a las operaciones y ensanchando así voluntaria­
mente el horizonte de una enseñanza tan provechosa como 
fácil y barata? ¿Yé concurrencia de aspirantes á distinguirse 
en ei cultivo de las especialidades en los hospitales de vené­
reo, de enfermos de la piel, enfermerías de oftalmología, 
niños, mujeres y embarazadas? ¿Vé á muchos estudiando en 
el Jardín Botánico, haciendo herbarios y-colecciones zooló­
gicas, aprendiendo en los museos y registrando las bibliotecas, 
lodo lo cual pudieran conseguir fácilmente obteniendo pape­
letas, mientras que semejante obstáculo desaparezca por com­
pleto? Pues hé aquí otras tantas fuentes de amarguísimas 
verdades que el Sr. Cortejarena debe tener en cuenta para 
establecer un imparcial paralelo entre los estudiantes france­
ses y los españoles, en cuanto se refiere á las manifestaciones 
públicas y generales de su aplicación y laboriosidad. Ambos 
estudiantes son sin duda alguna aplicados y laboriosos; pero 
cada cual tiene dislinto género de laboriosidad, del mismo 
modo que hay hombres m uy laboriosos que pasan contentos el 
dia entero trabajando sentados delante de su bufete, y otros 
muy laboriosos también que no están contentos si no perseve­
ran el dia entero en un continuo y agitado movimiento.

Allí, por lo visto, el estudiante estudia en casa poco: aqui 
por el contrario consume en el retiro de su estudio, solo o 
con dos ó tres compañeros de posada ó de repaso, largas horas 
sóbrelos libros de texto. De la aplicación de los de allá son 
testigos forzosos lodos los compañeros, lodos los profesores, 
lodo el mundo; de la aplicación de los de acá solo es testigo 
algnn compañero y el maestro en el dia de la conferencia ó del 
examen. Alli son pruebas de aplicación el movimiento, la acti­
vidad, la manifestación pública del deseo de saber; aquí no 
hay más prueba que el saber mismo, conseguido por un estu­
dio secreto y privadísimo.

Pero ¿en qué consiste esta diferencia? Si al estudiante 
francés se le quitasen los medios de estudio de (jue pueden 
disfrutar con ventaja de los españoles, ¿quedaría reducida su 
actividad á la misma que estos manifiestan? Si al estudiante 
español se le proporcionasen ámpliamenle los medios con que 
cuenta el estudiante francés, ¿haría lo mismo que hace este 
estudiante?—Ni en uno ni en otro caso rae decido por la afir­
mativa, mientras que no se me pruebe que causas ajenas á la 
índole del estudiante , eslrañas á él ó residentes fuera de su 
complexión moral, son las que determinan los fenómenos de 
amarga verdad que anteriormente he intentado bosquejar. Se 
dice, que es causa de tan deplorable estado la falla de ele-
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mentos con que cuenta la enseñanza, y por cierto que no sé 
qué cosa esencial falle en nuestros reglamentos y en nuestras 
facultades, principalmente en la central, aunque las que posée 
no sean tan numerosas ni esquisilas como las de Paris; ni 
comprendo pof qué la masa do estos estudiantes, que 
jamás estuvo en aquella nueva Roma, se desdeña de aprove­
char unos elementos que no puede calificar de despreciables 
por no haber podido compararlos. Dícese también, que no son 
buenas partes para animar á nuestros estudiantes las listas, los 
reglamentos y mil disposiciones, á las cuales no tienen otro 
remedio que someterse, pero que ningún efecto producen; y 
yo pregunto á mi vez al Sr. Corlejarena, que ha estado en 
Paris, si allá no se usan las listas, ni los reglamentos, ni otras 
disposiciones; porque si se usan, no nos diferenciamos en 
esto; y si no se usan, admiremos más la laboriosidad del estu­
diante francés, que sin género alguno de fuerza superior, tanto 
trabaja; mientras que aquí tan poco resultado público se 
obtiene aun con el tremendo rigor de tan austera disciplina. 
Además de esto, ¿qué listas se pasan en las clínicas los dias 
festivos, ni en los hospitales generales y especiales, ni en los 
museos y bibliotecas? ¿qué lisias pasan los profesores en las 
clínicas ni en las enfermerías del hospital cuando practican 
gi-andes operaciones, ni en la mesa anatómica cuando com­
prueban ó refutan sobre el cadáver los diagnósticos estableci­
dos?: y sin embargo, bien notoria es la falta de concurrencia 
á tan útiles institutos é importantes demostraciones. ¿Será 
que nada enseñan los enfermos de los hospitales y clínicas 
españolas? ¿Será que se ocultan los síntomas y suspende el 
curso de las enfermedades en los dias de fiesta naturales ó 
linjidos? ¿Será que los libros de nuestras bibliotecas están en 
blanco, y en los museos no se vé cosa alguna? Dícese también 
que los premios de allá estimulan la aplicación escolástica: 
¡como si aquí no loshubieral ¡Como si aquí dejáran alguna 
vez de conferirse por falta de concurrencia, sin embargo de 
no imponerse, como en Paris, la obligación de aspirar á alguno 
de ellos!

Luego, efectivamente, esta diferencia palmaria que me 
parece haber establecido entre las manifestaciones de aplica­
ción del alumno francés y las del alumno español, siendo como 
parecen ser de causa intrínseca y peculiar á su índole moral, 
son las que exijen muy principalrneule ciertas modificaciones 
del sistema francés para que sea provechoso en España; ó 
mejor dicho, las que deben fijar la consideración del Gobierno 
para no entregarse absolutamente en los brazos de la imita­
ción de las cósasele allende, sino por el contrario, estudiar 
las nuestras y amoldar á ellas lodo lo que parezca bueno, ya 
sea nuevo, ya sea viejo, ora nacional, ora estranjero. ¿Querrá 
creer el Sr. Corlejarena que veo yo en esa tendencia que 
tienen muchos para imitar lodo lo exótico, aquella misma 
pereza y flojedad meridional que acaso sea la causa de las 
amargas verdades referidas? Si somos españoles y no france­
ses, con todos n u e s lm  defectos y perfecciones, con todos 
nuestros vicios y nuestras virtudes, sin que nos sea posible 
jamás romper el veto que la naturaleza puso para que deje­
mos de ser lo que somos, ¿por qué ese insensato luchar perr 
convertirnos en mónslruos liibridos, tan ridiculos como esté­
riles para nosotros y para los demás? ¿No es, acaso, posible 
adelantar sin abdicar de lodo punto nuestra  espontaneidad 
especial en las manos de otra nación más venturosa? ¿No es 
posible que haciendo comparecer ante el tribunal de nuestra  
razón, tan soberana y tan divina como la francesa, todas las 
cosas agenas, las juzguemos con arreglo á nuestras particulares 
conveniencias, y las desechemos ó aceptemos asimilándolas 
buenamente á nuestro ser especialísimo? ¿Pueden concebirse 
de otra manera los beneficios generales que reporta lo dislinto 
de las nacionalidades? ¿Tendremos valor, en fm, energía y

patriotismo para ser nuestros alguna vez? Yo quiero pis 
España otro más fresco é inmarcesible laurel que el del 
servil y perezosa imilacion: piense primero por sí la píiirs] 
mia, y luego aproveche en su servicio lodo lo que encuenoJ 
aplicable y útil en las naciones eslranjeras, no en esta eís] 
aquella, sino en todas, desde el Eqiiador hasta los polos; y redi 
ciendo ahora mi consideración al particular asunto de 
planes de enseñanza médica, hé- aquí mi programa: estniiJ 
detenido, grave y circunspecto, sobre el que nos r i je -J  
bien plagado está de estranjerismos—para purgarle de defe- 
tos (que muchos tiene), é introducir en él mejoras y perte- 
ciones ajustadas á la especial índole de nuestra nacionalidíi 
exámen de los planes eslranjeros, aprovechando de ellosloij 
cuanto sea-aplicable y se juzgue útil para ensanchar loslírj 
zontes de la instrucción y dar solidez á nuestros cooociraid- 
tos sobre la base de lo verdaderamente útil. Pero traslídij 
el sistema francés con algunas modificaciones tan ligerasíi 
en nada alterasen su esencia, tanto que pudiera escusarstt 
hacerlas, según desea el Sr. Corlejarena en otro paaajek 
articulo á que contesto, eso jamás, querido amigo, sinlifr 
ladar previamente á la villa de Madrid la ciudad de Pjá 
hacer correr las aguas del Sena por el cauce del Manzaiiarfs: I 
convertir en franceses á todos los españoles.

*  J. Garófalo. i

AL «PABELLON* MEDICO.»
Este periódico rehúsa en su número 6 el debate quey** 

propuse sobre el lema de su gacetilla relativamente al 
esperimeiilal, origen que fué y asunto único de mi 
impugnación ; pero en cambio quiere que. luchemos sobrft 
tema uliberlad de enseñanza ascg\ita.i\do que en unarliíW 
que publicó con este epígrafe está la clave de su refer* 
gacetilla. He leiüo este articulo varias veces, y de su led»" 
he quedado cada vez más persuadido de que una cosa 
queel método esperimental es nuevo en España, 
distinta el inquirir s i  es buena ó nó la libertad de enseñan¡<í-̂  
cuanto a lo primero ya dije espontáneamente lo que niep>î  
ció, y el Pabellón médico puede sustentar si gusta sus opii’̂ 
nes contra las mias, y en contestación á mi reto. En cuafll*' 
la libertad de enseñanza, con mucho gusto aceptaría 
luego el convite de nuestro colega, que muy grato es par** 
el departir algunos momentos con tan fino como ilustrador** 
tendiente; mas debo aplazar esta satisfacción hasta lanloí* 
me vea desembarazado de los compromisos urgentes qa*/; 
rodean, y de algunos de los cuales pueden ser buenos 
los lectores de Er. Siclo Médico.

J. G a r ó fa i-o.

ESTABLECIMIENTO
deagu.isybaúos tcrrao-mincro-medicinalcs de Gárlos III (Villa deTrilio; f

vincia de Cusdalaj.ara). Observaciones cllnico-hidrolúsicas realizadas jir
desdede los manantiales, en las treinta y una leroporailas comprendidas 

de 1830 á 18G0.
Relación demostrativa do la concurrencia de enfermo^-^  

especificación de las clases á que pertenecían; de 
cias y de los resultados terapéuticos obtenidos con lar’P* 
cion interna y esterna del remedio mineral.

ESTADISTICA.
Concurrencia de enfermos: 3 í ,2 í 7 .

1 1.* acomoiiados. 20,7491 
2.a militares. . 3,134

3.“ indigentes.. 10,304 1
DOLENCIAS Y RESULTADOS TERAPÉUTICOS.

Prim er grupo.
Enfermedades de los músculos y  de las articulaciones

34,247
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tres per: 
lloradas, al 
kiiesos.-Tui
ipurar, sup 

[i caries de le 
iblacion ilel i 
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0 quiero pjr ||«s,parciales, pleurodinias, lumbagos.—Artritis ó dolores
1 queeldei >lasarliculaciones, generales, parciales, isquiálicos, golo- 
)r sí la DÉitit -Reumatismos artríticos ó dolores músculo-arliculares.—

*̂™M¿lisisgenerales, parciales, completas, incompletas, idiopá- 
Í2S, simpáticas: hemiplegias, parapiegias y de las estre- 

en esta niíEi^jdes—Convulsiones clónicas, idiopáticas, simpáticas, 
polos; yre(l̂  tóenles, parciales, epilepsias, bailes de San Vito, temblores, 
asunto de li tobres.—Convulsiones tónicas, Irismos.—Anquilosis com­

andas é incompletas.—Enfermos curados, 7,065.—Aliviados, 
,?Tj.-Sin alivio, I,2t3.—Exacerbados, 620.—Exito dudoso, 
,ífl8.—Finados, 27.—Igual, 21,770.

;rama; estafe 
nos rije-(]» 
arle de delti- 
joras y perte- 
I nacíonalidtj 
lo de ellos M 
achar losktf.-

Segundo grupo.
Enfermedades linfáticas.—Enfermos, 4,30S.—Escrófulas en 

Rj tres periodos, varias de ellas endurecidas, supuradas, 
Ireradas, algunas con reblandecirnienlo y aun caries de los 
aesos.-Turaores blancos, muchos de ellos articulares sin

'S coDOcimiü- iDpunr, supurados, fungosos; también con reblandecimiento 
Pero trasIaJi huesos, condenados estos úUimos_pacientes á ja
,an ligeros II 
ra escusarat 
>lro pasajek 
ligo, sin 1» 
idad de Pirs 
Manzüiiarff;

ARÓFALO.

bale queyík 
ente al 

de nii bmi 
liemos sobrtil 
en unartiti< 
íe su refeiil* 
' de su leciî  
1 cosa 
- oira 
enseñaníi-̂  

I que niepî  
sta susopií̂  
). En cuanH|
;eptaria 
alo es paf** 
iluslradof»̂  

asta laolol* 
gentes 
menos lesUS»

nÓFAl-O-

la de TrP;^. 
Nzadasreal

idiiins desde

del miembro donde estaban situados.—Bubones sifili- 
icossin supurar, supurados ó endurecidos.—Blenorrágia de 
íwl naturaleza.-Edemas de las articulaciones de las eslre- 
¿dades inferiores.—Anasarcas y abscesos.—Curados, 1,709. 
-•Aliviados, 1,898.—Sin alivio, 24o.—Exacerbados, 28.— 
lodosos, 427.—Finado, 1.—Igual, 4,308.

Tercer grupo.
Enfermedades eruptivas y soluciones de continuidad.—Enítr- 

Ros, 3,764.—Herpes coslráceos, escamosos, farináceos, pus- 
í'osos, corrosivos, húmedos y secos.—Erisipelas crónicas.- 
erupciones miliares infebriles, erupciones escabiosas, algunas 
«ecradas, morfeas, sifilíticas.—Pcníigos.—Diviesos.—Costras 
releas.—Beri'ugas.—Empeines.— A ftas.-Tinas. —Lepras ó 
‘Wiücias.—Heridas por armas de fuego y blancas.—Ulceras 
Etílicas,escrofulosas, sHilíUcas, fungosas, lardáceas, púlri- 

algunas carcinomatosas, habiendo llegado muchas de 
a producir el reblandecimiento y aun la necrosis de los 

‘"^'.—Curados, 1,293.—Aliviados, 1,816.—Sin alivio, 238. 
«acertados, 24.—Dudosos, 373.—Igual, 3,764.

Cuarto grupo.
fj îrraedades de calesa.—Enfermos, 1,708.—Cefalalgias.— 

— Hemicráneas.—Neuralgias faciales.—Vértigos.— 
«Idos—Oftalmías linfáticas, escrofulosas, sililiticas, lierpc- 
‘̂ M’alpebrales, de la conjuntiva, muchas do ellas con alte- 
.iP^rrolable de las membranas del órgano visual.—Rijas.— 
jougosy ulcerilas en las córneas.—Cataratas.—Ambliopías.

ycotifir-
jp“f ' ‘~Debilidad de los nervios ópticos y de la retina.—Sor- 
r,„i„ ^®wp!elas é incompletas.—Otalgias.—Olorreas ó supu- 
uunes crónicas de los oidos.—Curados, 501.—Aliviados, 638.* 

I 3111 alivio 192.— Exacerbados, 52.— Dudosos, 323.— 
'«“81, 1,708.

Qiíí'íiío grupo.
(le pecAo.—Enfermos, 270.—Disneas.—Toses 

Afonías ó perdida de la voz.—Laringitis ó flegma- 
%  I la laringe.—Catarros habituales de larga dura- 
l^j-'irriiaciones bronquiales.—Tisis tuberculosas incipicn- 
ciónTc húmedos y espasmódicos.—Aneurismas.—Palpita-

corazón.—Curados, 84.—Aliviados, 83.^Sin alivio, 
'"«acerbados, 6.—Dudosos, 62.—Finado, 1.—Igual, 270,

Sesto grupo.

jnferiiios.^
(le sü iá fj 
con la a p ‘

34,2*̂

sculo*'-
iones.-

a&t/omííia/es. -Enfermos, 1,702.—Cardialgi 
— Sodas. — Dispepsias. — Acedías. — Yómi 

vicias.

tas.
Dispepsias. — Acedías. — Yómilos 

"uas-.li Jleoiatemesis.—Melenas.—lIipocondrias.—Icte- 
íasJ..p'*?P8talgias.—Endurecimientos hepáticos.—Esplenal- 
-sE.. ^¡durecimienlos esplénicos. — Diarreas.—Disenterías. 
|¡{̂  ‘v8*as.—Lombrices.—Hemorroides.— Tenesmos.-Có-

Disurias.— Inconlineocla de 
% ii7‘‘®®aturias.—Testiculilis crónicas.—Curados, 541.— 

°22-—Sin alivio, 93.—Exacerbados, 40.—Dudosos, 
binados, 2 .-igual, 1,702.

£ Sétimo gmpo.
—Enfermas, 725.—Histerismos. 

i"“f f e a s ’ y '̂ r̂osis ú opilaciones.—Leucorreas.—Disme- 
, inflamaciones lentas de la matriz.— 

9’̂ ^'^res escirrosos de los , órganos sexuales y 
1 curadas, 239.—Aliviadas,277.—Sin alivio, 

•‘“cerbadas, 4.~üudosas, H 4.-Igual, 72o.

RESULTADO FINAL.
Enfermos curados,, 11,452,—Aliviados, 45,208.—Sin alivio, 

•2,081.—Exacerbados, 774.—Dudosos, 4,701.—Finados, 31.— 
Igual, 34,247.

Madrid 22 de mayo de 1861.
El Director en propiedarf,

M ariano J osé (i Onzalcz y Crespo.

CRONICA.

E » f t td o  s a n i t a r i o  d e  M ta d r id .  — L a  v a r ie d a d  con  q n e
han soplado los vientos N. E., N. N. E., E. y ei S. O., ha hecho que en 
io que llevamos de mes se siga esperimentando un témpora! vário, 
revuelto y fresco para lo avanzado de la estación. La atmósfera casi 
siempre se presentó cubierta, con celajes, anubarrada y con alguna 
llovizna. El termómetro entre ios 5 y 20«, y el barómetro marcando 
la misma presión atmosférica que señaló en el último setenario é 
inclinándose á la lluvia.

Las afecciones reinantes siguen siendo de idéntica naturaleza á 
las observadas en las anteriores semanas; continúan las dolencias de 
Índole catarral, reumática y nerviosa; las calenturas de la misma 
índole, las gástricas é inflamatorias, y las intermitentes de tipos 
muy variados. También hubo algunos casos de anginas, erisipelas, 
sarampión y viruelas; y aunque no comunes, no dejaron de obser­
varse alguna pleuresía, pulmonía y apoplegfa, que las más termi­
naron de una manera desgraciada.— En cuanlo á las afecciones 
crónicas, fueron bastante comunes las pleuro-neumonias, las tisis, 
las pleuresías, las afecciones del corazón y de la médula espinal, 
los reumatismos fibrosos y las irritaciones del aparato digestivo, 
á las que algunos sucumbieron.

E l S r .  D ir e c to r  g -c iicra l d e  C o r r e o s  b a  te n id o  la  a m a ­
bilidad de remitirnos un ejemplar de los Datos estadísticos del servi­
cio de Correos correspondientes al año de 4860. Es tan curioso este 
trabajo como interesante, y honra sobremanera á la Dirección del 
ramo por su solicitud en bien del servicio púí)lico.

l i a n  em p eza d o  á  tr a b a ja r  e n  la s  o b r a s  d e l  I lo .sp ita i
general de esta Córte los soldados de la guarnición de Madrid que 
han querido prestarse voluntariamente á ganar un jornal los dias 
francos de servicio.

A c a t l e n t i u  d e  3 i e d i c i n a  d e  M M adrid .—H a b ie n d o  m a ­
nifestado el sócio electo Sr. D. Mateo Seoane serle imposible por 
el estado de su salud tomar parle en los trabajos de la Corporación, 
ha procedido la misma á nueva elección para completar el número 
de académicos, habiendo sido nombrado el Sr. D. José Birolteau, 
director general del Cuerpo de Sanidad de la Armada.

O p e r a c i ó n .—A l fin  s e  b a  b c c b o  p o r  e l  S r .  L 'líb a rr i
la que reclamaba la mujer afectada del vicio de conformación aná­
logo ai hermafrodismo de que ya tienen conocimiento nuestros 
lectores. Publicaremos más pormenores sobre este caso luego que 
podamos reunirlos.

H a  fa l le c id o  e n  Z arag 'oza  e l  S r .  D .  E n se b io  L e r a ,
doctor en medicina y rector jubilado de aquella universidad.

S t m o »  A 6 W (.—E a  H é r u e  d 'M n s l r n c c io n  p u b lic a  c o n
elogio traducidos al francés los Apuntamientos de como se deben 
reformar las doctrinas, etc.; escritos por esiecélebre español en 1589.

h a  v a c u n a c i ó n  e n  A r g e l i a . —E o s  á r a b e s  r e c ib ie r o n
al principio con desprecio y basta con irritación las invitaciones de los 
médicos franceses para que dejaran vacun.ar sus hijos. Se les habla 
persuadido de que por este medio trataban sus enemigos de enervar 
y aun de esiinguir su raza. Pero en la actualidad parece que van ya 
desapareciendo tales preocupaciones, y que son muclios los que se 
apresuran á hacer á su prole participe de los beneficios de la vacuna.

M M é d ic o - p r e s id e n le  d e  u n  E a ta d o ,—S eg'u u  s e  l e e  e n
el Moniteur fjniversel, el Emperador de Francia ha recibido uiia 
comunicación, por la que S. E. el Dr. Gabriel García Moreno le noti­
fica su elección para la presidencia de la república del Ecuador.

B t d r ó f e r o . —E s te  in s tn i iu e o to  p a r e c e  ({uc s e  vd  g-cne-
ralizando, en términos que en Paris se echa de menos por algunos 
mavor facilidad para usarle en lodos los establecimientos púl)lico8, 
puesto que en la actualidad solo puede emplearse en aquellos que 
designe su inventor haciendo uso del privilegio que posée. Asi al 
menos resulta de un artículo que tenemos á ia vista firmado por el 
Sr. Mathieu, en el que se sincera del cargo que dice hacérsele por el 
monopolio del bidrófero, apoyándose en los gastos que tiene hechos 
y en la legalidad y conveniencia pública de sus procedimientos.

R e c l a m a c i ó n  d e  p e r j u i c i o »  t i  lo»  S a h ii lo
es que en Francia tian imaginado algunas sociedades médjeas com­
batir las intrusiones reclamando á los que las cometen daños y per­
juicios. Contra este sistema leemos en la Gatetle hébdomadaire las 
siguientes notables palabras: «Para reprimir el ejercicio ilegal de la 
medicina solo dei)e confiarse en la superioridad que dan el saber y 
la esperieocia, aprovechando además todos los ramos colaterales

c.irl
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368 £ L  SIGLO MEDICO.
del arle de curar... Una de dos: ó el intruso ha curado á su enfermo, 
y entonces, ¿qué ley moral autoriza á perseguirle?; ó le ha perjudi­
cado; en cuyo caso, ¿dónde está la lesión de los inlereses materiales 
{puesto que de ellos se trata) del cuerpo médico? No rebajemos el 
alto nivel moral de nuestra profesión, dando a entender que el 
ejercicio ilegal de la medicina puede causarnos algún perjuicio. La 
sociedad y los enfermos son ios que le sufren, y no nos incumbe á 
nosotros, en cuanto corporación profesional, velar por los intereses 
sociales; para eso están los magistrados y ios consejos de higiene. 
Dejemos que tos enfermos acudan á nosotros, y no hagamoscreer que 
los buscamos: nos necesitan más que nosotros á ellos, y en esto 
estriban nuestra dignidad y nuestra fuerza.»

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Replicando D. Francisco Munuce á la contestación que dió una 
persona autorizada y veraz en el número inmediato á su anuncio 
inserto en el nuestro 583, sección Eslafelajde los Partidos, dice: «que 
según su modo de ver, solamente corresponde á los profesores á 
quienes se dirijió juzgar si tuvieron ó nó motivos frivolos los valles 
ciel Romanzado y Urraul-bajo para que no siguiese sirviéndoles; 
pues que después de oírle, podrían formar juicio sus comprofesores 
de si tenia ó dejalni de tener razón, (juedándoles siempre la libertad 
de pretender ó liej.ir de pretender el partido.»

Respecto á que cuando fué nombrado médico de los valles eiijió 
el pueblo de Luiiibier para su residepcia, dice que no es exacto; 
asi como tampoco ha tenido jamás intención de servir ni ha servido 
más pueblos que los de su partido.

Que á pesar de que Liiml)ier no corresponde á ninguno de los 
valles, más les conviene que la residencia del profesor sea en Lum- 
hier que en Ripodas. por muchas razones.

Que le consta y le seria muy fácil probarlo, que cuando los alcal­
des designaron el ¡lueblo de Ri(>odas para residencia del profesor, 
lo bicieron sin con&uliar con la opinión de los pueblos, la cual es con­
traria á la tal disposición cuando menos en sus tros cuartas parles.

Y íínalmeiite, que Lumbier uo es un jtunlo eslremo, sino niny 
céntrico, en donde han residido los profesores que han servido á los 
valles desde tiempo inmemorial.

—Los (jue pretendan la plaza de profesor de la Vega del Val de 
Villalobos, deberán enterarse antes de lo que es el tal |)ariido, si no 
quieren verse sorprendidos.

—También debeián enterarse de lo que pasa en el pueblo del 
Villar de .\rnedo los que soliciten la plaza de médico-cirujano de
dicha población, aiivirttendo que hay en ella á partido abierto dos 
profesores, médico y cirujano.

VAGANTES.
Se hallan vacantes en la Facultad de medicina diez categorías de 

ascenso, las cuales han de proveerse por concurso entre los catedráticos 
de entrada de la mism.i Facultad que reúnan las circunstancias prescritas 
por las disposiciones vigentes.

En el término de iin mes, á contar desde la publicación del presento 
anuncio en la Gacela de Madrid, remitirán los aspirantes sus solicitudes 
documentadas á rNta Dirección general por conducto de los rectores de 
las universidades respectivas. Madrid tó  de mayo de tS S I .—Ei director 
general, Pedro Sabau,

ge hallan vac.nntes en la Facultad de farmacia do& categorías do tér­
mino , las cuales han de proveerse por concurso entre los catedráticos 
de ascenso de la misma Facultad que reúnan las circunstancias prescritas 
por las disposiciones vigentes.

En el término de un mes, á contar desde la publicación dcl presente 
anuncio en la Gacela de Madrid, remitirán los aspirantes sus solicitudes 
docunoentadas á esta Dirección general por conducto de los rectores de 
las universidades respectivas. Madrid lu de mayo de 186(.—£1 director 
general, Pedro Sabau.

Lo estAn . La plaza de médico-cirujano, que ha renunciado el que 
la obtenía por hallarse enfermo , y la de farmacéutico de Villoslada en 
Cameros (en la provincia de Logroño), que consta de 300 vecinos; dotado 
el primero con 0,000 rs., y el segundo con 7,000 cada año, pagados 
mensualmenle por el ayuntamiento y exentos do toda contribución, 
menos la del subsidio: reuniendo además la ventaja de que , careciendo 
algunos de los pueblos limítrofes de médico y boticario, podrá este 
ajustarse con ellos, y el médico-cirujano acudirá á las consultas áque sea 
llamado cobrando sus honorarios. Las solicitudes documentadas se remi­
tirán á esta alcaldía hasta el 20 de! corriente mes. Villoslada en Cameros, 
3 de junio de 1861.— El alcalde, Dionisio Pinitlos.

— La de médico-cirujano del Valle de Aramayona, provincia de Alava, 
por fallecimiento del que la obtenía; compuesto de ocho pueblos, pues 
se esceplúa el de Olaela, distante el que más una hora de camino del de 
Ibarra, donde deberá tener la residencia ; su dotación 9,000 rs. pagados 
en metálico por trimestres de los fondos de propios y arbitrios, y medro 
real por visita, esceptuando á los pobres á juicio dcl ayuntamiento. Las 
solicitudes al infrascrito primer teniente de alcalde, que serán admitidas

hasta el día 4 de julio próximo.—Aramayona 5 de junio de Hit 
Manuel Slaria de Echevarría.

—La de médico-cirujano de la villa de La Palma , provincia dgSe 
lia; su dotación 3,300 rs. pagados de fondos de beneficencia por ir» 
á los pobres, y además las igualas. Las solicitudes hasta el 2 dejulíg.

— La de médico-cirujano de Salmerón y un anejo, provincia (it&> 
dalajara ; su dotación 7,000 rs. pagadas de fondos municipales tribi 
Iralmente y 50 fanegas de trigo por el anejo. Las solicitudes bastir, 
del corriente.

— La de médico-cirujano de Cañaveral, provincia de Cicem; 
población de 500 á 600 vecinos; su dotación 4,000 rs, pagados^ 
municipalidad, y además las igualas con los pudientes; ademásn 
inmediaciones Me una á dos leguas hay varios pueblos de conom 
darlo que no tienen mas que cirujano á lo más. Las soliciludeihr 
el 30 del corriente junio.

—La de médico de GUejar de la S ierra, provincia de GriQiii.1 
dotación 2,190 rs. pagados trimestralmente por el ayuntamieiUp 
a.síslir á los pobres y casos de oficio , esceplo el reconocimiento dep' 
tos, y además las igualas con los pudientes que las hagan con elpi.'s 
convencionalmcnle, y los que no se igualen y le llamen le siiiio 
4 rs. por visita ordinaria y 6 rs. por cada estraordinaria. Los 
res, que serán médico-cirujanos, harán las solicitudes hasta elli: 
junio, principiando este contrato el 1 .° de setiembre.

— La de médico de Estarrona, provincia de Burgos, compueslo*'. 
pueblos, distante el que más de Mendoza , en donde residirá el pié* 
media hora; su dotación 7,000 rs .,  el importe de 26 fanegas da e» 
para pienso de la caballeria, casa por una módica renta, ylííiiíi 
vecino. Las solicitudes hasta el 20 de junio.

—La de cirujano de Cepeda la Mora , provincia do Avila, so p  
clon 100 vecinos; su dotación COO rs. pagados del presupuesto nu' 
pal por asistir á 12 pobres, casa y ei igualatorio con los demás 
Las solicitudes hasta el 30 del corriente.

— La de cirujano del partido de Bóveda, compuesto de oti«’ 
pueblos, provincia de Alava, ayuntamiento de Valdegovia; su 
190 fanegas de trigo, libre de toda contribución. Las soliciludusilB-’ 
alcalde basta el 20  del corrienlo.

— La de cirujano de Cotanes del Monte, provincia de ZanHO ’ 
dotación 40 cargas de trigo cobradas por el profesor, de cuyoim* 
ponde la municipalidad y 200 rs. por asistir á los pobres. Las soüM*' 
basta el 16 del corriente.

—La de cirujano de Palazuelos de la Sierra y dos anejos, 
de Burgos; su dotación 170 fanegas de trigo pagadas por los 
setiembre, casa y leña como vecino. Las solicitudes hasta el 15

— La de cirujano de Mijares de Arenas de San Pedro, pro^_ 
Avila, su población 266 vecinos; su dotación será convención*'®' 
estos y el profesor, pudiéndose calcular en unos 5,000 rs. Las»- '̂ 
des hasta el 30 do junio, á D. Julián Díaz Gómez, vecino á**’’ 
pueblo.

—La de cirujano de Vallegiraeno y un anejo, provincia d* 
su dotación 100 fanegas de trigo, 3,000 rs. pagados por 
casa y una carga do leña por vecino. Las solicitudes hasta e' 
corriente.

—La de óoíícorío de Belinchon , provincia de Cuenca, P®* 
del que la obtenía ; su dotación 2 ,0 0 0  rs. pagados irimesltalm^ 
fondos raunicipnlcs por dar gratis la medicina á 25 familias 
además las igualas; la población es de 400 vecinos. Las solicitud» 
el 2 de julio.

ANUNCIO.
L.\ PROSTITUCION Y LA SÍFILIS: ENSAYO ACERCA 

Miis.as ele la propagación de las eiiferinedades sifiiUicas y los 
de oponerse á ella; por el Dr. D, Aotunio Prats y Boscli, ,, 
responsal de la Academia de medicina y cirujía de RarcelocoJ'' 
médico-quifúrjica matrilense. , i,.

lléiiqui los iiriiicipales arliculos que conliene este opuse?'"'. 
Parte I.® Causas de la propagación de la síiilis.—De'

lítico.—De la prostitución.-Causas de la prostitución.— L
lucioti es un mal necesario?—Lu [irósiilueion l)ajo el .
social y poiiiico.—La prostitución reglamentada bajee' 
económico é higiénico. ..—1

Parte 2.“ Profilaxia de la sífilis. —¿Existe algún 
especifico de la sifilia?—Exámeii critico de las ¡nocalaci 
Diday.—Id. id. de ia siülizacioii.—Id. id. de los híiís’'
dos para liacer más dificil ei acce.so del virus sifilítico.— 
delterian a>ioptarse respecto á los individuos sifilíticos y r >r 
la proslitiieion, para disminuir la propagación de la sífihs.

Véndese á G rs. en Madrid , librería de D. Ensebio
Relatores, 12 y H : Rarceioiia , en ia del Plus Ultra, 5” 
principales de las provincia.s; ó Itien remitiendo 13 sellos ue
á D. Luis Tasso, calle de Guardia, núm. 13, Rarceiona

Por todo lo no firmado' 
El Srio. de la Iledaccion , K.

Editor, MANUEL DE ROJAS.

1I\DIUD.— 1861.— IMPilEm DE M.ANÍEl DE
Pretil de los Consejos, 3 ,  pral.
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