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EL CA TO LICISM O  Y  L A  CIENCIA,

Se ha dicho muchas veces, y en caso necesario pue­
de demostrarse perentoriamente, que la religión y la 
fazon, lejos de ser incompatibles ó contradictorias entre 
sí. se evocan y exigen mutuamente, y que el verdadero 
sabio no puede menos de ser religioso, así como la re­
ligión necesita indispensablemente ser racional, y aun 
por eso mismo constituye uno de los más grandes privi- 
^iosdel hombre y se halla vedada á los irracionales.

La medicina, como ciencia y como arte, hijas natu- 
•■a'es de la razou, se encuentra por lo tanto en la mejor 
armonía posible con el catolicismo, sin abdicar por eso 

libertad de examen. Si alguna vez aparecen en dcs- 
•̂ '̂iierdo estos dos estadios de la inteligencia humana, 
oslas dos formas del desarrollo intelectual y moral de 
*a humanidad, débese atribuir á estravío personal ú 
olvido, voluntario ó involuntario, de las condiciones que 
lolienen ácada cual dentro de sus propios limites y no 
ó incompatibilidad real y objetiva y emanada del .ondo 
laismo de las cosas.

La razón y la religión son necesariamente una mis- 
cosa, bajo cierto punto de vísta. Sin embargo, se 

disliaguen y no pueden menos de distinguirse entre sí, 
licnen sus límites propios, y en reconocer perfectamen- 

estos límites, esta identidad en un sentido, y esta 
lí'í t̂incion en otro, estriba la prudencia, que evita cho­
ques innecesarios, estraUmilacioDes y guerras, deplora-

Tomo XV.

bles siempre, y ocasión á menuda de grandes males 
para los dos partidos que se disputan un triunfo defini­
tivo imposible.

El catolicismo procede legítimamente, no solo bajo 
su propio punto de vista, sino también bajo el racional, 
señalando límites á la razón, impidiéndola invadir el 
estadio sobrenatural y comprender lo incomprensible. 
¿Uay, en efecto, cosa más ajustada á razón que reco­
nocer la limitación necesaria de cuanto sabemos y po­
demos saber? Es, pues, justo que la razón se imponga 
limites á sí misma, y no dede lio ar á mal que la re­
ligión S8 los recuerde, si por ventura llega á oLidarlos 
alguna vez. Lo sobrenatural no es natural, ni cae, por 
consiguiente, bajo el dominio de la razón, sino en el 
concepto puro de privación de toda naturaleza, de toda 
fenomenalidad, de lodo carácter objetivo ó citerior. Esto 
es lo que se puede y lo que se debe saber. Mas donde 
no se puede saber, la religión manda creer, y en este 
recinto es inviolable. Puede la razón examinar las 
creencias y bailarlas más ó menos ajustadas á sus leyes 
propias; no la es lícito, sin embargo, estender sus ju¡- 
cies mas allá del ámbito donde se encuentra retenida.

La religión, por su parte, manteniéndose íirme en 
sus crencias y defendiendo su inmunidad contra todo 
ataque racional, no puede, sin embargo, establecerlas 
bajo la forma de conocimientos científicos, á no contra­
decirse á sí propia, pretendiendo encerrar dentro de los 
límites de la ciencia lo mismo que ha escluido formal­
mente de ellos para asegurarse un estadio independiente.

Es preciso, pues, proceder con mucha cautela, en in­
terés común de la religión y de la ciencia, al hacer uso 
de dogmas religiosos en las controversias científicas, y 
del libre examen científico en materias religiosas. Si 
queremos sostener la incompetencia de este último, es 
preciso convenir en la ilegitimidad del primero. La jus­
ticia exige esta reciprocidad, y el que por un alarde de 
injusticia quisiera desatenderla en provecho propio, 
solo conseguirla ser la primera víctima del desorden 
ocasionado por su falta de respeto á la ley.

En buen hora que deba haber armonía entre la cien­
cia y la fé. El catolicismo y la razón lo exigen de con­
suno. Pero esta armonía, que debe existir como ley 
moral superior á todas las leyes históricas, no escluye 
las desarmonías posibles, aparentes, transitorias, con la»
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cuales nos cu^iple resignarnos mientras existan, y que 
nodehen impedir á la  ciencia ni á la religión seguir sus 
rumbos, distintos de hecho y acordes de derecho , des­
envolviéndose paralelamente, con la libertad que de­
manda la índole misma del espíritu cientílico y religioso.

Hacemos estas breves consideraciones, para llamar 
sobre ellas la atención de nuestros lectores, á propósito 
de la práctica que se vá introduciendo én mucbas cues­
tiones médicas, de aducir autoridades místicas y testos 
sagrados, no ya á título de esclarecimiento ó de con­
formidad satisfactoria, que esto es siempre plausible y 
oportuno, sino como razón bastante é inapelable, como 
saber positivo, como criterio de certidumbre cientílica, 
en lo cual se comete un abuso, que no solo daña á la 
ciencia, sino que compromete imprudentemente á la 
misma religión.

Esta, dice, efectivamente á la razón : nada sabes, ni 
puedes saber, acerca de lo iníinito y lo eterno, sino la 
misma necesidad de lo eterno y lo infinito; no puedes 
construir por tím  sma una religión positiva, la idola­
tría de tí propia es repugnante ó inmoral; no te  es 
dado conocer objetivamente durante la vida humana á 
Dios y al espíritu puro, como se conoce un cuerpo es­
tertor; conocer es limitar, y seria contradictorio limitar 
lo ilimitado, sin que dejara de ser ilimitado. No hay, 
no puede haber nocion tija, finita, concepto real deter­
minado, de lo indeterminable c iníinito. Este es un polo 
hacia el cual aspiramos, en virtud de las potencias mis­
mas de la vida; pero que no podemos tocar sin que deje 
de ser desde entonces tal polo de aspiración, y por con­
siguiente nos faite la condición mas precisa para vivir: 
es un reino al que solo uoi lleva decididamente la 
muerte.

Pero la religión, la fé, la creencia, que se ejercitan 
sobre lo desconocido é iníinito, confesando que no lo 
pueden agotar jamás, y que solo les es dado realizarlo 
en parle, bajo formas y aspectos humanos siempre, y 
por lo tanto imperfectos, abandonan á la ciencia el estu­
dio de los seres particulares, de las abstracciones reali­
zadas, de todo aquello, en lia, que constituye un ele­
mento lijo, un dato ofrecido á la inteligencia, y sola­
mente le prohíben emitir juicios absolutos, que compro­
metan la libertad de creer en benelicio aparente de la 
necesidad de saber. Limitando, pues, el espíritu reli­
gioso la esfera de acción cienlíüca á lo particular, de­
terminado y presente, ¿por qué arlilicio habia de ha­
cer científico lo total, lo indeterminado, lo ausente, 
la cuestión de los principios absolutos, del origen 
del mundo, de la naturaleza de Dios, la objeiivacíou 
imposible de la vida, que exigiendo dentro de sí misma 
un misterio, un no sér, un sugelo como coeficiente per­
petuo, no puede nunca represeiilarse como un todo de­
finido, completo y perfecta mente comprensible por el 
entendimiento humano?

La religión ha hecho lodo cuanto la es dado hacer 
científicamente, cuaudo ha recordado sus limites á la 
ciencia, demasiado orgullosa para haberlos olvidado por 
un momento, privándose de paso del único medio capaz 
de llevarla al completo reconocimiento de sí propia. 
SaLr ai píifio ñl exagerado positivi'mo, que tanto cuii- !

de en nuestros dias, es obra meritoria, que correspond 
á la religión, no menos que á una buena filosofía van 
á las bellas artes en todas sus manifestaciones. Coi 
viqne.queel dqgma sa^ad 9 co ^e re  con el pintor 
escultor, él poeta, el moralista juicioso, y todo honib? 
de buen seguido, para hacer frente á ese frenesí t 
ciencia positiva, que por una exuberancia monstruo: 
amenaza sofocar el espíritu mismo que la inspira. A: 
y solo así, debe combatirse el ateísmo moderno,que jw 
fortuna no puede echar hondas raíces en la humanidai 
so pena de morir con ella.

Entendemos, empero, por las razones espueslas,q 
la inspiración y el sentimiento, fuerzas vivías del ím» 
bre y de la sociedad, si pueden limitar una ciencia pn 
suntuosa, no alcanzan en manera alguna á suplirla 
que la tentación de invadir el estadio científico es 
mayor peligro; porque es baqer Ip mismo que se coi 
dena en otro, sustituyendo la tiranía á la ley.

La ciencia, al salir de la categoría de los datos so 
metidos actualmente á su examen, se convierte en i 
arte ó en una religión racional, se deja influir por la ík 
piraeion, por la espontaneidad viviente, por la liberti 
humana, y no puede ya alegar contra los conceptos e: 
gendrados por el sentimiento y por la evolución hisl 
rica, la ventaja de la exactitud y la necesidad absoJii 
de los datos científicos, presentes y abstraídos de laif 
rie total que los envuelve. No es ya, pues, ciencia,si» 
arte ó religión, lo que hace la ciencia que se estralioi 
ta, y entonces la religión y el arte, legítimamente ff 
presentados, tienen derecho á oponerse á Ips eslrarii 
sugetivos personales, que carecen de la inmensa mw 
de autoridad, acumulada en las obras colectivas del?f 
ñero humano.

Sepa, pues, el fisiólogo, contenerse dentro de suspriĴ  
pios límites, y no tema proceder entonces con U mi 
amplia libertad. No aspirando á realizar lo absoluto,c 
se pondrá jamás en oposición inconciliable con las 
dencias que tengan este objeto, ni le fallará razón paf» 
negarse á reconocer los dogmas absolutos que cualquî  ̂
autoridad le quiera imponer como doctrina cieutííica.b 
religión vivirá libre y desahogada, siu echar de me*'’' 
el^caracler de ciencia que solo serviría para profanarla 
y la medicina píarvhará en la via de su progresi\o 
feccipuamieiitü, sin merecer jamás la nota de impiedad 
que alguna v\z se ha atraído por sus eslravíos 
málicos.

N ie t o  S err a n o .

NECESIDAD DE UNA DIVISION MÁS CIENTÍFICA QUE LAS 
HOY SE CONOCEN PARA EL MEJOR TRATAMIENTO Y CUBACIO* 
DEL CÓLERA MORBO ASIÁTICO ; POR EL DOCTOR L).

D íaz B e n it o .

[Conclusión.) (!}.
O b s e r v a c i ó n  1 .*

Cólera sub-agudo rtgular: muerte en el periodo
ciánico.

En los últimos dias de Setiembre fui llamado p*f* 
ver á D. J V., anciano de más de 70 años, vecino ]

( i)  Véaje et aúm«ro 763.
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residente en Madrid de toda la vida, de buena y esce- 
lente posición social y con las mayores comodidades.

Hacia diez dias que tenia una diarrea seroso-biliosa 
y nada había hecho para remediarla, ni iiabia alterado 
en nada su régimen de vida, apelando á lo que ensena 
el refrán de diarrea por verano salud por todo el año. 
Nada hacia temer que aquello pudiera concluir en có­
lera; mas habiendo yo visto algún caso, no creí demás 
toda precaución, prescribiéndole en su consecuencia 
dietas, cocimiento blanco gomoso y opiado, abrigo é 
infusión teiforme de manzanilla alternada con el coci­
miento dicho.

Al cuarto dia de este método, y de madrugada, la 
diarrea se hizo más frecuente y clara, con algún granito 
blanquecino, y la piel se quedó fresca. El día quinto el 
pulso se presentó pequeño, la voz apagada, la sed era 
intensa, la lisonomía se descompuso, la lengua se puso 
fría y lívida, y al anochecer del sesto dia sucumbió con 
alguno que otro ligero calambre, trio como el mármol 
y habiendo tenido alguno que otro vómito de líquido 
seroso.

Escusado es decir que jugaron en la medicación los 
opiados, el hielo en pequeños pedacitos dados con fre­
cuencia, anliespasmódicos, revulsivos ambulantes, ca­
loríferos , enemas y cuanto se emplea en semejantes 
casos.

Observación 2.*

Cólera agudo regular que llegó al ciánico álgido:
curación.

Se trataba de una señora de unos 50 años, viuda, 
habitante en la calle de Jacometrezo, de temperamento 
nervioso, idiosincrasia biliosa, que íué acometjda del 
cólera el dia 5 de Octubre de 1bü5.

Después de unos dias de mal estar general esperi- 
menlando poco apetito y sintiendo borborigmos y se­
quedad de lengua, se inició el mal por algunas deposi­
ciones semi-líquídas, en cuyas circunstancias apeló á 
mi auxilio. Se la recomendó dieta, cama, sustancia de 
arroz con subuitrato de bismuto, cataplasmas tibias al 
vientre, lavativas almidonadas con odio golas de láu­
dano, é ¡nfusioa de té, cada seis horas una laza; el mal 
no se dominó, mas se contuvo algo su marcha, y á los 
cuatro dias de este plan, más ó menos variado, la frial­
dad sobrevino y también los calaralires frecuentes, voz 
apagada, nariz tria y lengua lo mismo. El 9 por la no­
che su estado era sumamente grave y se apeló al opio 
en sustancia, una píldora de medio grano cada cuatro 
horas; la enferma estuvo luchando con la reacción que 
venia y desaparecía sin llegar á vencer del todo ti mal; 
mas por íin el dia 10 so consiguió, y desde esta época, 
aunque trabajosamente, empezó á convalecer.

Las vías digestivas quedaron muy dilatadas y su res­
tablecimiento duró más de dos meses.

O bservaciones 3.* y  4.*

Cólera agudo irregular: dos casos.

Esta forma de cólera es muy grave; el éxito de los 
desgraciados en lo.s que el mal toma esta forma, es casi

siempre funesto, pues el mayor número sucumbe; la 
celeridad con que se presentan y el desórden con que 
se suceden los síntomas, es una de las mayores trabas 
para medicinarles cual corresponde.

Era el 6 de Octubre de 1865, y sobre las diez de ia 
noche, cuando recibí un aviso para la Plazuela del 
Angel, casa de D. J. T. Una hija y una sobrina que te­
nia en su compañía habían esperimentado vómitos, que 
consistían en parte de la comida hecha á las siete de 
la noche, y sin esceso alguno, ni en cantidad ni cali­
dad. El padre y tío estaban fuera de casa; ambas jóvenes 
estaban acostadas, y como hasta entonces no hubiera 
mas bintomas que el haber vomitado, las mandé dar 
una ó dos veces una infusión de manzanilla y una di­
solución de bicarbonato de sosa ligeramente opiado, 
retirándome y asegurando que de madrugada las vería 
y que no lomaran ningún alimento, llora y media des­
pués, once y media de la nuche, fui llamado nueva- 
menle porque la hija estahapeor; efectivamente, el 
cuadro había cambiado; estaba fresca la piel, tenia 
diarrea colérica, vómitos y calambres, pulso pequeño, 
sed y semblante descoiupaesto. La dispuse revulsivos, 
lavativas con agua almidonada y doce gotas de láudano, 
mistura autiespasmódíca con calmante y opio en estrac- 
to. Después de ver 1a ineiicacía de ios medios dichos, 
puesto que no eran bastantes á dominar el mal, serian 
las dos de ia mañana, cuando no viendo por allí a su 
padre, pregunté por él y me dijo su desgraciada madre 
que llegó pocos uiumuiitos después de mí salida de su 
casa, que no viendo cosa particular, se había reco­
gido como de ordinario y hora de costumbre, tomando 
dos bizcochitos con una copita do vino, porque sino el 
estomago le dolía; que en aquellos momentos dormía 
tranquilamente. Efectivamente, dicho señor padecía gas­
tralgias frecuentemente, y á esto se refería su mujer.

Como la niña estuviera bastante grave, se creyó 
deber despertar a sn padre, y así se hizo. Se levanto y 
no parecía haberse afectado mucho; pero al poco ralo 
dijo la necesidad apremiante que tema de exonerar el 
vientre y fuese al retrete. Tomó después una laza de 
manzanilla. No había trascurrido una hura cuando se 
sintió con la misma necesidad , y entonces lo mandé 
meterse en cama; y ya en ella, tomo una taza de infu­
sión de te, y a los pocos minutos sobrevino un calor 
fuerte, sudor y reacción.

La hija en aquellos momentos también parecía em­
pezar á vencer el mal; ios vómitos habían cesado y 
también la diarrea; el calor empezaba a venir á la pe­
riferia y el pulso se percibía mejor; los calambres no 
los sentía, pero la voz aun estaba apagada. Siendo á 
esto las cinco de ia mañana, y dejándolos plan, les ma­
nifesté la necesidad de descansar por io menos dos ho­
ras, pues tenia que ver muchos enfermos aquel dia, y 
me retiré á mi casa, donde vestido y tai como llegue, 
me tendí y arropó con mantas. Serian las siete cuando 
recibo un nuevo aviso de la misma familia, diciéndome 
que el padre estaba sumamente mal. Euí enseguida, y 
en el padre estaba declarado el cólera fulminante; frío, 
calambres, diarrea, vómitos frecuentes, voz casi estln-
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galda: m j  conoció y  me dijo que se m oría, y que no 
q -n r ia  lom ar o tra  cosa que hom eopatía . Ya estaba allí 
el compañero hom eópata, se hizo cargo  de él y tam bién 
de su h i ja ,  y ambos sucum bieron  el (lia 7 antes  .le la 
no.'he, y a n te s  el padre q u e  la hija.

La so b r in a ,  de qu ien  no he vuelto á h a b la r ,  tuvo 
d ia rrea  en aquella  noche  , no llegó á estar más que 
fresca su piel, y siguió con el b icarbonato  de sosa, 
o p ia to s  y revulsivos, y más tardo gom osos, cocim iento 
blanco, y arortunadam eiite  no pasó del segundo período 
y Si salvó. S s ta jó v e a  l u  se asistió hom eopáticam ente.

De estos casos y  o tros q u ecu en to  en mi asistencia, se 
deduce que  del cólera agudo irregu lar y del que siendo 
sub-agudo regu lar , se hace repen tinam ente  irregular, 
sucum ben más de 80 por 100. A esta  clase y forma de 
cólera debe a tribuirse la mortalidad tan  espan tosa  q le 
se observa en  Sgipto, donde tiene su origen, como 
lo  ocurrido en la prim era sem ana del raes de M a\o  
de  1 8 6 5 , en  la  que  m urieron en aquellos siete dias cien 
mil peregrinos, d u r a u t s i a  tiesta del K urban-B airam .

Observación 5.*

Cólera sub-agudo regular.

El m ayor núm ero  de los acometidos del cólera, y 
aquellos en quienes el mal se sucede con cierta  len titud  
e n  varios dias, m arcándose bien la m ayor parte  de los 
síntomas que  le carac te r izan , deben  recibir esta  deno­
m inación.

Las colerinas J e  los autores, todos los que no  pasan 
del 1.* y 2.* período, y  lo hacen con regularidad  dando 
tiempo á q u e  las diferentes medicaciones se vayan em ­
pleando sucesivam ente , deben  incluirse en  este cuadro.

De esta  forma de cólera se vé muchísimo en  estos 
países, donde la iníluencia perniciosa del miasma ha 
perd ido  e n  in tensidad.

Esta forma es la de que  se triunfa  casi siempre, y á 
la  que  sin duda alguna se relieren los que consideran 
al cólera como uua enfermedad sencilla. Muchas histo­
rias  pudiera referir de esta  forma del mal; pero será 
bastan te  citar u n a ,  pues poco más ó menos son todas 
iguales.

Se tra tab a  de una  jóven, que después de dos dias de 
esperiineutar d iarrea  en núiiiero de dos ó tres veces al 
dia , nada  había hecho, y luí lUiuudo para  que  le dispu­
siera lo convenien te . — Prescripción. — L am a, abrigo, 
bebidas diaforéticas y tónicas ligeram ente alcoholiza­
das, lavativas laudanizadas, un grano  de opio dos ó tres 
veces al día , d ieta  de sustancia de arroz gomosa dos ó 
tres dias, hasta  que la d ia rrea  cesó del todo, y las de ­
posiciones fueron consistentes, obligando al enfermo á 
estar en  cama. Coa este  plan toda indisposición sem e­
jan te  cesa , y vense Ubres los enfermos de tan g ran ­

de mal.
Así sucedió con esta, y hasta  42 que  asistí de esta  

forma de colera. No siempre suceden las cosas de esta 
m anera, p o iq u e  sin dejar de ser sub-agudo regular, si 
durante  el tratam iento  que  acabo de referir hay en- 
friamienU) ó irasgresion, puede  pasar de sub-agudo á 
itgudo, y de regiiUir á ín e g u l i r .  si el eofernio a b in d o n a

los cuidados y  prescripciones aconsejadas por el mé­
dico .

Lo cierto y verdad es que en  las poblaciones epidé­
micas casi todos sienten la influencia colérica, esperi- 
m en tan io  los síntomas prodrómicos de borborigm os, ano- 
r e x ia y  digestiones labodosas  en más ó menos grados; 
que en  muchos tam bién se observan  las form as de cole­
rinas ó cóleras sub-agudos regulares que la  ciencia do­
mina y vence p is itiva inente , y por últim o, que  á esta 
forma deben referirse la  facilidad con que  algunos curan 
el cólera, can tan  triunfos y se envanecen , espresando 
infinidad de curaciones de cólera, cuando esto si bien 
es cólera, no deben incluirse para  la  estadística, en tre  los 
que se han sucedido todos los p e r io lo s  de dicho mal, 
como no ser ia  sino digno de no ser creído, el que  in ­
c luyera  como pulmonías toda  bronquitis  catarral intensa, 
el que digera que todos los panadizos se cu ran  sin n e ­
cesidad de sajarlos, confundiendo el de 4.*, 2.*, 3.* y 
4 .‘ clase, y  por este órden, con otras enfermedades.

Observación 6 .‘

Cólera sub-aguio regular, que se hizo agudo irregular:
muerte.-

U n jó v e n  de 18 años, de tem peram ento  nervioso, 
enjuto de carnes, de buena  y escelente salud habitual, 
vino del m ediod iade  España áM adrid  en los dias en  que 
la  epidem ia estaba en  su mayor violencia.

E n  la  m archa  esperimentó y a  dos evacuaciones ven­
tra les, ab undan tes .y  e jecutivas; dos dias después, y ha­
ciendo de dos á tres deposiciones líquidas y biliosas por 
las inauanas, rae llainó á su casa y le dispuse dieta, 
cam a, sustancia  de arroz, cocimiento blanco gomoso y 
opiado, y  lavativas alm idonadas con  seis gotas  de láu­
dano tres  veces al dia, té  en  infusión para a lte rnar con 
el cocimiento. Con este tra tam iento , al te rcer dia no  vol­
vió á hacer n inguna  deposición, y se le concedió un so­
picaldo; al quinto dia se levantó, y sin h aber  salido de 
su  liabiíaciou tomó dos sopas de arroz con  caldo y un 
poco de ga llina  cocida. Cuatro horas después hizo una 
deposición abundan te , y á las doce de la noche habia  he ­
cho hasta cuatro , sucediéndose rápi.lam ente el frió ciá­
nico, la estincion de la voz y los calam bres, que sin in­
terrupción continuaron hasta  acabar con su exi.stencia, 
á pesar de la m edicaeion más poderosa y medios que la 
ciencia aconseja como me.ores; dejando de existir á las 
nu(ive de la m añana del dia s iguiente.

O bservación 7.*

Cólera sub-agudo irregular.

Fui llamado el dia 21 de O ctubre  para  ver á uua se­
ñora  de 71 años, de regu lar salud, gruesa, de buen  co­
lor y bien eoustituida, que tenia fiebre a lta , vómitos bi­
liosos, y  d ia rrea  también biliosa.

Por hábito esta señora se escedia en cantidad en la 
mesa, y tenia que lomar con frecuencia purgantes sali­
nos. Sin duda efecto de su discrasia biliosa sufría de fo­
rúnculos, y habia tenido ocasión de curarla alguno que 
otro antroide, uno en la nuca y dos en el tronco. Se 1» 
purgó al dia siguiente con agua de Loecbes; se la puso á
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bebidas diluentes y  a tem peran tes ,  se o rdenaron  ca ta ­
plasmas de linaza con m anteca al epigastrio é h ipocon­
drios, y  dieta de sustancia . Tres dias después la señora 
parecía e n tra r  pronto e n  convalecencia; las bebidas sub­
ácidas se sustituyeron  por las emolientes, y las deposi­
ciones em pezaron á disminuir g ra d u a lm e n te , sin que  ni 
una sola vez se no tara  la característica  del cólera; sin 
embargo, no desapareció n ingún  dia este  síntoma d ia r­
rea. Pasado el primer sep tenario , la d ia rrea  se hizo más 
frecuente, y al calor y frecuencia de pulso sucedió frial­
dad en  la piel y ligera  ronquera , como si estuviera 
constipada; poco se dejó esperar este dudoso estado; la 
frialdad subió de punto , la  voz se apagó , la d ia rrea  con­
tinuó. la fisonomía se descompuso, y en un  estado de so­
focación y de angustia  de pecho como al que,le falla aire 
respirable, fué perdiendo fuerzas, y en  un  estado verda­
deramente colérico sucumbió al decim otercio dia de su 
enfermedad, sin embargo de apela r á los medios reco­
mendados como más poderosos anticoléricos, á medida 
que se iban sucediendo los síntomas; pero  ni los opiados, 
ni los espirituosos, ni revulsivos basta ron  á  hacer en tra r  
en equilibrio los desordenados y  p rogresó  os síntomas 
que con asombro mió venían sucediéndose en aquella  
señora. Gracias á mi previsión con la familia, la habla 
advertido el prim er dia , que aunque  aquello  no era 
cólera, no podria nadie a segu ra r ,  que de trás  de aque­
lla enfermedad no estuviera ó se decla rara  después, 
como efectivamente y por desgracia sucedió.

Observación 8.*

Cólera sub-agudo irregular: muerte.

Fu! llamado para verá una jóven en la calle del 
Prado, que se encontraba en cama con síntomas de una 
calentura catarral, fiebre, sed, piel caliente y ligera sen­
sación de Opresión laríngea.

Hacia pocos dias que  había llegado á la  córte, y  era 
U  de O ctubre  de 1865. La carac terizaba  una buena 

constitución, un  tem peram ento  nervioso, contaba 22 
í^nosdeedad y estaba al servicio de una  señora  que 
lambiiin había llegado á la córte, á quien acompañaba 
en calidad de sirvienta.

El plan que  se la dispuso fué m uy sencillo; bebidas 
libias diaforéticas, abrigo y  p rocu ra r  sudar; pero al dia 
siguiente se observó que  leu ia  recargo  vespertino muy 
marcado, afectando un  tipo in term itente; el v ien tre  se 
movió una sola vez con calidad de d iarrea . Se la  dispuso 
1̂ tercer d ia  de enfermedad, y cuando fué bien claro el 

recargo que terminó con sudor, el sulfato de quinina 
belladona para  tom ar seis granos del primero y me- 

^in de la segunda, en  dos tomas, por la m añana.
á ŝí siguió cuatro  dias. cuando se la conced,ió un  .so­

picaldo, por hallarse b’en hacia dos, pero notando que la 
no había adquirido au n  su timbre natura l;  y sin  sa ­

ber por qué. se la de.scompuso el vientre , y á la m adru­
gada del sétimo dia hizo eu pocas horas tres deposicio­
nes, á las que sucedieron la frialdad de la piel y el pul- 
so pequeño; se apagó más la voz, sobreviniendo calara- 
hres; vomitó una vez, se siguió sin in terrupción el pe­
riodo álgido ciánico, y sucumbió á las seis de la larde

en  u n  estado de angustia  y de cianosis del rostro  m uy 
pronunciado , y en com pleta integri lad de sus fuuciones 
intelectuales. Gomo es de p resum ir, la te rapéu tica  más 
enérg ica  no bastó á salvarla , siendo de los casos en que  
ni el aceta to  de am oniaco , ixi la m istura ing lesa , ni la 
ipecacuana fueron suficientes.

Observación 9.*

Cólera sub-agudo irregular: muerte.

D. L. B ., habitan te  en la  C arrera  de San G'^rónimo, 
enfermó el 17 de O ctubre  con síntomas de u n a  fiebre 
ca ta rra l .  Tenia  este  sugeto  60 a ñ o s , habla  padecido 
unas estrecheces en  la u retra , de las que  habla curado 
dos años hacia, y liltimámente fiebre in te rm iten te  que 
recidivaba en p rim avera  y otoño; pero que  se com batía  
bien con el antitípico. Cuando me llamó e l citado dia , 
creí que  la  fiebre ca ta rra l pudiera  concluir en in ter­
m iten te , mas la observación no correspondió al juicio 
pronóstico que yo formé.

H é aquí el g rupo  de síntomas: escalofrío , m ales  
ta r  general , dolores eonUisivos m usculares y  seque 
dad en  la g a rgan ta  con cam bio en el tim bre de la 
voz y  con sensación de ligero dolor á la presión . 
Plan: dieta , cam a é infusión de flor de malva con n a ­
ran ja , cataplasm a tib ia  tres vece.s al dia, á la pa rte  
an terior del cuello. Sudó en abundancia , y  la fiebre se 
moderó tan to , q u e  á las 48 horas me ro g ab a  le  d iera  
a lgún  a l im e n to , d ic iendo  que se encontraba  tan  b ien , 
q u e  si no fuera porque  la  voz no  e ra  c lara se levan tar ía  
de la cama.

Al te rcer  dia se le concede un  sopicaldo y  hace dos 
evacuaciones de v ien tre  b iliosas, la orina algo e n cen ­
dida. L a  noche in qu ie ta  y  sin poder dormir. Sentía  
m ucha debilidad y había tomado un chocolate  an tes  que 
yo fuera.

Cuarto  d ia , infebril; o tra  deposición biliosa, lengua 
húm eda. Dieta de caldo , copas de u n a  disolución de 
sosa con espíritu de nitro dulce, cocimiento blanco de 
S idenham . La voz seguía velada.

Q uin to  dia. Dos deposiciones líquidas, estado gene­
ral bueno al parecer; nada  de fiebre; por la noche in ­
q u ie tu d , pesadez do c a b e z a ,  sueño in te rrum pido  sin 
saber q u é  le p asaba , sensación de calor en el vientre 
y pecho.

Sesto dia. El enferm o se ha levantado de la cama, 
y bien a b r ig ad o , lo encontré  sentado al b r a s e ro ;  de 
nada se quejaba, pero  la voz continuaba  igual , sentía  
debilidad y comió sopa y asado contra mi órden; por 
la tarde noté que tenia la piel fresca y  lo m andé acos- 
ta i :  la noche como las an teriores.

A la m añana siguiente, s'Hirno d ia ,  en  pocas horas  
tres deposiciones mas abundan tes ,  orina escasa , fresca 
la piel, sed y voz más velada: opiados y anliespasraó- 
d i c o s , calor a lrededor del tronco , sinapismos por la 
noche.

G radualm ente  fué agravándose; !a piel cada  vez se 
fué enfriando más, la voz se estinguió com ple tam ente , 
el calor desapareció de la periferia, los sudores fríos y 
la  angustia  de pecho y respiración su sp iro sa ,  con e l
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sem blante descompuesto y ciánico, pusieron fin á este 
desgraciado enfermo el duodécimo d a de padecim iento , 
sin haber tenido ni un solo calam bre, y  sin  tener a  cion 
bastan te  cuantos remedios se pusieron  en juego .

lá l .

ríe dicho más arriba  que la  división que proponía  á 
la consideración de los médicos, ten ia , en tre  o tras , la 
ventaja  de la  fijeza terapéutica  para  com batir mal tan  
grave como es el cólera, y  paso á indicar los remedios 
más útiles, según  y en arm onía  con el curso que  he ­
mos visto en  el mal.

E n  el cólera agudo regular t ienen  lugar las medica­
ciones calm antes anti-espasmódicas, como el ópio en 
sustancia, ya  solo ó con tanino, las m isturas donde 
en tra  el agua de melisa, el castor y el é ter , los coci­
mientos blancos gomosos, los enemas astr ingen tes , y  el 
calor á  las estrcmidades, guardar cama y dieta.

E n  el cólera agudo irregu lar, como la absorción está 
pervertida , no tienen  fugar, ni el ópio en sustancia, ni 
los cocimientos blancos, ni los enemas gomosos; tienen 
aquí n a tu ra l  aplicación las bebidas difusivas y de reac­
ción poderosa y que  se absorben fácilmente; así el láuda­
no  con bebidas diaforéticas, los alcohólicos, el rom, el 
alcohól de melisa y de canela en más ó menos cantidad, 
con bebidas también d ia fo ré ticas , son de la  mayor 
utilidad. Si estos medios no son suficientes, hace su pa­
pel im portan te  fa ipecacuana como vomitivo y la mis­
tu ra  ing lesa, aquella  sustancia, no  solo por las  eva­
cuaciones que  determ ina, si que  también por la  reac­
ción que producen los esfuerzos que  suceden á  los 
vómitos que  son de den tro  á fuera, más útil, ventajosa 
y  eficaz que  la q u e  se t ra ta  de conseguir con  acciones 
de  fuera á dentro; el hielo produce tam bién  reacciones 
ventajosas, y pequeñas cantidades de agua  de Seltz son 
convenientes contra  los vómitos pertinaces.

El cólera síib-agudo regular se debe tra ta r  como el 
regu lar , llenando las indicaciones que  reclam a su m ar­
cha y la forma del mal, que casi siempre se domina por 
último.

El cólera sub-agudo irregular, exige una  medicación 
mista, para rem ediar las  complicaciones qiie en su com- 
pañia  vienen oscureciéndole y qué  pertu rban  las fun­
ciones , haciendo mas difícil la curación aun tra tado  el 
mal con los medios que  couocemos enérgicos, cuando 
este se marca bien distintamente.

El período de reacción en que hemos dicho debe  di­
vidirse el cólera, es una  nueva enferm edad, no es el 
cólera mismo. E n  este periodo hay que conducirse según 
las circunstancias; si hay  congestiones, deben  comba­
tirse con antiflogísticos, pocas veces evacuaciones sanguí­
neas generales; si se suceden estados tifoideos, se deben 
tra ta r  según lo hacemos con aquella  enfermedad; si se 
observa interm itencia  debe acudirse á la quin ina  y así 
del uso prudente  de los demás remedios necesarios. Se 
vé por lo espuesto q u e  es poco menos que u n a  p re ten ­
sión pueril ir en busca de un  específico, pues no  existe. 
La medicación debe subordinarse á la forma y  sín to­
mas con q u e  se nos presente: la medicación más pode­
rosa contra  ese mónslruo, está en ios opiados y  láuda­

no , los alcohólicos y  difusivos, ipecacuana, espíritu de 
Minderero, sin olvidar á la  vez que esto se em plea, los 
medios capaces de ayudar reacciones poderosas , como 
son los baños de vapor y  las revu ls iones  a la  piel has­
ta  el cauterio , que por sí solo no puede producir reac­
ción más que  local, sino vá unido á la  a cc ió n  interna 
de los otros remedios ; aunque  se com prende  que los 
esfuerzos con tra  el dolor agudo , el quejido puede me­
cánicamente producir una  reacción, pe ro  es u n  medio 
que tam bién puede gasta r  la poca vida q u e  quede en 
el paciente, y por lo tan to  lleva consigo lo  cruel y lo 
espuesto .

No acabaré  esta reseña  de  los tra tam ien tos  que ex i­
ge el cólera sin decir la  opinión de Kun zli, profesor ale­
m án , así d e  la causa como del t ra tam ien to  m ás ade­
cuado.

Según la teoría, tan  ingeniosa como p ro funda, de 
este sábio médico, el cólera presenta  los m ás visibles 
carac téres  de una h ipercarbonizacion , ó como si dijé­
ramos, una  vejetalizacion de nuestro  cuerpo . La eco­
nomía animal, se trasform a, y  cambia sus condiciones 
norm ales á impulso de u n a  causa desconocida; es de­
cir, que  no se sabe por qué . E n  virtud de esta  a lte ra­
ción , el carbono abunda  en  el cuerpo del colérico, 
m ientras  que el ázoe y el hidrógeno faltan .

La ausencia ó dism inución de estos dos últimos faC’ 
tores en nuestra  econom ía, ó la  presencia de, una  can­
tidad exhuheran te  del p r im ero , establecen esta  despro­
porción en el cu erp o  del paciente, que  adquiere así 
las cualidades vejetales, que  dpsde luego se observan en 
el cadáver de un  colérico.

Una vez sentada  así la teoría , fácil es determ inar 
d ía les  sean los medios conducentes pa ra  preven ir y 
evitar ese fenómeno terrib le  de la h ipercarbonizacion, 
y  por consiguiente la enferm edad del cólera. Es pre­
ciso sum inistrar á las personas que hab itan  los lugares 
infectos por esta  enfermedad , el ázoe y  el hidrógeno 
que  les falta y que  ha  de restablecer aque lla  proporción 
de los principales factores animales, ó su eqHÍlil)rio pe.T- 
dido. La coml)inaoion del ázoe y del carbono se halla 
en el amoniaco. Por consigu ien te , el amoniaco es, con­
forme á esta teoría , el principal remedio contra el 
cólera.

Se dará á respirar el arrtoniaco, colocando tazas de 
este  líquido en las habitaciones; y  adem ás, se beberán 
unas tazas de té , de manzanilla ó de m enta, en las cua­
jes se echarán  solamente dos ó tres gotas de álcali vo­
látil. Es bueno el uso d'cl café , del p o n c h e ,  y  aun del 
a g u a rd ie n te , con dos ó tres gotas de álcali volátil- 
Es también escelentc el frecuentar los sitios en que se 
verifica la descomposición animal ó putrefacción , por­
que elfos suministran el ázoe y el hidrógeno. En una 
Memoria presentada ya  á la  Academia de París en la 
época de la prim era invasión del cólera en esta  capital- 
se consignaba el hecho de que la  m ultitud de  personas 
que en esta capital viven en esos sitios de ponredumbrc. 
tales como los m uladares, m ataderos, e tc . ,  se vieron 
exentas  del cólera, mientras que  casi todos los que ha­
bitaban u n a  fábrica de c loruro en las inmediaciones d»’

Pói
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París perecieron de esta  en fe rm edad ; y  sabido es que  
el cloro filé m uy recomendado desde el principio para 
combatirla. El doctor Kuozli observa, con mucha razón, 
que no se ha prestado por la ciencia oficial la debida 
atención á estos h e c h o s , ni, sacado de ellos las conse­
cuencias filosóficas á q u e  se prestan  desde luego.

Así, pues, se recom ienda m ucho el uso de todo 
cuanto contribuya á  sum inistrarnos el ázoe y  el hidró­
geno, como igualmente la  frecuentación  dé los sitios en 
que se verifica el fénomeno de la  putrefacción ó des- 
coinpoácion animal, tales como los m ataderos, las ca­
ballerizas, los establos, etc.

«Todas las personas, dice el sabio a lem án, qub se 
>hau guiádó pot estos consejos mios, lo mismo mi fa- 
>milia qiié mis numerosos amigos y clientes de París , 
>se han visto siempre libres del mal; no han sido a ta -  
>cados por él.»

Madrid 19 da Mayo de 1868.

Dr . José Díaz Benito.

SECeiOí^ PRÁCTrCA.
Pólipo fibroso de la  m a tr iz  del peso de c in c u e n ta  y cinco 

onzas: e s tirp ac io n  y cu rac ión .

ünña Mercedes de la Vieaca, natural del pueblo de 
Somo (Sañtauüer)i'de 40 años de edad-, de temperamen­
to linfátáoo nervioso', de buena salud, buen género de 
vida, casada y bien menstruada; á los cinco meses de 
casada tuvo el primer aborto, después del cual su 
meastraaclou empezó á alterarse, siendo más’abundan­
te y anticipándose algunos dias’! no pasaron muchos 
sin hacerse embarazada por segunda vez y  abortó á los 
dos meses. Desde esta época la salud de esta mujer se 
alteró, para no volverse á restablecer hasta estos últi­
mos dias.

Cuatro años hace (época de su segundo aborto), que 
esta enferma era rhOlestada'por grandes metrorragias^ 
qde altern'ában Con‘ abundantes leucorreas, sin ocasio­
narla dolor ni taoléstía alguna en loS órganos conteni­
dos en la pelvis- para contener aquellas pérdidas sau- 
ffníneas y bláneds, Usó los medios que diferentes facul 
tativos la aconsejaron; pero sin resultado alguno.

En el mes de Setiembre de 1864 fui avisado para 
visitar está enférma, en unión dol médico de cabecera

amigo el tán inteligente como modesto comprofesor 
señor dd Maza, titular del ayuntamiento.

Esta séñora-ofrecia entonces el siguiente cuadro sin­
tomático: palidez general, inapetencia, vient'ró perezo-

pulso frecuente y débil, flujo blanco abundante que 
alternaba eOn copiosas hemorragias.

El amigo M«za me manifestó la gran repugnancia 
l̂ue presentaba la- enferma á que se la reconociese, y 

ine él nunca Habla apreciado alteración alguna mate­
rial en el aparato genital.

En atención á estos* datos , diagnosticamos la' afec­
ción dé metrorraffias esenciales en un-principie, pero qUe 
Se habiari hecho sintomáticas do la licuación d,e su sán- 
d̂ e-. este juicio diagnósticó estába conforme con el de 
otros facultativos que habían anteriormente visto á la 
enferma.

El trhtámienla que prescfrlblmos estaba en relación

con la idea nosológica que de su afección formamos: así 
es que nos limitamos ai uso dé los tónicos reconstitu­
yentes, variando el modo y  manera de administrarlos, 
y  al uso de los baños de mar de muy corta duración: 
la enferma siguió este plan con más órnenos constan­
cia, pero no dió resultado.

A poco tiempo dé nuestra consulta, la enferma llamó 
á un curandero, y el amigo Maza, viendo en éste ligero 
proceder rebajada su dignidad profesional, se retiró de 
la casa, y la enferma siguió las inspiraciones de aquel 
ignorante, hasta que se cansó, qued indo luego sin fa­
cultativo alguno, hasta el dia 15 de Agosto del 67, en 
qué pasando accidentalmente por su pueblo me avisaron 
pasase á verla , y ofrecía el siguiente estado: Dema­
cración, palidez general de la piel y mucosas, debilidad 
tau grande que la obligaba á permanecer en cama 
inapetencia, estreñimiento de vientre , el que estaba 
abultado, presentando un tumor duró d igual en todo 
el tíipogástrio, que se limitaba por la palpación y per­
cusión , simulando su vientre un embarazo de cinco 
meses: frialdad en todo su cuerpo, insomnioi producido 
por unos dolores de carácter espulsivo que séntiá eú el 
tumor, flujo seromucoso muy abundante, tifíéhdos'e al­
gunas veces dé sangre.

Hecho el taéto vaginal, el dedo tocaba á muy poca 
distancia de la vulVa un tumor duro é igual, que lle­
naba completamente la escavacion pelviana; en su cen­
tro presentaba una hendidura que permitía lá entrada 
ai dedo índice; trate con la sonda de mujer primero, y 
liiégo con un dilatádor dé la uretra delgado y de pobá 
vuelta, de vér si rodeando aquel tumor hallaba algún 
punto por donde aquel püdiese pasar, y no me fue po­
sible: diagnostiqué entoncés la afección de un tuinor 
inira-ui'erino, y  á la enferma la creí condenada á una 
muerte cierta y  muy cercádá , manifestándoselo á la 
familia.

No volví á tener noticia de la enferma hasta el 10 de 
Febrero últinio, en que el compañero Maza me avisa 
vaya á visitarla y  lleve los instrumentos necesarios 
para operarla.

Entoiices supe que desde Agosto había tenido unos 
dolores espulsivós insufribles, que no la dejaban uu 
momento de reposo , que las hemorragias habían des­
aparecido, persistiendo el flujo blanco, pero diciéndome 
que aquel dia había espulsado por la vulva un tumor 
voluminoso, y que-desde entonces cesaron los dolores 
espultríces y  solo sentía una gran tirantez en los riño­
nes, y  la molestia de tener entre sus piernas aquel 
tumor.

Reconocida la enferma, presentaba el estado general 
que he descrito anteriormeate, pero mis graduado. Su 
vientre había disminuido de volumen y estaba flácido, 
únicamente en la región ovárica izquierda se percibía 
alguna dureza. Entre sus piernas se veia un tumor del 
volumen de una cabeza de hombre, de suporíicie des­
igual y duro, fusiforme y que en su centro presentaba 
una hendí ura que daba paso al dedo índice; reconoci­
do cón e s te , so percibía claramente la existencia de 
dos pedículos, uno del grosor del dedo anular que esta­
ba muy tenso y se dirigía al fondo de la m atriz, otro 
más grueso, que se identificaba con el hocico de 
tenca en su parte lateral izquierda y  con la pared cor- 
rcspoiidientb de la vagina en su tercio superior. Hecho 
el reconocimiento, se nos presentó bien clara la enfer­
medad que tan oscura fuera al principio, y convinimos
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en lofí medios necesarios pa ra  co n seg u ir  u n a  curación  
ta n ta s  veces  re p u ta d a  por imposible. E n  aquella  o c a ­
sión la c re ía  ta n  seísrura como difícil e n  o tra s  ocasiones, 
m anifestándoselo así á  m i b u e n  am igo Maza, c u y a  au ­
to rizada  opinión e ra  conforme á  m i d ic tám en . Diferimos 
la Operación para  el d ía  s i g u i e n t e , po r ser las once  de 
la noche  la ho ra  en  que  nos reun im os  pa ra  t r a t a r  de 
esta  infeliz.

Al dia siguiente, preparadas las cosas que creimos 
necesarias, procedimos á la operación, que se hizo del 
modo siguiente: Se colocó la enferma en decúbito supi­
no sobre un catre de tijera de suficiente resistencia, 
frente á una puerta-ventana, para que hubiese la ma­
yor claridad posible; las piernas en flexión descansaban 
sobre dos sillas bajas, y  eran sostenidas y separadas por 
dos hombres del pueblo (que inútil es decir jamás fue­
ron ayudantes), á la vez que otro so.stenia por detrás el 
cuerpo de la paciente, que estaba sentada sobre una al­
mohada dura en el borde del caire; el amigo Maza esta­
ba encargado de separar las partes genitales esternas 
y so.'tener el tumor.

Asi dispuestas las cosas, empecé haciendo tracciones 
del tumor con mis manos, que hacían el oficio de pinza 
erina de Museux; mas luego observé que se dislacera­
ba el tumor en el punto de unión con el pedículo; enton­
ces cogí este entre mis dedos , y continué tirando de 
él aunque suavemente, y no me fué muy difícil hacer 
que el hocico de tenca se presentase entre los grandes 
labios; supliqué al señor de Maza sostuviese en esta si­
tuación al tumor, y yo con unas tijeras largas y con­
vexas por sus planos que guié con el dedo índice déla 
mano izquierda, corté de un solo golpe el pedículo inser­
to casi en el fondo de la matriz. El inteligente señor de 
Maza, que puedo decir no me ayudaba, sino que operába­
mos los dos, siguió haciendo tracciones sobre el tumor, 
mientras que yo, con un bisturí convexo de boton, cor­
taba el hocico de tenca que estaba identificado, -como 
antes he dicho, con otro pedículo del tumor y la parte 
correspondiente de la vagina, llevándome parte de su 
tejido propio. Para evitar una comunicación con el recto 
y aquel conducto, introduje el índice de la mano iz­
quierda en el recto, retirándole hácia atrás y alejáudo- 
dole de la acción del bisturí. Concluida la operación, 
hice algunas inyecciones con agua fría, unas gotas de 
la tintura alcohólica de árnica, y apenas salieron algu­
nas gotas de sangre; dejé luego algunos momentos de 
reposo á la enferma, para que tomase un caldo con una 
cucharada de vino blanco (por no tener otro mejor), para 
proceder luego á !a curación, que se hizo con unas to ­
rundas empapadas en una disolución de percloruro de 
hierro y  otras enceratadas, sostenido todo con un ven 
daje T de ano. y sometiéndola a' plan siguiente: silen­
cio absoluto, caldo cada dos horas, y cada seis cua­
tro gotas Je la disolución de sesquicloruro de hierro, y 
una cuch.arada de la mistura antiespasroódica simple 
en los intermedios del caldo.

Aquella noche la pasó tranquila, durmió algunos 
ratos.

El amigo Maza, que estaba encargado de la enfermn, 
repitió la cura, limpiando la herida con inyecciones 
emolientes Observando que algunos puntos de la heri­
da estaban cubiertos do una capa grisácea, ordenó tres 
ó cuatro veces al dia inyecciones con un cocimiento 
concentrado de quina, cubriendo luego la herida cou 
polvos de quina y carbón vejetal y las torundas impreg­
nadas de ungüento digestivo simple.

Siguió este plan por tres dias, en los que la enferma 
presentó la repugnancia que siempre á los preparados 
de hierro; y se le sustituyó con una cucharada de vino de 
Jerez cada seis horas. El dia 15 fui ^ verla, y  su pulso 
estaba menos frecuente, la herida en período de cica­
trización, y  no se hizo modÍfi''acion alguna en el plan.

La enferma siguió bien, y á los quince dias de opera­
da dejó la cama, y  se ha nutrido poco á poco, teniendo 
la menstruación á loa dos meses de operada, y  sin pade­
cer después finjo blanco alguno.

No me ha movido á publicar esta historia el pueril 
deseo de ver en loa periódicos una operación más órne­
nos difícil y practicada con buen resultado, sino el de- 
•seo de que ninguno de mis compañeros caiga en el 
error que yo cometí en esta enferma al principio de mi 
carrera profesional; y que este es mi deseo, lo prueba 
bien el modo como está redactada, pues en otro caso 
fácil me fuera redactarla, consignando loa hechos que 
me fuesen favorables, y ocultando los adversos, cosa que 
no deja de ser algo frecuente y  que tiene gravísimos 
inconvenientes, que no es del caso referir; pero deje­
mos á un lado estas consideraciones que me separan de 
mi objeto, y volvamos al caso presente.

Tanto el señor dé Maza como-’yo cometimos un error, 
por desgracia muy común, y  en el cual incurrieron 
otros diferr'ntes prácticos de conocida y  merecida repu­
tación en esta ciudad, á quienes había consultado esta 
enferma; este error fué el considerar la metrorragia 
como esencial, dirigiendo las medicaciones contra ella, 
que no era más que un síntoma, y  que naturalmente no 
cedía per o atacar á la causa que desconocimos.

Este caso me c.omnrobó lo que tantas veces babia 
oido á to'los mis dignos profesores, y muy especialmente 
al doctor Santero, que es necesario en las enfermedades 
remontarse al estudio y conocimiento de las causas para 
removerlas, sí son amovibles, ó neutralizarlas por loa 
medios convenientes si es posible. Pone este caso bien 
claro lo conveniente que es, y hasta necesario, recono­
cer á las mujeres cuando se quejan de alguna enferme­
dad del aparato genital, pues tanto una metrorragia 
como una leucorrea, un dolor de diferentes formas, el 
más ligero escozor, puede ser efecto de enfermedades 
diferentes, que exigen para su curación los medios más 
opuestos, y .«olo se puede llegar á un diagnóstico segu­
ro y á una indicación racional, haciendo el recono­
cimiento necesario, ya con el tacto vaginal, y sino es 
suficiente, con el especulum '6,teri, por más que las en­
fermas presenten repugnancia á esta clase de esplora- 
ciones, y las dificultades se aumenten si el profesores 
jóveny soltero, como á mí me sucedía cuando vi por 
primera vez á esta enferma; pero después siempre he 
conseguido que las enfermas se presten al recono­
cimiento. procurando hacerles ver lo útil que les es. y If 
que se facilita su curación; así que hace tiempo he to­
mado la resolución de no prescribir tratamiento alguno 
á las enfermas del útero, sin antes reconocerlas.

Este pólipo nació en la cavidad de la matriz, y allí 
fué la causa de las grandes hemorragias que la enfermo 
sufrió en un principio, y so trataron como esenciales- 
Es el sitio en que con frecuencia se desarrolla esta 
clase de neoi)lasmas, formando la clase de pólipos ocul­
tos de Vidal de Cassis. Cuando los pólipos están encerra­
dos aun en la cavidad déla matriz, su diagnóstico cP 
muy difícil, cometiendo errores aquellos que se dedican 
únicamente al tratamiento de las enfermedades uteri'
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nas; pues la mayor parte de los síntomas que presentan 
son comunes á otras enfermedades. Pero el pólipo, cuan­
do ya la matriz no puede contenerle, entreabre el ori­
ficio del cuello’ y sale á la vag-ina donde está flotando, y 
mejor diré, colgando\ entonces el diagnóstico es muy fá­
cil; pero esta señora, por su impaciencia, y por otras 
cosas que no son de la historia en.cuestion. hirió la sus­
ceptibilidad de su médico, que no la habiadndo motivo 
alguno para ello, y este Tirocedió como debieran todos 
obrar en idénticos casos, retirándose de la casa, y la en­
ferma no estuvo asistida en el tiempo en que hubiese 
sido muy fácil conocer sn enfermedad y también curar­
la; pero la infeliz bien cara pagó su ligereza. iCiiántos 
sufrimientos hubiese evitado pro íediendo de otra ma­
nera! He dicho anteriormente, que cuando el pólipo flo­
ta ya en la vagina, su diagnóstico es fácil, y efectiva­
mente lo es, aun para aquellos que están poco versa­
dos en el estudio práctico de las enfermedades de la 
matriz. Señalan los autores como síntomas caracterís­
ticos y  diferenciales de los pólipos, la falta del orifl^io 
del cuello uterino, para distinguirlos de los infartos ute­
rinos más ó menos voluminosos, y no debe olvidarse que 
este pólipo presentaba en su parte inferior y centro un 
oriñcioque permitiala entrada al dedo índice, de lo que 
cita Scanzoni otro caso, diciendo; «á primera vista, pu­
dimos tomar el pólipo por el íitero hipertrofiado y  des­
cendido á bastante profundidad en la pelvis. Pero aun 
en este caso la presencia del verdadero orificio que ro­
deaba al pedículo del tumor, no dejó la menor duda én 
cuanto al diagnóstico» {Scantoni, tratado práctico de en­
fermedades de los órganos sexuales, página 189), Efectiva­
mente, cuando el dedo ó la sonda pueden llegar al pe­
dículo y entrar en el cuello uterino, el diagnóstico está 
hecho, y presente tenia yo al hacer la esploracion esta 
ffigla, que diferentes veces había oido árai digno cate­
drático señor Alonso y  Rubio, que también sabe pre­
cisar los síntomas diferenciales de unas enfermedades de 
otras; y de aquí el que al ver no era posible decubrir con 
mi dedo el pedículo, ni con la sonda dirigida en dife­
rentes sentidos, pues tan completamente llenaba la es- 
cavacion de la pelvis el tumor, que por ningún sitio 
me fué posible hacer pasar la sonda; y advirtiendo que en 
su centro habla el orificio que permitía entrar la sonda 
cerca de pulgada y media, creyera yo se trataba de uii 
tumor intra-uterino. Pero la naturaleza de quien tanto 
tenemos que aprender, despierta las contracciones de la 
matriz de una manera tan enérgica, que no permitou 
descansar á la enferma, sino con muy cortos intervalos, 
desde el raes de Agosto ültimo hasta que espulsó el tu ­
mor en Febrero, facilitando el diagnóstico, y poniendo 
claro lo que antes me había sido oscurísimo.

Es notable este tumor por el gran volumen que ad­
quirió. pues si bien los autores citan casos análogos, 
uo dejan de ser raros, porque en los años que fui in­
terno en ese hospital clínico, aunque presencié algii- 
uas oneraciones de pólipos, fueron todos pequeüo.s. 
^elpeau dice, hablando del volümcn que pueden ad­
quirir los pólipos uterinos, que adquieren algunas ve­
ces un volíimen tan enorme, que llenan la totalidad de 

vagina y se elevan hasta el hipogástrio Baudelocqiie 
afirma haber visto uno cuya mitad inferior ocupaba 
toda la pelvis, al paso que la otra formaba una gran 
PPominencia encima del estrecho superior. Si las ase- 
■^eraciones de estas dos notabilida les raédicivs necesi­
tasen confirmación por algún hecho, este se la dá con­

cluyente, pues en el mes de Agosto el vientre de esta 
enferma tenia !a forma del de una embarazada de al­
gunos meses.

Conocida la enfermedad, nos restaba elegir el mé­
todo por el que habíamos de operar á esta enferma. El 
volumen del pólipo bacía inaplicable por completo la 
cauterización y el desmenuzamiento, lo mismo que la 
avulsión, aplicable la primera y el desmenuzamiento á 
los pólipos vesiculosos y muy pequeños, y de ninguna 
manera á los fibrosos. T,a avulsión tiene su oportunidad 
cuando el pedículo del pólipo es muy delgado: pero el 
que íbamos á operar no tenia ninguna de estas condi- 
riooes, su pedículo era grande y doble y  además muy 
voluminoso el tumor. Desechados estos métodos, de­
bíamos preferir la estirpacion á la ligadura? E! estado 
anémico de la enferma nos hacia temer una hemorra­
gia, que por pequeña que fuese nos perjndicaria consi­
derablemente para la convalecencia; á este accidente 
nos esnonia más la estimación que la ligadura (aun­
que esta no está exenta de que también se presente al 
desprenderse el pólipo), pero creíamos poder hacernos 
dueños de la sangre con el cautério actual, ai hubiese 
sido muy grande la hemorragia, ó con el percloruro de 
hierro líquido si era escasa, como sucedió. Animábame 
á seguir este método el haber hecho otra operación poco 
hacia de un nó’ipo mas pequeño, en la cual la hemor­
ragia había sido nula y la curación tan pronta, queá 
los seis dias se naseaba la enferma por la calle. Ademas 
la escis’on tenia la gran ventaja de concluir de una 
vez con el mal, lo cual había de influir de una mane­
ra muy ventajosa sobre la moral de la enferma, favo­
reciéndonos notablemente para la convalecencia. Efec- 
tivam<’nte. no nos engañamos, y no es fácil pintar ni 
discutirlo que pasó en aquel esqueleto vivo, cuando vió 
en mis manos la causa de sus largos sufrimientos, y 
que sus dolores habían ya concluido con la operación, 
Pero no solo se oponía á la ligadura la consideración 
de ser más lenta la curación, sino la del gran espesor 
de los pedículos, que hubiera hecho necesario poner 
dos ligaduras, siendo muy difícil su aplicación, lo que 
no deja de ser un grave inconveniente; pero para mí, 
el mayor que presentaba era el necesitar estar aplica­
da muchos días, en los que aquella enorme masa había 
de entrar en niitrofaccion. por reunir todas las condi­
ciones para ello necesarias; con lo cual se irritarían las 
paredes de la matriz y  de la vagina y podría venir 
una metro-peritonitis, ó una metritis, ó una infección 
purulenta que concluyese pronto con ia enfgma: in­
convenientes que no tiene la estirpacion , por o que 
creo debe dársele la preferencia en la inm'*nsa mayoría 
de los casos, quedando la ligadura par.a aquellos otros 
en que no teugaii aplicación ni la escisión ni la tor.sion.

Santander 28 de Julio de 1868.
Dr. R,\mon de lv v e g a .

PRENS.4 MÉDICA.
D.» la api;oaeioa de la .u lu ra  ósea en el tratam iento del la b io  
leporino doble, com plicado con prom inencia  del hueso m - 

term axilar; por e l  Sn. ÍIroCa.

De todos los procedimientos inventados para la con— 
«servacion del tubcrculo incisivo, el mejor es el de 15,an-
óin Se hace con las tenazas una incisión vertical al ta-
b que detrás del tubérculo óseo, y otra posterior obU-
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cua de abajo arriba, y  de atrás adelacte, de manera que 
se separe un frag-mento triangular; después se empuja 
nacja atras el tubérculo. No falta más que refrescar y  
reunir las partes blandas. La hemorragia que sobi'cvie- 
ne por ía sección del tabique se detiene con un aparato 
galvano-cáustico de Middelaorpf Pero el tubérculo es 
movible, sus bordes no se adhieren á los dos maxilares, 
entre los cuales está colocado. El Sr. •'Debron, en 1843, 
hizo el refrescamiento de las mucosas s.obre el tubérculo 
y  a hendi-lura maxilar; pero la cicatriz fibrosa que r e ­
sulta deja siempre al tubérculo cierta movilidad.

Para obtener una, consolidación- perfecta he tenido 
la idea de hacer el refrescamiento sobre el tejido dseo, 
y  aplicar la sutura en los mismos huesos. He ejecutado 
mi procedimiento por primera vez en un niño de trece 
días, enfermizo y  débil, que tenia'un labio leporino con 
promiuenciíi del tubérculo- incisivo. La hendidura del- 
esqueleto no tenia c>omo de costumbre la forma de 
una T, sino la de una V, estando soldados entre sí los 
huesos maxilares. Hice la operación según el proce­
dimiento de Blandía , y después-de detenida la hemor­
ragia con el cauterio eléctrico, refresqué con un fuer­
te  escalpelo ej tejido óseo, y sosteniendo el tubérculo 
con (los puntos de sutura metálica, uno á la derecha y 
otro á la izquierda, terminé la opbracion con la sutura 
del labio. Al dia siguiente estaban las partes en bueri- 
estado; pero-al otro dia no volvió á presentarle su ma­
dreólo qu(3 me hizo suponer que d  niño sucumbió du­
rante el dia. No esperaba un éxito por el mal estado 
geueralj pero había aprendido que era fácil aplicár ía 
sutura ósea, y que complicaba poco la operación.

• I operado era de dos meses y medio, te­
nia labio leporino doble, complicado con prominencia 
del tubérculo incisivo; el velo del paladar y la bóveda 
palatina estaban divididos en toda su esteiision. Se 
practicó la operación el 28 de Abril. El tubérculo óseo, 
colocado en su sitio y  refrescado, qyedó fijo á los maxi­
lares con la sutura metálica. Esta era la primera parte 
5®i reünir los dos bordes laterales
del lábio, que estaban muy separados, recurrí á una 
verdadera autoplastia. Los dos hilos de plata de la su­
tura ósea permanecieron aplicados hasta el 15 de Mayo; 
entonces quedó completa la operación. El 22 de Marzo 
siguiente anunció su padre, que era médico, que el tu ­
bérculo óseo estaba' reunido á los maxilares superiores 
por una verdadera soldadura ósea, y que no se nodia 
dislocar. ^ ^

Leseo saber si seria ventajoso separar los dos tiem- 
IMs de la Operación (sutura ó.-̂ ea y sutura de las partes 
blandas), por algunas semanas de intervalo.

El Sr. (Jiraldcs cree que el procedimiento del señor 
Broca es apreciable escepcionalmente; no sera útil 
cuando el cerco dentario está atrofiado y el hueso inci­
sivo muy desarrollado. Es muy escepc'ioiml encontrar 
tubérculos incisivos reductibles.

S obre  la  lig a d u ra  de la a r té r ia  c a ró tid a  p rim itiv a ; p o r
C. Paz.

p  trabajo más notable que había sobre el estudio 
délos resultados obtenidos coa la ligadura de la caró- 

el de Le_̂ Fort, que había demostrado la utili­
dad de una estadística razonada y bien ordenada, com- 

análisis de 259 casos. Las investigaciones 
de Pilz comprenden 2760, cuya historia resume en for­
ma de cuadros. Con las observaciones que completan 
las instrucciones más importantes.

Asombra á primera vista este total; pero como algu - 
ñas ob.servaciones presentan datos insuficibntes, el autor 
ha utilizado solo 600.

Están clasificadas las observaciones en seis cuadros: 
li;?aduras por hemorragias, 220 casos; por aneuris­
mas, 8o; por tumores, 137; ligaduras antes y durante Ja 
alilacion de tumores, 69; ligaduras practicadas como 
trntaimeuto de afecciones nerviosas, 34; ligadura seguu 
el método de Bras-.iór, 37 casos.

Entre los 600 casos, cuyos resultados son admisibles, 
hay 319 curaciones, ó sea 53.6 por 100, y 259 muertos, ó 
sea 43,6 por 100, Si de la mortandad se descuentan 29 
casos, en los cua es había lesiones de la artéria verte­
bral ó bien complicaciones que han ocasionado la muer­

te independientemente de la ligadura; si se eliminan las 
operaciones practicadas por los métodos de Brasdor y 
Wardrop, se obtiene como cifra de mortandad 
por loo.

Comparando esta cifra á la indicada por Le Fort, 31.5 
por 100 (le mortandad, se encu'entra una diferencia no­
table; pero sino se consideran más qué los casos de li­
gadura por áneurismas, se obtienen phra 87 casos una 
mort mda(i de 31 á 35 por lOJ, según que se admitan 6 
no los casos duilosos. Le 38 casos tratados según los 
métodos de Brasdor y Wardrop, la mortandad es de 55 
á 65 por 100.

Respecto ai sexo, las observaciones dan una propor­
ción de 403 hombres y  134 mujeres. Entre 451 casos 
hay 194 ligaduras en el lado izquierdo y  359 á la de­
recha.

La época de la caída de los hilos varía, como límitéS 
esfremos, entre cuatro y  ochenta y seis días; pero el 
término medio puede considerarse de trece á catorce- 
dias.

Entre las complicaciones ó errorés del diágnóslíc'ó, 
se deben señalar 11 casos, en Ibs cuales sé bá practf-  ̂
cado la ligadura por afecciones de la arteria vertebral; 
una vez ha sido comprendido en el nudo el g-ran sim­
pático.

Las complicaciones dépéndlentés del sistema ner­
vioso se hati presentado en I65 caé08, ó sea 32 por 100; 
que han dado una mortandad de 56 por 100, propor­
ción inferior á la de 73,9. por 100 consignada por Le 
Fort. , , .

Se ha notado la henliplegia en 8 por lOO de los ope­
rados, y de los afectados de ésta compllcaóion han muéí- 
to 76 por 100.

Se ha practicado la ligadura en ambos lados veinte y 
nueve veces.

El Sr. Pilz establece las Siguientés conclusiones;
Lá ligadura de la carótida- primitiva es uúa opera­

ción temible y que no debe intentarse sino- cuandq lo« 
demás medios no sirven ó no pueden emplearse. Debe 
ensayarse siempre antes la compresión digital ó cob 
aparatos especiales.

Las alteraciones del sistema nervioso á consecuencia 
de la ligadura reconocen por causa, la anemia arterial y 
la hiperemia nerviosa, y  ios cambios en la nutrición de 
los tridos resultan de la formación de uua circulación 
colateral.

En las heridas peuetrantes situadas detrás y debajo 
de la oreja, se debe pensar, sobre todo, en una lesión de 
la arteria vertebral, y  entonces se debe buscar coh 
gran cuidado el origen dé la hemorragia. En lás heri­
das recientes se tratará de ligar los dos' estremos d^ 
vaso cortado; én los aneurismas solo se-empleará la li­
gadura cuando la compresión digital nq sirva.

Por lo demás, las mismas observaciones se aplican 
al tratamiento de los tumores situados en lás ramaa' dé 
la carótida.

Se rechazará la ligadura que tenga por objeto el 
tratamiento de diversas afecciones nerviosas.

E stud io  fitiológioo ;  te ra p é u tic o  sobre  el áoidó oíaithidricoi
p o r  los Or e s . LECORoné t MEURiot.

Después de los estudios de Casper y d'e Orñla sobre 
los efectos flsiológícós del ácido cinnliídrioo’, se han h»;- 
cho pocos trabajos importantes para fundar en esperi- 
menlos fisiológieo.s las indicaciones,que, podrían hacer 
suponer el uso posible de este agénte tóxico cOiño uiP- 
dicaineiito, EnAlbtuahi'a, sin embargó, Schroff, Ko- 
lliker, Rosenthal, y  sobre todo , Hop'pe Seyler, y en fio- 
Preyer, han consagrado investigaciones iiiteresanteí 
á este asunto. Los Sres. Lecorché y. Meuriot las han re­
petido en porros, conejos de Indias y ranas".

La acción del ácido cianhídrico se difige por una part^ 
á la circulación y  á la respiraciori.y pobotra produce ©f’ 
ía sangre alteraciones aun mal definidas. Determinao' 
do la escitaeion del vago, di^rainuye la presión arteria) 
y aun suspende su curso; escitando el bulbo, provoca l'* 
dificultad dé la respiración y lá asfixia;' El animal in­
toxicado muere de dos modos diferentes; ya la muerte 
es instantánea y se verifica por síncope, otras veces se 
produce más lentamente; es debida entended á la as-
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flx'ia. Se puede á voluntad producir, ó la muerte ins­
tantánea, ó la muerte rápida, según que se emplee 
mayor ó menor cantidad de ácido.

El ácido cianhídrico obra poderosamente sobre la tem­
peratura disminuyéndola. En los casos de muerte ins­
tantánea las lesiones son casi nulas: apenas se encuen­
tra alguna señal de inyección en el cerebro ó los pul­
mones. Pero si la muerto no ha sido rápida , las altera­
ciones son numerosas y bien marcadas. En el cerebro, 
fuerte inyección y aun bemorrágia en las meninges. 
En los pulmones gran inyección, en el paronquima equi­
mosis sub-pleural, á veces muyestenso, en fin, enfise­
ma sub-pleural.

Pero las lesiones más curiosas son las que preséntala 
sangre, que es negruzca, difluente. Loa glóbulos han 
perdido toda afinidad por el oxígeno, lo que denenderá 
quizá de una combinación del ácido con loe glóbulos, 
que se ha llamado cianhidrato de hemoglobina.

El uso del espectroscópio en el exámen de la sangre, 
áá indicaciones preciosas para la medicina legal. Las 
dos rayas negras de absorción debidas á la presencia 
de la hemoglobina, aun cuando no haya más que algu­
nos glóbulos, son modificadas en la sangre alterada por 
el ácido cianhídrico. Comparadas con las de la hemoglo­
bina oxigenada, las rayas del cianhidrato de hemoglo­
bina están menos marcadas , más anchas y separadas 
Mío por una línea menos brillante, que la amarilla in­
terpuesta entre las rayas de la hemoglobina.

Bajo el punto de vista de la terapéutica, no es aun 
fácil dedudir de la acción fisiológica del ácido cianhídri­
co indicaciones bien precisas.

En vista de la persistencia de la detención del pulso 
con disminución dé la presión arterial, y al mismo 
tiempo el descenso de la temperatura y escasez de las 
secreciones, Hoppe Seyler le había aconsejado en el 
tratamiento de las fiebres y de las inflamaciones. Según 
Lecorché y  Weuriot, este descenso de la temperatura 
dura poco; así que se deben usar cortas dósis frecuen­
temente repetidas.

Según los autores que han administrado 3 gotas 
tres veces al dia á los reumáticos y neumónicos, la 
esperiencia clínica confirma en parte los datos fisioló­
gicos. 'Pero difícilmente se admitirá con ellos que-sus 
resultados poco numerosos hagan inspirar confianza 
Ilimitada.

En cuanto al efecto del ácido cianhídrico, como 
^Qtiespasmódico, hay que renunciar á admi irle. A,ña- 
flumos que los autores han observado, que el éter sin 
8er un antagonista de este ácido, parece disminuir, los 
Accidentes, La belladona que Preyer ha considerado 
como un antagonista del ácido cianhídrico, no tiene 
Según los Sres. Lecorché y  Meuriot una acción tan 
enérgica; pero este punto requiere nuevas investiga­
ciones.

PARTE OFICIAL.

a c a d e m ia  d e  m e d ic in a  d e  MADRID.

Sesión literaria del 2  de Abril de 1868.

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se 
procedió a continuar la discusión sobre la albuminuria, 
7 usando de la palabra el Sr. iáan Martin, dijo,_ que iba a 
hacerse cargo de las observaciones que se habían hecho 
Contra sus ideas sobre el punto que se discute.

Respecto del Sr. Benavente manifestó, que si bien 
cate señor académico había modificado su defliiicion de 
la albuminuria, había, sin embargo, conservado su mis- 
*bo espíritu, que luego calificó el mal de discrasia bipo-capiriirU, que luegu ci ma.. .....
albuminosa, en lo cual se acercaba más al modo de pen­
car de S. S.; y que, por fin, manifestó al final cierto es­
cepticismo que se complace en reconocer como estraño 
al fomio de las doctrinas de este señor académico.

En cuanto al Sr. Santero, dijo que 
la vitaiidnd de la sangre; poro que 
tante frágil, porque sufre dicho liquidólas 
más continuas; y que de todos modos, aun admitida
semejante vitalidad, este no es inconveniente para que
s e  p u e d a n  to m a r  in d ic a c io n e s  de l c a d á v e r  d e  la  s a n g  ,
que debe agradecerse á los químicos que hayan Uevaao
á  cab o  u n  a n á lis is  m á s  c o m p le to  d e  e s te
se agradece á los anatómicos el estudio
d e  los ó rg a n o s . A ñ a d ió , q u e  el S r. S a n te r o  ^ a b ia  c a tm ^
cad o  la  a lb u m in u r ia  d e  d is c ra s ia  c o n s e c u t iv a  d e  la  s a n
g r e .  A nalizó  e l s ig n if ic a d o  de  la  p a la b r a
G alen o  y  s u s  s u c e s o re s ;  d i jo ,  q u e  e n  e s te
una intempérie, un mal temperamento; que
go, el uso parece que ha venido á significar por discra
s ia  la  f a l ta  d e  p la s t ic id a d  e n  e l l íq u id o  s a n g u ín e o , ^ r
q u e  e s te  e s ta d o  se  r e c o n o c e  e n  m u y  d iv e r s a s
d a d e s ,  com o  e n  e l e s c o rb u to , la  p ú r p u r a ,  e t c  ; Q'i®
ñ o r  S a n te r o  n o  h a b ía  q u e r id o  a d e la n ta r  m a s  s ^ b j e i a
clase de discrasia quejjxistia en la albuminuria; que en 
cuanto á ser consecutiva la albuminuria, es í^'erto que
ofrece tal carácter algunas veces; pero no cuando es

H izo  lu e g o  o b s e rv a c io n e s  so b re  la  
e n f e r m e d a d , q u e  n o  le  p a re c ía  t a n  r a r a  c o m o  a  lo s  s e  - 
ñ o re s  S a n te r o  y  S eco , no  e s ta n d o  p ro b a d o  e n  E sp a  
ñ a  h a y a  c o n d ic io n e s  d e  c lim a  n i  d e  c o s tu m b re s , q u e  no  
la  fa v o re z c a n  t a n t o  com o e n  o tro s  p a ís e s ;  n ú e s  e n  c u a n  
to  á  lo s  a lc o h ó lic o s , e n t r e  n o s o tro s  es  d o n d e  so  n a c e  
m á s  u so  d e  e llo s , y  r e s p e c to  d e l frió  la s  
s u d o r , DO in f r e c u e n te s  e n  n u e s tr o  c lim a , d e b e n  s e r  u n a  
d e  la s  p r in c ip a le s  c a u s a s  d e l m a l. Ar.

Anadió, que el tratamiento recomendado por el señor 
Santero era bastante análogo al 
señor parecía insistir menos en los ^'calmos, ^ r o  q 
estos han entrado siempre bajo una ü otra 
plan de todos los médicos; no sirven solo para laciiitar
las digestiones, sino para obrar sobre la sangre.

P a só  lu e g o  á  o c u p a rs e  e n  el d isc u rs o  del 
t a n a ,  d ic ie n d o  q u e  h a b ía  v e n id o  á  h e r i r  la  
el c o ra z ó n ; que. b a b ia  c o n fe sa d o  n o  t e n e r  e s p e n c n c ia  
p e rs o n a l  r e s p e c to  d e  e s te  p u n to ,  lo  c u a l  en  
le  p o n ía  e n  s i tu a c ió n  u n  t a n t o  d e s v e n ta jo s a ,  q u e  p a ­
gan d o  á  lo s  a r g u m e n to s  filosóficos, 
la s  v e rd a d e s  e n  m e d ic in a  so n  a posjenon. L u e g o  
d e .e x a m in a r  lo  q u e  e r a  la  v e rd a d .  ̂o^^ucicndo q u e  e l  
q u e  s ie n te  lo s  o b je to s  m a te r ia le s  e s  e l Q^e e s tá  m á s  en  
d is p o s ic ió n  d e  j u z g a r  a c e r c a  d e  e llo s . .
p e r  eso  d e b ía  c a lif ic a rs e  d e  m a te r ia l is m o  e s te  m odo  d e  
e s tu d ia r  la s  e n fe rm e d a d e s , y  que. la  a n á lis is  e s  l a  q u e  h a
de aclarar los problemas actufües oe. a cienĉ ^̂ ^̂

H e c tif ic ó  lu e g o  la  su p o s ic ió n  d e l  S r . Q u in ta n a ,  u e  
q u e  h u b ie s e  a f irm a d o  q u e  la  s u p re s ió n  
t e r io r  a l e sp a sm o  d e  la  pie.l; y  r e s p e c to  d e  lo s  s u d o ra _  
to s  d iio , q u e  lo  q u e  se  r e t ie n e  e n  la  s a n g r e  son s u s  e ie  
m e n to s ;  q u e  ta m p o c o  h a b ía  d ic h o  q u e  se  P ro d u je ra n  e n  
“  ¿ íg a A ism o  o tro s  c u e rp o s  q u e  lo s  q u e  ' ^ o j r e s v o n ^  
s u  a u to n o m ía  p ro p ia ; .q u e  to d o
medad dentro del organismo, sm nfcesidad cmivcr
t i r s e  e n  v e n e n o i  q u e  c u a n d o / e  i™
le  s u n le  la  o r i n a ,  d e b e n  r c t im e r s e  e n  la  / ^ u g r e  ios 
p r in c ip io s  d e l p r im e ro ;  q u e  e l S r .  Q u in ta n a  t e m a  
al d e c ir ,  q u e  to d o  lo q u e s o  o b s e rv a  e n  la  s a n g r e  e s  e s  
t á t i c o ,  in m ó v il;  p e ro  q u e  é l n o  h a b ía  c o n s id e ra d o  t i ­
no co  o t r a  c o s a  q u e  los fen ó m e n o s  s u c e s n o s  y  m u s  ó m e  
S f r e l a c i o n a d o s  e n t r e  s í. P o r  Ú R im o . d e s p u é s  d e  to d o , 
d ijo , q u e  c o n v e n ia  c o n  el S r . Q u m ta u a  e u  q u e  e l m a l e r a  
u u a & i o n d e  la  n u t r ic ió n ,  y  q u e  d ife r ía  
t r a t a b a  d e  e s p lic a ra e  e s t a  le s ió n  p o r  u n  ó rd e n  le ñ ó m e

“^L'í^cuantO á la pregunta de ¿qué 
siinrprion del sudor no sigue la albuminuria, y A una 
milmonía ú otra eufenn.edad':' debía resppnder fine no 
consideraba esta causa como específica, sino como sim­
plemente ocasional.

T Ipo-ado á este punto el discurso del Sr. San Martin,
V habiendo p a sa d o  la s  h o ra s  d e  r e g la m e n to ,  se  s u s p e n ­
d ió  la  d is c u s ió n , le v a n tá n d o s e  la  s e s ió n  d e  h o y .

E l secretario perpétuo, M.̂ tías Nibto Serrano.
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MONTE-PIO FACULTATIVO.

8 B C R E T A R I A  G E N E R A L .

Aumento de acciones.
D. Fortiau Feu, residente en Vich. provincia de Bar­

celona, farmacéutico, solicita aumento de acciones so­
bre las que ya posee.

Lo que publica para conocimiento de la Sociedad, 
y a un de que si algún interesado tiene que manifestar 
alguna circunstancia que convenga saber, lo verifique 
reseryadaineute y por escrito á esta secretaria, calle de 
Sevilla, jmm. 14. cuarto principal.

Madrid 30 de Julio de 1883.—El secretario general 
Esteban Sánchez de Ocaña. (i)

Anuncios de pensión.
T\ Alejo Escribano y Peñas, profesor de cirugía, re­

sidente en Hita, solicita la pensión de jubilación
Doña Cesárea Montaner y García, viuda del sócio don 

Anselmo Llanes, solicita pensión de viudedad.
Lo que se publica á fin de que si algún sócio tiene 

que esponer alguna circunstancia que convenga tener 
presente, se .sirva manifestarlo reservadamente y por 
escrito a esfa Secretaría general, calle de Sevilla nú­
mero 14, cuarto principal. ’

Madrid 11 de Agosto de 1868.—El Secretario general, 
Esteban Sánchez de Ocana. ^

VARIED.4DES.
UNA LECCION A PREN D ID .4.

Los r e  lactores de el  siglo  m é d ic o  aprovechamos con 
gusto toda.s las ocasiones de aprender, desconfiando 
sobremanera de poder á nuestra vez enseñar alguna 
cosa. Por coiisiguieute. nos hemos ap.-endido de coro la 
siguiente lección que se ha servido dirigirnos La Re­
forma Médica:

«'Bajo el estrepitoso y alarmante título de Guerra 
HOWEOPAnc4 . estampa el  sig lo  m éd ico  del 19 del presente 
me.s uii .suelto, que se ha tenido buen fuidado de ha­
cer reproducir en La Correspondencia de España, eu el 
cua se fifi noticia de las contestaciones que lian me­
diado entre el Dr. Hysern. director de La Reforma Mé- 
dica. y  el f>r. Pelhcer. calificando al primero de homeó­
pata disidente, y  al segundo de homeópata genuino que 
nosotro.s. con permiso de el  sig l o , llamaremos homeó­
pata purista, y  uo homeópata puro. Dicen que el pri­
mero con sus dósis macizas aparece envuelto en una 
red, de la cual dudan halle medios de desenredarse 
tropezando, dicen también, con las dificultades que 
siempre se ofreceu al que no sigue una marcha cons­
tante.

))No estrañamos nosotros que'EL sig l o  m é d ic o  se apro­
veche de cualquier incidente que pueda presentar á 
los homeópatas, y especialmente á los que reiiresentan 
alguna autoridad entre ello.^ en lucha y  contradicción 
flagrante. Este es su oficio perenne desde que apa­
reció en la arena periodística. Pero por esta vez ha 
dado, como en tantas otras, golpe en vago.

»Solo el vulgo de los homeópatas médicos, y los mé­
dicos alópatas que no han estudiado algo á fondo, ó no 
han comprendido la homeopatía, creen hoy, como la 
gran mayoría de las personas ostrañas á la medicina 
que la homeopatía y  las dósis infinitesimales son dos co­
sas idénticas é inseparables; que no se puede combatir 
enfermedad alguna con dósís macizas sin dejar ipso tacto 
de ser homeópata real, verdadero, puro y ortodoxo; en 
una paliibra, que la homeopatía y las dósís infinitesima­
les son los dos términos de una ecuación matemática 
que no existen ui se conciben el uno sin el otro,

»E1 director de La Reforma Médica ha demostradí 
con datos incontestables en su opúsculo de La Apn- 
piacion de las disis macizas y de las infinitésima les al tn- 
tamiento homeopático de las enfermedades humanas:

_1.‘ «Que el fundador de la medicina homepática. si 
bien establece por sus observaciones la eficacia de las 
áásisinfinitesimales.y QXÚTQ sus preceptos el de emplear­
las como regla general en la gran mayoría de las eo* 
fermedades. en varios pasajes de sus principales obras 
aconseja para casos escepcionales de enfermedad, las 
dósis ordinarias y macizas.

2.* »Que los numerosísimos casos de graves y rebel­
des enfermedades, curadas casualmente en la sucesioo 
de los tiempos por medicamentos homeopáticos, propi­
nados por más de doscientos médicos desde Hipócra­
tes á nuestros dias, cuyas curaciones refiere Hahne- 
mann en confirmación de la verdad de la doctrina ho­
meopática , lo fueron por dosis medicinales macmw 
pues que antes de Hahnemanu eran desconocidas las 
infinitesimales.

3  ̂ «Que el mismo Hahnemaun había tratado con 
los más felices y sorprendentes resultados muchas y gra­
ves enfermedades, y  hasta epidemias enteras de éstas, con 
medicamentos homeopáticos á dó.sis altas, macizas) 
fuertes, con el alcanfor, el típio, el haba de San Ignacio 
y otros medicamentos heróicos.

4. * »Que la ley de la propinación de las dósis infini­
tesimales establecida por Hahnemanu no alcanza, iii á 
todas las enfermedades sostenidas por lesiones, altera­
ciones ó destrucciones orgánicas profundas; ni á todos, 
sino á determinados envenenamientos; ni á la difu­
sión de materias estrafms orgánicas ó inorgánicas por 
la masa de nuestro organismo; que en muchos de e?; 
tos casos es indispensable emplear medicamentos, si 
bien homeopática y  no alopáticamente indicados, en dósis 
macizas, á veces grandes y fuertes; y que esto el mis­
mo Hahneraann lo ha dejado prescrito en sus obras.

5. * »Que entre las enfermedades producidas por 
agentes positivamente venenosos, deben contarse las 
fiebres intermitentes y  remitentes, palúdicas ó panta­
nosas legítimas. Que éstas, según se deduce de las in­
teresantes observaciones del* profesor Salisbury y de 
otros varios, confirmadas y aumentadas por otras nu­
merosas de diversa índole, repetidas y variadas del 
profesor Hysern, son producidas y están sostenidas por 
materias orgánicas vegetales ponzoñosas, las cuales, seguu 
el profesor anglp-americano, y lo.s Doctores belgas 
Van-den-^Corput, Hanuou y Morreu, consisten en es- 
pirulos microscópicos de plantas criplógamas.

6 / «Que la gran mayoría de estas enfermedades pa­
lúdicas pueden curarse en el estado agudo, y  casi tedas 
en el crónico, por la propinación de medicamentos ho­
meopáticos apropiados, y eu glóbulos y diluciones úif- 
nüesimales; pero que las hay do la primera forma, so­
bre rodo las que se titulan malignas ó perniciosas, qua 
no se dejan combatir y mucho menos curar, y qu? 
causan rápida ó iucvitablemeiite la muerte, si no se 
tratan pronto y oportunamente con grandes dósis maci­
zas de sus medicamento.^ homeopáticos indicados.

7. ’ «Que la esperiencia diaria enseña, que estas úl­
timas enfermedades, cuando son legítimamente palúi‘- 
cas y positivamente perniciosas, se curan de un modo 
real, pronto y  duradero, por la pronta y oportuna propi­
nación de sue medicamentos indicados á dósís maciza*' 
grandes y  fuertes.»

8. ® «Que Hahnemann afirma al frente de su Organos- 
que «en todos tiempos las enfermedades que han sido 
«curadas de un modo real, pronto, duradero y manifiesto- 
»por medicamentos, y no por circunstancias fortuitas- 
«todas lo han sido, aunque sin saberlo el módico, por 
nremedio homeopático.»

«Eli presencia de todos estos datos incontroverti' 
bles, incontestables, ¿qué importancia merecen lasio- 
teneionadas y apasionadas objeciones que el Sr. Pellicer 
ha querido titular Impugnación á las interpretadores 
ha hecho el Dr. D. Joaquín de Hysern de la doctrit̂ '̂  
hahnemanniana?

«Ninguna absolutamente. Asi es que el autor del 
opúsculo sobre la Apropiación de las dósis macizas y de 
infinitesimales, de seguro uo '-o tomará por ahora el tra­
bajo de contestar á esas personales apreciaciones; abau' 
donando al recto criterio del público ilustrado el cuida*
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do de comparar los hechos, las observaciones, los razo­
namientos y argumentos de uno y  otro escritos litera­
rios y científicos. , , ,

«Entre la esdusiva sistemática, que no ve la homeo­
patía. fuera de la tenuidad infinitesimal-, y la prudente y 
moderada aplicación de las dósis infinitesimales y de_ las 
mcizas, según los casos y circunstancias, al tratamien­
to de las enfermedades humanas por el método homeo­
pático. los hombres sensatos é imparciales verán sin ne­
cesidad de nuevas contestaciones, ni de más ámplios 
debates, de parte de quién están la razón y el verdadero 
criterio médico.

«Nosotros, por terminar, nos Uraitaremos á pregun­
t a r  á los redactores de e l  SIGLO MÉDICO y al Sr. Pellicer, 
más competente á la verdad en estas materias que ellos, 
¿éntrelas tinturas madres y  primeras trituraciones de 
los medicamentos de la farmacia homeopática, las dilu­
ciones 6.‘, 30.*, 100.*, 1000.*, 10000.*, 20000.*, etc., ¿cual 
eslaádsts homeopática genuina,pura, verdadera, legitima.
Si á esta sencilla pregunta no es posible contestar sino 
arbitraria y caprichosamente, ¿qué razón hay para es- 
cluir las dósis macizas de la terapéutica homeopática 
pura, legitima, ortodoxa, en sus dados casos particula­
res y eacepcionalesY

»Si el más y el menos no mudan la esencia de las co­
sas, y estos son accidentes que la prudencia y el tino 
deben apropiar á la práctica de la vida humana; el más 
y el menos son también meros accidentes de la medica­
ción homeopática, cuya prudente apropiación á los cas.^s 
diversos de los humanos padecimientos , constituye el 
verdadero, el genuino, el legítimo arte de curar.»

.Hasta aquí la lección: ahora, para que pueda juzgar­
se del aprovechamiento con que la hemos estudiado, 
vamos á permitirnos añadir algunas observaciones.

Vemos con gustó, que grau número de médicos ho­
meópatas se van acercando á la medicina tradicional en 
la importante cuestión de las dósis medicinales. Ya 
proclaman solemnemente que en algunos casos es indis­
pensable acudirá nuestros medicamentos, en la misma, 
mismísima forma que los usábamos desde la más remota 
antigüedad, aunque coa la desventaja por nuestra par­
te de emplearlos empíricamente y siu la luz del criterio 
racional que á ellos los guia- Ya no somos, por consi- 
Kuiente, tan bárbaros y rutinarios como se complacían 
en llamarnos en los büenos tiempos del homeopatismo; 
ya no son tan execrables absolutamente hablando nues­
tros procedimientos terapéuticos. Esperemos que el 
tiempo irá poco á poco humanizando cada vez más á 
•nuestros cofrades disidentes , y felicitémosles , y sobre 
todo felicitemos á la humanidad, por esta prueba de 
buen sentido, que aunque algo tarde, han empezado á 

abandonando exageraciones demasiado peligrosas.
A-hora bien, descartada esa cuestión de las dósis, que 

tos homeópatas confiesan ya ser asunto de más ó menos, 
9Vf€ como MERO ACCIDENTE de la medicación homeopática no 
‘‘suda en manera alguna su esencia: ¿qué otro motivo de 
disenso queda á los afiliados á esa escuela, para formar 
gremio á parte, renunciando por completo á las tradi ■ 
oiones del arte, como si fueran de otra estofa que los de - 
®ás módicos, ó incompatibles con ellos?

¿Será acaso el dinamismo vital? Poro este punto de 
doctrina divide á los módicos en teoría sin hacerlos por 
eso inconciliables en la práctica. El módico positivista 
y el vitalista no dejan hoy ni uunca de entenderse á la 
cabecera del enfermo; porque ambos suelen anteponer 
discretamente las lecciones de la espefiencia á todas 
8U8 pretensiones doctrinales.

Lo único que podrán en adelante reclamar los ho­
meópatas, como propiedad de su escuela, que no les en­
vidiamos, es el principio esclusivo de las semejanzas 
Corno faro de la terapéutlca; es el abandono del espíritu

esperimcntal dql arte, para sustiluirle con un á priori 
racional, de tan dudosa legitimidad como la ley homeo­
pática.

Que los remedios obran sobre el cuerpo humano de 
un modo contrario á la afección ó al trastorno morboso,, 
en cuanto á sus Unes, y de un modo análogo en cuan- 
to á sus medios, es principio que puede adoptar hoy y 
ha podido adoptar siempre la medicina, sin comprome­
terse demasiado relativamente al uso que debe hacer 
de su arseual terapéutico. Pero de aquí á pretender 
que pueden rouocerse de antemano los remedios de to­
das las enfermedades, viniendo de este modo á reducirse 
la terapéutica á un ejercicio casi mecánico . á una ta­
bla pitagórica, doude no hay más que buscar la casilla 
correspondiente para obtener el resultado apetecido, 
hay una distancia imneusa, que los médicos cuidado­
sos de evitar las ilusiones clínicas se guardarán bien 
de suprimir.

Estaos la ocasión de aconsejar una vez más á los 
homeópatas, que se dignen estudiar concienzudamente 
las fuerzas de la naturaleza, la acción fisiológica de los 
medicamentos, y el curso propio de las enfermedades; y 
si después de este estadio uo se acercan más decidida­
mente á nuwtras filas, culpa será de nuestra escasa 
perspicacia y tino para relacionar las causas con los 
efectos, y de nuestra escesiva circunspección en enga­
lanarnos con triunfos, á que solo hemos contribuido en 
una parte imposible de apreciar exactamente.

Sea como quiera, parólenos que hcm.os aprendido 
bien la lección de La Reforma , deduciendo de ella: que 
los Redactores de este periódico , órgano oficial de la 
Academia homeopática española , uo consideran hog 
las dósis ¡uñüitesimales como cuestión de vida ó muerte 
para la homeopatía. Y sin embargo, esta cuestión, al 
parecer trivial y de escasa iuiportaucia, ha sido siem­
pre la enseña principal, la bandera que para el vulgo 
ha distinguido á los sectarios de Hahnemanu, y  que ha 
impedido á la generalidad de los médicos todo género 
de transacciones con su doctrina. Entre hacer algo eu 
los casos apremiantes, y adoptar el partido que se creía 
equivalente á no ha- er nada, ningún práctico prudente 
hallaba término medio posible. No hubiera sucedido lo 
mismo tratándose de ensayar tales ó cuales remedios, 
siempre que pudieran serlo efectivamente. Pero enton­
ces, ¿qué nos hubiera dicho de nuevo el flamante siste ­
ma? Muchos remedios homeopáticos estaban ya inventa­
dos, según confiesa el mismoHahiiemaun; los que se han 
inventado después podrán contarlos los homeópatas do 
buena fó, que mediten sobre el largo catálogo de en­
fermedades que eluden el supuesto poder de sus gló­
bulos, lo mismo y aun más que han eludido siempre el 
de los demás agentes de la materia médica.

El corolario, pues, de la lección aprendida es que 
la secta homeopática ha entrado en un periodo de do- 
cadoncia, como bandería y cisma médico, en el he­
cho de haber empezado á reunuciar a la importan­
cia que daba á las dosis iufinitesimales. No nos aflige 
demasiado esta calamidad que pesa sobre los halineman- 
niauos de todos los países de Europa, porque ha de ser 
provechosa á la ciencia y á ia humanidad.

P A R T ID O S  M ÉDICOS.

La Exema. Junta provincial de Sanidad de Madrid, 
considerando que la organización de la asistencia
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cultativa de los pueblos, á la vez que uno de sus más 
importantes deberes, era de aquellos en que debía fi­
jar muy preferentemente la atención, venia observan­
do hacia tiempo que los alcaldes solo remitían al go­
bierno de la provincia una, dos, en alguna ocasión tres, 
y muy rara vez más solicitudes de aspirantes á las res­
pectivas titulares de medicina y cirugía, así como tam­
bién de farmacia, y  la mayor, ó una gran parte, sin 
documentar.

Recelando, sin duda, fundadamente, que lasmunici- 
palidades, desconociendo sus propios intereses y aun los 
de sus administrados, remitían tan solo las solicitudes 
de aquellos facultativos con quienes se hallaban ligadas 
por vínculos de afección ó miras particulares, perju­
dicando de este modo el buen nombre é intereses de 
profesores dignísimos, y  lo que es más au n , dejando 
sin efecto las sábias disposiciones del Gobierno de S. M., 
encaminadas á la mejor asistencia facultativa de los 
pueblos confiados á su paternal solicitud, ha intentado 
corregir abusos semejantes, proponiendo y obteniendo 
del Excmo. Sr. Gobernador de la provincia ya en Fe­
brero del año anterior, que se publicaran en el Bolelin 
oficial y  en los periódicos facultativos las relaciones de 
los aspirantes á las titulares, antes de formar la lista 
prevenida en el art. 16 del Reglamento orgánico de par­
tidos médicos, aprobado por Real decreto de 9 de No­
viembre de 1864, que entonces regia.

Lo que entonces fué tan solo una prudente y  nece­
saria medida de aquella Gorporaciou, se halla hoy sa­
biamente sancionado por Real decreto de 11 de Marzo 
ültimo; previniéndose alas juntas provinciales de Sa­
nidad en su art. ¿̂8 uque publiquen en el BoUUn oficial 
de la provincia las listas de los aspirantes, con sus títu ­
los respectivos, para recibir por termino de diez dias, á 
contar desde la fecha de su publicación, las reclamacio­
nes á que hubiese lugar:» y  vemos con satisfacción 
también, que por el art. 21 del mismo Reglameuto or­
gánico , se facilita á ios aspirantes, sin dispendio algu­
no, la documentaciou justificativa necesaria , consig­
nando: que aquellos dirigirán al alcalde las solicitudes 
con lacopia del titulo y hoja de servicios, legalizados 
por escribano, ó certificados por el subdelegado de tía- 
nidad del partido donde resida el aspirante, y relaciones 
de mérito documentadas.

De poco ó nada servirían, sin embargo, ni los esfuer­
zos de las juntas provinciales de Sanidad, ni aun las 
miómas disposiciones del Gobierno de S. M., si, poco 
amantes de nuestro propio decoro profesional, y de 
nuestros mismos intereses de clase , no las secundamos 
unos y otros, dirigiendo á aquellos cuerpos consultivos 
las reclamaciones á que dieren lugar las municipali­
dades.

Por nuestra parte publicaremos, con dicho objeto, 
las listas de los aspirantes á cada una de las titulares 
que.vayan vacaudo, y creemos que uuestros colegas nos 
secundarán en esta tarea, que indudablemente han de 
agradecernos uuestros constautes suscritores, si como 
nosotros, se hallan interesados en no ser juguete de los 
caciques de los lugares.

En prueba de lo que decimos, insertamos á conti­
nuación las listas que vemos publicadas en el Bolelin 
oficial de esta provincia, y que en verdad no dejan de 
llamarnos la atención.

LISTA de los facu lta tiv o s , que segnu las  so lic itudes que han remilido li 
alcaldes da lo s pueblos respectivos, asp iran  á  las  ti tu la re s .

De medicina y cirugía de la villa de AXcorcon.
D. Juan Barruñana, licenciado en medicina y  cirugía, 

con la documentación presentada.
D. Matías Lagunilla, licenciado en medicina y ciru­

gía, sin documentación.
De medicina y cirugía de Bustar- Viejo.

D. Francisco Lamas y García, doctor en medicinav 
cirugía, con la documentación prevenida.

D. Mariano Osorio y Esta!, licenciado en medicina.' 
cirugía, id., id.

D. Andrés María Serrano y  García, licenciado n 
medicina y cirugía, sin documentación justificativa, 

De medicina y cirugía de Qalckpagar.
D. Manuel Perez de Cubas, licenciado en medicina' 

cirugía, con documentación justificativa.
De medicina y cirugía de San Sebastian de los Reyes.
D. José VilMba y Hurtado, licenciado en medicina; 

cirugía, con la documentación prevenida.
De medicina solo de Yillaviciosa de Odón.

D. Juan José Potenciano y  Salvador, licenciado k 
medicina y cirugía, con documentaciou justificativa. 
De cirugía, por separado, del mismo Villaviciosa de Oá»

D. Antonio del Riego, cirujano de 2." clase, con 
cumentacion justificativa.

D. Francisco Pardo y Carballo, cirujano de 8.‘ cl»-̂ 
con id., id.

Lo que, por acuerdo de la Excma. Junta provincit 
de Sanidad, en cumplimiento de lo prevenido en el Bf" 
glamento orgánico de partidos médicos, se inserta enf- 
Boletín oficial de esta provincia, para que, los quesf 
crean agraciados, puedan dirigir sus reclamaciones«’ 
el término de diez dias, á contar desde la fecha del* 
publicación de este anuncio.

Madrid 13 de Agosto de 1868.
El vocal secretario, Da. José R. B e n a v i d í s .

CRONICA.
Estado sanitario de Madrid.—A causa sin duda del caií' 

bio de los vientos que desde mediados de semana s^ 
taron al tercer cuadrante, los calores no fueron taQÍ’> 
tensos como en los dias anteriores. El barómetro éstut' 
en la variable, inclinándose á tiempo tempestuoso y c<í 
tendencia al descenso en su columna: ei tcrmóuielf' 
entre loa 13 y 26°: y  la atmósfera despejada, aunque 
faltaron celajes, nubes, nubarrones y lloviznas.

Siguen predominando entre las afecciones reinan̂ ** 
las calenturas remitentes gástricas, las biliosas y 
tifoicleas, terminando algunas de estas últimas de un* 
manera desgraciada. Para el tiempo en que estaiuo-*: 
que son tancomuueslas fiebres intermitentes, son diu.' 
raros los casos que de ellas llegaron á presentar^; 
venciéndose con no gran dificultad con la quina y 
alcaloides. Las irritaciones gastro-intestmales, que^ 
frecuentes fueron en la semana pasada, han disminuí' 
mucho en la presente, si bien se sustituyeron 
cierto punto con el aumento que hubo de casos de bf 
pato-enteritis. Ultimamente, ha habido algunos 
mos de apoplegías, de vesanias, de hemorragias, y 
afecciones nerviosas.

La.=v defunciones han sido las que suele haber 
los años eu Agosto, que es ei mes en que menos nio'* 
landad hay, como no sobrevenga alguna epideiniSi 
la que por fortuna estamos muy distantes, si 
triste acontecimiento no la hace desarrollar.

r]
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El Cólera y el calor—Algunos han temido que los in­
tensísimos calores que han hecho y  efftán haciendo, más 
propios del Senegal que de la península Ibérica, fuesen 
causa dp q\ie sp desarro,Hase ql cólera: afprtuuadamente 
ha sucedido loícóntrario, pues ¿un del esporádico, que 
suele presentarse por este tiempo, es muy raro el cago 
que ha llegado á observarse.

Mas ai el cólera hasta ahora no ha producido sus ter­
ribles efectos, ni hay probabilidad de que los produzca 
en Europa, no eucede lo mismo con los intensos calores 
que por todas partes reinan. Así es que, en Inglaterra, 
han ocurrido 20 casos de muerte, causados por la inso­
lación. De América tenemos noticias que tal vez sean 
exageradas, como muehas que nos llegan de aquellos 
países. De todos modos, hé aquí lo que so dice: en Was- 
hintOD, el calor está produciendo los efectos de una epi­
demia; el termómetro de Farenbeit ha llegado á IIG” so­
bre cero, y algunos se caen muertos por las calles como 
heridos del rayo. En 37 ciudades de los Estados Unidos, 
han perecido en cuatro dias del mes de Julio 1.732 per­
sonas de insolación y arrebatos de sangre á la cabeza, 
hallándose enfermas de lo mismo 7.000. A mediados de 
Julio, a! transitar por las calles de Nueva-York, á cada 
paso se encontraban grupos parados y haciendo corro á 
muertos y á moribundos que acababan de caer, y no sa­
biéndose nn muchos casos quiénes eran las victimas, se 
ha improvisado un depósito, en el que, comeen París, 
se esponen los cadáveres, para que sus familias puedau 
reconocerlos. No se ha conocido jamás uua calamidad 
semejante.

MnsMsanatómicos.—En París, donde se atiende á la con­
servación y engrandecimiento de los museos anatómi­
cos con un celo que debiera imitarse en España, se v4 
¿aumentar próximamente la dotación del director de 
Mtos trabajos en la Escuela de los hospitales desde 10 
hasta 24.000 reales. Por de pro nto se ha reformado el 
reglamentp de los museos dp la Facultad^ disponiendo, 
entre otras cosas, qué sé encargue de ellos una comi­
sión de profesores, que ha de reunirse, á lo menos tina 
Tez cada mes, remitiendo al ministro del ramo las ac­
tas de estas juntas. Bqeno es que el estímulo oñcial 
Tenga á reíorzar la iniciativa de los individuos, para 
dotar los establecimientos públicos de tal importancia, 
de la riqueza que corresponde á la dignidad y  á los in­
tereses de la ciencia.

la salud püblica en París.—El Sr. Gueriu ha vuelto á lla­
mar la ateucon de la Academia de medicina de aquella 
capital hácia las frecuentes diarreas, á su entender con­
tagiosas, que ha observado de algún tiempoá esta par­
te; pero el tír. Behier há sostenido, que sémejantes en­
fermedades no deben inspirar inquietud alguna, por 
cuanto DO difieren de las que suelen presentarse otros 
años en estaciones análogas.

Estadística notable.—Hemos recibido un ejemplar de la 
formada por el Dr. Barbosa, y presentada al Congreso 
medico iuternacional de París, sobro las operaciones 
hechas eu el hospital de San José de Lisboa en los doce 
Ultimos anos. Eu ella apareceu resultados notables y 
muy ventajosos, que hablan^á favor dp los conocimientos 
y tino práctico de nuestros colegas portugueses.

Uso de la electricidad como anestésico.—Seguu el Dr. Rovi- 
hout en los casos de cauterización del útero, las corrien* 
mseléctricas disminuyen notabilísimamente, y ámeuudo 
|iuulaii los dolores consecutivos, cuando se las emplea 
mmediatamente después de la operación, y se las pro- 
longa bastante tiempo, advirtiendo que uo hay necesi­
dad de que sean muy intensas. Usada más tarde, y so­
bre todo después qitp se hap presentado los dolores, pa- 
*ece que la electrización deja de ser éñcaz, y solo síi ve 
para aumentar los padecíiniéntos de las enfermas.

Distocia.—Refiere un periódico anglo-americano un 
âso de distocia, causada por una piorcion de ia placen­

ta osificada, formando la referida osificación un anillo 
muy duro, que circula enteramente la placenta.

ôphalidad domiciliaria.—Desde 1.* del actual ha quedado 
I o^b^ecídü en Cádiz en la forma que previene, para 
!, ® jmblaciones de más de 4.000 vecinos, el real decreto 
ite u  de Marzo último.

CoaiitoB iniernacioBal de enfermedades venéreas.— E s t a  com i-*

s¡on ha discutido las ba,ses ó puntos fundamentales del 
proyecto de reglamento que ha de proponerá los go­
biernos, para evitar cuanto sea posible la propagación 
de las enfermedades venéreas. Con arreglo á estas ba­
ses y á los documentos escritos recibidos, el secretario 
de la comisión redactará el proyecto, que se imprimirá 
y repartirá, para ser después discutido con el deteni­
miento necesario.—Parece que esta discusión nopidrá 
verificarse hasta el próximo mes de Noviembre. ’

la gimnasia moderna.—Opina el Sr. Gallard que la gim­
nasia moderna, muy parecida á la antigua , tau desde­
ñada por Galeno, es demasiado artificiosa y á propósito 
principalmente para crear artistas para lo.s circos. Pa- 
recele preferible la gimnasia más natural y usada en 
todos tiempos, del ejercicio á pié, á caba lio, los juegos 
de pelota, de barra y otros, la uataciop, ol canto y aun 
el manejo de las armas.

Biblioteca de la Facnliad de medicina de Madrid. — Según el 
cuadro estadístico que tenemos á ia vista , han asistido 
á esta biblioteca eu los meses de Enero á Junio indu- 
sive 9.796 lectores, que han han pedido 11.872 libros, de 
ellos ll,u96de medicina y 474 de ciencias. Han corres­
pondido ai día por término medio 29 lectores y  95 volú­
menes; lo cual demuestra que la afición de la lectura y 
el estudio uo deja de estar desarrollada en los alumnos. 
Lo que se necesitaría es que los medios de instrucción 
de t»wo genero fueran tan abundantes como requiere el 
estado actual de la ciencia.

ün loco peligroso.—En un pueblo de Francia vivía un 
loco, al parecer tranquilo, que sin embargo se en tre te­
nía por las noches en acechar á los infelices que entra­
ban á dormir en unos hornos de cal abandonados, ase­
sinándolos y enterrándolos en seguida con sus propias 
manos. Así llegó á cometer cuatro asesinatos antes de 
ser descubierto por la justicia. En los interrogatorios ha 
dmho que no conocía a sus víctimas, pero que sacrifi­
cándolas, había querido evitar el cumplimiento de uua 
predicción, según la cual había de morir á manos de 
unos bandidos que se .&lb,ergaráíi en los citados hornos. 
Estos y otros hechos demuestran cuán esquisita vigi­
lancia debe ejercerse sobre los desgraciados que han 
llegado uua vez á presentar síntomas de enagenaciou 
mental, y que constituyen desde entonces una amenaza 
Cüustaute a la sociedad.

Preservativo de la tisis.-En un opúsculo que sobre las 
Relaciones del clima con la tisis acaba de publicar en in­
gles el Dr. Gatchell, asegura que la suavidad y seque­
dad del clima , unidas á la altura de la localidad sobre 
el nivel del mar, son los preservativos mejores paraevi­
tar el desarrollo de la tisis pulmonar.

El ácido fénico como insecticida.—Entre las muchas aplica­
ciones que tiene ei ácido fénico, se cuenta la de des­
truir los msectos perjudiciales á la agricultura. Pura 
regar los’ troncos y las rumas de los arboles pm de 
usaise una disolución que contenga una centésiiua 
parte de ae-ido, y que basta para matar todos los insec­
tos, monos las orugas. Pero las hojas tiernas y  las llo­
res no deben regarse sino con disoluciones que conteu- 
gau tres miíesiiims, las cuales, si bien no son tan efica­
ces , usadas con repetición, uo dejan de producir el 
efecto que se apetece.

Rasgo generoso.—El l'r. Bigelow, de los Estados Unidos, 
había onecido un premio de 2.000 rs. al autor de la 
intjor Memoria sobre el siguiente tema: (.gué parle cor.- 
responde á la naturaleza y al tiempo en la curación de las 
ea/ermedades.» Pero íiauieudo resultado que entre loa 
numerosos escritos remitidos al concurso, tres erau 
igualmente dignos de ser premiados, el espresado pro­
fesor triplico la suma, para que se pudiera liacor justi­
cia á todo ei mundo. Es de suponer que ¡a cuestión ha­
brá sido resuelta clara y perentoriamente.

Influencia de la embriaguez en el desarrollo de ciertas enfermedadei 
nerviosas.—tíeguu el Dr. de Meury, verificada la concep­
ción (lurunte la embriaguez, es esta una de las causas 
mas poderosas de ia epilepsia, cataiepsia, corea y de 
otras varias afecciones nerviosas, haciendo esteiider 
su influencia hasta para el desarrollo de las malas con-, 
formaciones y de las monstruosidades.

Ayuntamiento de Madrid



UL SIGLO MÉDICO.

Esposicion de insectos.—Para el mes actual está, anuncia­
da uua esposicion de insectos en el Palacio de Ja Indus­
tria de París. Comprenderá las especies nuevas de gusa­
nos de seda con ios aparatos propios para su educación, 
nuevas colmenas, colecciones de insectos nocivos y  me­
dios de destruirlos, y por último, uua colección de ma­
míferos, pájaros y reptiles insectívoros

Escuela práctica de altos estudios.—Con este nombre aca­
ba de estaulecerse en Francia una nueva institución, 
destinada, según dice el ministro en la esposicion que 
precede al decreto, á formar hombres sabios. Divídese en 
cuatro secciones. 1.' Matemáticas. 2.“ Física y química. 
3 * Historia natural y fisiología. Y 4.* Ciencias históri­
cas y filología. Su objeto es facilitar la tarea que se 
impone el alumno aprovechado cuando sale de las es­
cuelas i)úblicas, y empieza a ampliar por sí mismo sus 
conocimientos, aiirmáudoloa en uua baso práctica, ori­
ginal y propia; dirigir la adquisición de datos y noticias 
y la conieccion üe trabajos sobre los diversos rauios del 
saber. ISo queriendo Francia que llegue un día Alema­
nia á tonel* sobre ella una superioriuaü científica deci­
dida, se prepara con estosesluerzos á disputar ventajo­
samente a las demas naciones la supremacía de la inte­
ligencia, que es por cierto la más envidiable.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.
Los profesores que pretendan la vacante del pueblo de Oyales, deben 

tener eiueudiUo, que el que la viene deseuipeliaudo hace ties años pien­
sa continuar en el mismo, por contar con la siinpalia de todo el vecinda­
rio que le tiene igualado.

—Se van á anunciar vacantes las plazas de médico, la de cirujano y 
farmacéutico de La Almunia de U.® Godina (Aragouj. Los profesores que 
las otrteiiian y desempeñan en la actualidad, Ib  años uno, 15 otio y 4 el 
que menos, tienen contratado todo el vecindario, y suceda lo que quie­
ra, pieusau continuar en dicha pobiacion al frente ue su^clienleia.

VACANTES.
—La segunda plaza de médico-cirujano de Membrilla, porvincia de 

Ciudad-iteal; la dotación 4U0 escudos por la asistencia de 2Ü0 familias 
pobres y ias igualas. Las solicitudes hasta el 29 del actual.

—Las de médico y cirujano de Aguarón, provincia de Zaragoza; la 
dotación del primero 240 escudos y lOÜ la del segundo por la asistencia 
de ios pobres y las igualas. Las solicitudes hasta ei 2 de Setiembre.

—La de médico-cirujano de Iglesuela del üid, provincia de Teruel; 
8u dotación 500 escudos por la asistencia de los pobres y las igualas. Las 
Bolicitudes hasta el 2 de betiembre.

—Las dos de cirujano de Laúdete, provincia de Albacete; do­
ladas cada una con 40Ü escudos por la asistencia de 500 ftimilias pobres y 
las igualas con 409 pudientes. Las solicitudes hasta el 2 de Setiembre.

—Las de médico-cirujano y farmacéutico de Vaideganga, provincia 
de Albacete; la dotación det primero será la de 500 escudos y 100 la del 
segundo. Las solicitudes hasta el 12 de Setiembre.

—La de módico-cirujano de Montiel, provincia de Ciudad-Real; su 
dotación 500 escudos por los pobres. Las solicitudes hasta el 25 del ac­
tual.

ANUNCIOS.
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—La de médico-cirujano de Almedina, provincia de Ciudad-Real; 
'su dotación 4Ü0 escudos por los pobres y las igualas. Las solicitudes 
hasta el 2o del actual.

—Las de médico-cirujano-i farmacéutico de Valverde de Mérida, 
provincia de Radajoz; Ja uotaciou del primero consiste en 500 escudos, y 
en 120 la del segundo. Las solicitudes hasta el 9 de Setiembre.

—Las de médico-cirujano y farmacéutico de FuenCelieridos, provin­
cia de iluelva; la dotación dei primero 5üU escudos, y 200 la del segundo. 
Las solicitudes hasta el 0 de ¡setiembre.

D E PO SIT O  G EN ER A L
DE

ígu&s m u m  mtubales t E m A w s.
Sucursal de Vicky y Paníicosa, farmacia de D. José María 
Moreno, calle Mayor, núm. 93, Botica.déla Reina Madre,

Madrid.

Farmacotecnia, química, fisiología, terapéutica, historia natural, 
loxicologia, higiene, economía industrial y doméstica, etc.; por D. Esté, 
han Sánchez de Ucaña, doctor en medicina y cirugía, etc. Madrid IB68. 
En 4.", 8 rs. en Madrid y 10 en provincias, franco de porte.

Se halla de venta en la librería de D. Cárlos Bailly-Baillíere, plaza del 
Principe Alfonso (antes de Santa Ana), núm. 8.

A gu a s  e s p a ñ o l a s . Alceda, Alhama de Aragón, Albama 
de Murcia, Arechavalela, Archena, Bussot, Cervera del rio 
Alhama, Ceslona, Coslada, Fscoriaza, Fortuna, Fuente do 
las Lombrices, Fuenle.santa de Gayaugos, Fuente de la 
salud de Zaragoza, Hervideros de Fuensanta, La Hermida, 
Lanjaron, Loeclies, Marmolejo, Molar, Monioíar del rio 
Jalón, ülivenza, Oiitaneda, Paníicosa, Paracuellos de Giloca, 
Peralta, Puda do Francolí, Puda de Mouserral, Puertollano, 
Quinto, Rivá ios baños, Salineias de Novelda, San Hilario, 
santa Agueda, Segura de Aragón, Sobron, Solan de Cabras  ̂
Sousas y Caldeliñas de Veriii, Trillo, de ios manantiales 
del rey, el director, la princesa y la piscina; Vacia-Madrid, 
Villanueva de Soportilla é Ibero, y tíanta Filomena en Go- 
mitiaz.

A g u a s  e s t h a n j e r a s . Aguas-buenas, Bareges, Birmens- 
torl'f, Bouillens (Vergéze), Bussang, Oarlsbad, Cauterets, 
(Jhateldon , (Joiidillac anasiasie , Oondillac lise , Couzan, 
U'Eüghíen, D'Evian, Friedrichsail, Honiaiade, Kisíngen, 
Labasséce, Moni-Dore, Nabias, Orezza, Plouibtcres, Fou- 
gues, Pullna, 8ciiwalheim, Sainl-Galmier, Sainl-Sauveur, 
Sedlitz, Seliz, Spa, Vals y Vicliy, de todos los manantiales. 
Elixir, Sales y pastillas de Vichy y ferruginosas de Orezza. 
El precio corriente se reparte gratis en este establecimien­
to, y se remite también gratis d provincias. (1U3-8)

OBRAS BE MEDICINA, CIKUGÍA, FARMACIA, HISTORIA NATURAL, 
I  OTRAS CIENCIAS, qv.6 S6 firoj)orcionan á los suscrilores á 
EL SIGLO MEDICO conrebaja de un IQpor 100 de sus respec- 
iivos precios.
ANüRAL.— Clínica médica. Cinco tomos, 96 y 112.
ARAVACA.— Tablas de reducción de las pesas y medidas del siste­

ma métrico decimal, maadado observar á las que se usan en el día en 
medicina y reciprocamente; obra necesaria para el arte de-formular. Un 
cuaderno, 4 y 4.

UAYARD.— de medicina legal, arreglados á lalegisla- 
cioü española; por Ü. Manuel Sarrais. Un tumo en 8.° mayor con lámi­
nas, lU y 12. t

BOUlLLAüD.— Ensayo sobre la filosofía médica. Un tomo eu oc­
tavo, 16 y 18.

CAZEAUX.— Tratado de obstetricia, traducido, al castellano déla 
tercera edición y aumentado con notas; tres tomos en 8."; edición com* 
pacta con láminas Unas y 128 figuras intercaladas, 42 y 48.

CAZE^AVE Y ESCHEDEL.— Tratado práctico de las enfermedades 
d e / l i e / ,  traducido de la cuarta edición por 0. Manuel Antón Sedaño; 
un tomo eu 8." con 10 láminas linas iluminadas, que representan lodos 
los géneros y las principales especies de las enfermedades de la piol) 
36 y 40.

CHaVaRRY.—P r¿m/«arío de/ísica, qamica é historia natural 
médicas. Un tomo en 8.", 24 y 28.

—Prontuario de física médica. Un cuaderno eu 8.®, 10 y 12.
— Quimica médica. Idem, 10 y 12.
— Historia natural médica. Idem, 10 y 12.
CHOMEL.—Leecíd/jes clínicas acerca del reumatismo y la gota. 

Un tomo, 14 y 16.

TRATADO COMPLETO

D E  P A T O L O G I A  I N T E R N A .
POH LUS SRE8. HÜNNEREl' T FLEURY.

Traducido y aumentado por los editores de la Biblioteca escogida de taf
dicína y cirugía.

En esta obra se compendian los conocimientos médicos de patolog'* 
interna. Es una obra de consulta que suple á los diccionarios de medici­
na y reúne cuanto se ha escrito acerca de cada enfermedad.

Nueve tomos en 4.° á dos columnas, 280 y 300.

Por todo lo no firmado,
B. Sanfbdtos.

EDITOR. P . O. Y ORGA.
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