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ADVERTENCIAS IMPORTANTES.

En Ja necesidad de regu larizar Ja adm inistra-  
om  de este periódico, rogamos á las personas  

repetidas veces han mostrado el deseo de que 
les considere como suscritores  permanentes 6 

mdefinidos, se s irva n  re m itir  el im porte  de sus 
^^criciones, p o r  cualquiera de los medios que 
l^ m o s  establecido , dentro del primer trimestre 

corresponde a l nuevo abono. Pasado ese plazo 
haberle satisfecho, se entende^'á qtte son 

M ú so s  de continuar en la suscricion, y se deja- 
^(ipor tanto de rem itirles el periódico.

También esperamos que los suscritores  indefi­
nidos qtie no hayan  podido hacer oportunamente 
^pago de las cantidades devengadas, se servirán  
^^lisfacerías qíte se les ha espresado en lascuen- 

que les hemos dirigido.
E¡os es imposible continuar s ía  ciendo las sus- 

^^< nonesikQ \X^é,fueradelas con 'iciones que en
^^precedentes advertencias se espresan.

Tomo XV.

MADRID 15 DE FEBRERO DE 1868.

ALGO SO B R E EL CANCER.

Nace con, el hombre cl germen de esta horrible y 
terrible enfermedad, segiin la opliiion más universal- 
mente difundida. Su historia es tan antigua como la me­
dicina, y aparece con tanta frecuencia que no habrá ha­
bido, ni hay, un solo profesor que no haya tenido la des­
gracia de verla muchas veres en la práctica, hasta d  cs- 
tremo de que en algunos apuntes sobre el cáncer en ge­
neral, publicados tiempo hace en El Siglo médico, me 
atreví á decir que formaba este mal la sétima parle de 
las enfermedades quirúrgicas que afectan y siegan la vida 
del hombre.

Desde Hipócrates hasta nuestros dias, se viene escri­
biendo sobre el cáncer; desde igual fecha hasta la pre­
sente se viene proponiendo, por causa de su rebeldía, 
numerosos y variados remedios, cuya ineficácia lia de­
bido ser la causa de que el vulgo y el charlatán quisie­
ran lomar parte en su curación, empleando diferentes 
medios, aunque siempre ó casi siempre cáusticos de esta 
ó la otra naluraleaa, envueltos con el misterio del se­
creto.

Familias hubo en los pasados tiempos que, como 
pudieran hacerlo con una finca, legaban á sus suceso­
res un ungüento, una pasta, unos polvos de admirable 
virtud, á cuya benéfica acción no resistía este mal, ha­
ciéndolos pagar á muy caro precio. No sorprende la cre­
dulidad de aquellos remotos tiempos, si se considera 
que es un enemigo que invade sin que el enfermo se 
aperciba de su aparición; que vive entre los tejidos or­
gánicos un tiempo más ó meaos largo sin dar señales do 
su existencia ni revelar su malignidad; nadie sabe de 
dónde viene, ni conoce su origen. Para demostrar lo 
poco que sabemos relativamente á su etiología consi­
derada de una manera general, bástenos decir que no 
perdona edad sexo, ni condición social. En vano se 
procura inda .̂. • los antecedentes de la vida del enUrmo, 
para descubrir il menos alguna causa remota; las perso­
nas de la má- ulacbable vida y los que descuidan los sá- 
bios principio^ de la higiene, son lo mismo y con igual 
frecuenciain’ .didos; los achacosos y enfermizos, como 
los más robu v>s y bien constituidos; los que hacen uiia
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vida activa y laboriosa, como los más desocupados; la 
herencia, las escrófalas, la sííilis, ninguna enlerraedad, 
en fin, parece que ejerce la menor influencia en el des* 
arrollo del cáncer.

Vario y oscuro en los síntomas, se ha courundldo 
durante largos anos con otras afecciones. Los trabajos 
délos analomo-patologistas, que han trazado el camino 
del periodo científico en que vivimos, en particular los de 
MM. Andral y Cruveillier, etc., etc., ¿proporcionan un 
conocimiento más positivo de las lesiones anatómicas 
del cáncer?

Más larde, ahora mismo, la introducción de las in­
vestigaciones microscópicas, ¿ha hecho dar un paso in­
menso, como se cree, á la historia general del cáncer?

Todo es duda, todo es confusión; la más completa 
diferencia de opiniones reina entre los médicos, cuando 
á nuestra vista y al tacto, sujetamos el exámen de esta 
lesión, bien sea que aparezca como úlcera, como tumor 
ó bajo otra forma distinta. Después que la parte enferma 
se separa de los tejidos sanos; cuando ya está en nues­
tras manos sujeta al más escrupuloso y detenido exámen 
de la simple vista y del cristal de aumento ¿se simplifi­
ca, se hace más exácto el diagnóstico? Considerado de 
un modo general, nos atrevemos á decir que no, porque 
no es hasta abora la célula tal como nos la dan á cono­
cer Yogel, nenie y otros alemanes, un elemento esencial 
del cáncer.

Reconocer V hallar la célula cancerosa, seria toda 
la cuestión; mas desgraciadamente no podría ser así; 
porque ¿dónde colocaremos en tal caso al cancroide, 
análogo bajo tantos aspectos al cáncer, pero que en lugar 
déla célula cancerosa verdadera presenta simples célu­
las epiteliales, intactas unas veces, más ó ráenos modi­
ficadas otras? Desconocido su orígén, ignoradas comple­
tamente las causas, idénticos los síntomas, igual en su 
raarchay terminación, rebelde á todos los medios de cu­
ración, fuera de su destrucción completa nada absoluta- 
iiicnle le distingue y separa. Es ¡nfalibleaicnle la misma 
enfermedad.

Hállase en este punto tan á oscuras la ciencia como 
lo estaba hace dos mil años. De tal manera es esto cierto, 
que muchísimos prácticos, no pudiendo decidir si la lesión 
que observan uno y otro dia, si los tejidos mismos qué 
acaban de separar y examinan con la lente de aumento, 
presentan ó no la célula característica que Kobin y Wir- 
chow nos pintan, permanecen indecisos, sin atreverse á 
decidir si se trata ó no de im verdadero cáncer; esperan­
do para resolver el caso, aquel tiempo que suele tardar 
en sobrevenir la reproducción; sino se reproduce pasado 
aquel tiempo, dicen que no era cáncer, y al contrario 
cnaridolo acredita mejor que la célula aifuella piedra de 
toque de la esperiencia. ¡Tal es la fé y el valor diagnósti­
co que la célula merece! ¿Pues qué, solo el cáncer tiene 
esta fatal condición? ¿No se vé igualmente en los tumo­
res librosés y en el cancroides, que por la carencia de la 
célula se le quiere eliminar dd  cáncer y hacerle de otra 
condición? ¿No se reproducen las úlceras cuando las par­
tes en que han estado se esponen á las mismas causas? 
Porque se reproduzca un tumor de una mama después 
de haberle cslirpado cinco ó seis veces, ¿hemos de decir

resueltamente que era canceroso? Las causas mismas que 
dieron origen al primero, no pudieron volver á obrar j 
producir el segundo, y el tercero, sin ser por eso unj 
reproducción? ¿Porque un sugeto padezca este año m  
pulmonía, v. gr., y vuelva á tener otra el año siguienle 
ó á los dos, se le ocurre á nadie decir que esta segundi 
ó tercera es la reproducción de la primera? En efecto, 
más que en ninguna otra enfermedad se observa eiid 
cáncer la reproducción; pero ¿no sucederá alguna vei 
por hat)er dejado una pequeña glándula ó alguna porcioi 
do tejido, creyéndolo insignificante y que la supuración 
lo arrastraría? El temor de sufrir una Operación, la apa­
rente benignidad del mal, la oscuridad del diagnóstico, 
dan tiempo bastante en ocasiones para que el cánceres- 
tienda su rádio, invada tejidos que nuestros medios dt 
Observación no alcanzan á encontrar alterados y por con­
siguiente no pudieron esllrparsc, quedando en el seno 
del organismo y viniendo á ser en su dia el gérmen, el 
principio de una nueva aparición.

lió aquí algunas, entreoirás muchas causas delar^ 
producción de los cánceres. ¿Por qué ottít clase de tu­
mores no se reproducen tan í'recueutemente? Mas cir­
cunscritos y encerrados en una membrana especial, sus 
rudimentos no se estienden á los puntos inmediatos 
aprisionados en el saco, se separan exactamente y d 
profesor no deja el menor rastro de la alteración. K1 
cancroides que es, como hemos dicho, el cáncer mismo, 
no se reproduce sino rara vez: mas circunscrito y resi­
diendo en parles muy visibles, alterando las funciones 
del órgano en que se fija (los labios, los párpados, b 
nariz) su rebeldía, su aspecto sucio y repugnante obli­
gan al enfermo á solicitar muy pronto un remedio que 
lo destruya; por esa razón, sin-dada, da<cieoíoia triunfa 
el raavor número de veces. Si la incuria del enfermo, 
si su mala suerte, le entregan á un profesor que desco­
nozca el mal y pretende destruirle con el nitrato dí 
plata, el sulfato de cobre ú otros ligeros cáusticos, d 
mal loma mayores proporciones, dá tiempo á que sí 
interesen algunos tejidos más ó menos cercanos, y b 
reproducción es casi segura. Los médicos que por esta? 
causas ú otras, al estírpar el mal no se anticipan á sO' 
parar los ganglios que en ciertos puntos, aunque ps* 
rezcan distantes, estén infartados,pueden, casi con sC' 
guridad, esperar la reproducción.

Este modo de ver en el cáncer, no es negar su 
rulencia:es, sí, emitir una opinión apoyada en la razo“* 
en la observación y en la luz que la e.spcriencia propû ' 
ciona en varias ocasiones. No siempre el cáncer es primi­
tivamente general, idea harto generalizada, hondamenl* 
calcada en el espíritu de eminentes prácticos que 
mayan ante la presencia de un cáncer y más de una 
prefieren entregar el enfermo á una muerte cierta, ¡“' 
evitable, desastrosa, horrible, á operarle para no com­
prometer la ciencia y su bien merecida reputación.

Prescindiendo de las diversas causas á que más dí 
una vez atribuimos con fundamento la reproducción, 
¿quién se lisonjea de form aran diagnóstico tan exacto) 
preciso como lo requiere una lesión en la cual se desco­
nocen sus causas, cuyos síntomas son tan varios y ^
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confunden fácilísiinamente (üon muchas otras alteracio­
nes de marcha incierta, insegura qu-i nadie puede pre­
decir, y cuando á pesar del profuuJo estudio que en 
estos últimos años se ha liecho de los cambios anató- 
núcos no se ha dado en ellos uno característico?

Considero la célula cancerosa, al menos por lo que 
hoy se sabe, á ese deseo del hombre que le inclina á dar 
esplicacion de ios hechos, y  cuando no la encuenta, su 
juicio preocupado le hace ver lo que tal vez no existe. 
No á otro origen debe atribuirse la creación de un virus 
canceroso. ¿Quién le ha visto? ¿Quién ha encontrado en 
los líquidos del cuerpo humano un cambio que repre­
sente esta ó la otra alteración capaz de provocar las 
radicales alt-maciones que los tejidos padecen en esta 
degeneración orgánica?

Todos mis asertos he querido siempre fundarlos so­
bre hechos, procurando obser,varios dolenidaraentc. El 
diagnóstico es la base de lois hechos bicu observados. 
Errores y verdades aprovechí^n más ó menos á nuestra 
instrucción.

Para la mayoría de los prácticos, la cuestión está 
hoy decidida. ¿Se vé la célula cancerosa? Pues entonces 
no cabe duda, la afección que observamos es un cáncer. 
Esta no es mi opinión: deben existir en la ciencia algu­
nos hechos que demuestran que la célula que describen 
los micrógrafos no es característica; por lo menos yo voy 
á citar uno, aunque no pueda por sí solo decidir la 
cuestión, porque como dice G. Bernard, un hecho por 
sí mismo no es nada, no vale más que por la idea á que 
se refiere. Cuando se caliíica un hecho de un nuevo des­
cubrimiento. no es por el hecho mismo que se constituye 
el descubrimiento, sino la idea nueva que de él se 
deriva. ¿De qué nos sirve encontrarla célula después 
de separado un tumor, hecha ya la operación?

D. E. del S ., avencidado algunas años en Castilla la 
’ieja, de 34 años, casado, buena constitución, con 
Îgun predominio de sistema sanguíneo-linfático, dedi­

cado al comercio, ha gozado toda la vida robusta salud, 
sin más alteración que unas intermitentes benignas hace 
nmchos años. Sin causa para él conocida y sin dolor, 
notó que el lado izquierdo del escroto se le ponía más 
^oluminoso: como nada le molestaba, no hizo caso 
hasta que adquirió mayor volúmen, y entonces le vieron 
diferentes profesores que unánimes dijeron tratarse de 
nn hidrocele simple. Se decidió á operarse para la cura 
radical; pero con tan poca fortuna, que el profesor per­
dió la dirección del trocar y atravesó el testículo sin que 
derramara una gota de líquido, causando un dolor ve- 
heruente que produjo el síncope. No se prosiguió la 
operación, se acostó al enfermo, se le sostuvo á dieta y 

aplicaron cataplasmas emolientes á la parte. En 
‘sl estado vi por la vez primera al paciente: la inda- 
niacion del escroto era bastante graduada y había fiebre;

un régimen antiflogístico se combatió este csla- 
0» permaneciendo el testículo duro y voluminoso, pero 

Pódo distinguirse con claridad un hidrocele por derra- 
Pasado algún tiempo, á pesar de la induración y 

''olümeu aumentado del teste, practiqué la operación 
la cura radical; salieron como diez ó doce onzas 

líquido no muy claro, inyecté el vino caliente, se

levantó la inflamación al grado que yo nece.sitaba, y la.j' 
curación liié completa, quedando solo el aumento cL^ 
volúmen del testículo.

Entregóse nuevameute á sus trabajos sin que sintie-' 
ra otra molestia que el peso y el volumen del testículo. 
Seis meses por lo menos después de la operación, se me 
presentó, advirtiéndome que el escroto en vez de dis­
minuir aumentaba. Con tal motivo se le sujetó a un 
plan fundente, sin que consiguiera alivio. Habiéndosele 
proporcionado venir á Madrid, consultó su enfermedad 
con un distinguido profesor, que después de enterarse 
detenidamente de tos antecedentes y  estado actual, se 
convenció de que había un hidrocele, reproducido des­
pués de la operación para la cura radical que se lo ha­
bía hecho.

Fundado en este diagnóstico, procedió á la operación. 
Grande fué su sorpresa al advertir que hecha una pun­
tura, y otra, hasta tres ó cuatro, no salla por la cánula 
ni una gota de líquido. Tengo entendido, pero no lo 
puedo asegurar, que en otra sesión se repitió la esce­
na, con el propio resultado. Una de las punturas pro­
dujo un ílegmon que terminó por supuración; cuya cir­
cunstancia alentó por un momento, inclinando á creer 
que podría fundirse todo el tumor en supuración. ¡Nuevo 
y triste desengaño! Se cicatrizó la abertura que daba 
salida á la supuración, quedando el tumor en el mismo 
estado de antes, y se retiró el enfermo á su casa, es­
peranzado de hallar alivio con el pian medicinal que 
se le dispuso. Consislia este en un buen régimen hi­
giénico, y en medios tópicos y generales resolutivos y 
lundentes. La ineficacia, el ningún resultado que obtu­
vo durante un mes, obligó al enfermo á oir mis con­
sejos, y le indiqué la necesidad de separar el tumor, 
como único medio de curación. Tímido y algo descon­
fiado, aceptó el partido de diferirlo para más adelante, 
aceptando como última prueba la de hacer uso de las 
aguas Y baños minero-medicinales de la Albotea, en la 
Kioja.

La vida del campo, el descanso y los baños, vigori­
zaron su constitución; el estado general físico y moral, 
decaído por sus padecimientos, adquirió animación v 
energía; pero la lesión local no sintió influencia alguna 
favorable. ”

La iueficaeia de tantos, tan diversos y enérgicos re­
medios , así locales como generales, y los incesantes 
progresos del tumor, decidieron al paciente á venirse á 
Madrid á fines de Noviembre último, resuelto á sufrir 
la operación que por tiempo tan largo Iiabia esquiva­
do, convencido ya de la imposibilidad de hallar la salud 
mientras no se sujetara á este medio estremo, pero 
enérgico.

El Sr. D. E. del S. no tenia la más ligera alteración 
en toda la economía. K1 bulo izquierdo de) escroto pre­
sentaba un tumor de i 3 pulgadas de círcunferennia, que 
se estendia desde el anillo inguinal, sin cambio de co­
lor, liso en toda la superficie , como fluctuando cuan­
do se le reconocia en cierta dirección, especialmente 
hácia su parte media y algo inferior, duro en su parte 
superior; en el corJon espermático, que hahia triplicado 
de >olúmen, no habia dolor, ni la más pequeña seiisibi-
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liílad á la puesion; el peso, y sobretodo el volumen, 
eran las línicas molestias que cansaba al enfermo; en la 
parte interna de la ingle derecha se había presentado un 
ganglio movible abultado , sin dar muestras de su exis­
tencia más que por el volumen.

Difícil y oscuro era sin duda alguna el diagnó.-tico 
de este tumor: la circunstancia de baber sufrido la ope­
ración para curarse del bidrocele, la de baber sido an­
teriormente herido el testículo, la fluctuación oscura, el 
poco peso relativamente á su vohímen y la carencia ab­
soluta de toda sensación molesta, puso á los profesores 
que le examinábamos en la más completa duda, y aun 
en O p o s i c i ó n ,  no solo respecto a! diagnóstico, sino al 
pronóstico y tratamiento. Quién creía en la e-xistencia de 
una materia eiicefaloidea, en una degeneración orgáni­
ca y tal por consiguiente que no debía intentarse la más 
pequeña operación; quién, sosteniendo la existencia de 
un líquido, proponía la punción y luego los emolientes 
y las sangrías locales sostenidas y repetidas...

A pesar de este conflicto, tal no era mi opinión: en­
cargado del enfermo, mereciéndole ciega confianza, no 
podía aceptar el primer parecer, ni consentía que la 
ciencia doblase la rodilla ante uu mal local que podía 
aislarse sin comprometer la vida ni interesar órganos 
importantes. de;ando al enfermo víctima de un mal con­
tra quien habían sido iniUiles las más variadas, enérgi­
cas y persistentes medicaciones. ¡Hartos casos se nos 
presenun en que tenemos que confesar nuestra impo-

^^^L^segunda opinión era todavía menos razonable, 
menos cientfica, en vista de los antecedentes, y sínto­
mas locales los enunciados, no tenia condiciones de ser.

A pesar del respeto y consideracionque me merecen 
dos profesores dignísim is por su relevante mentó, sus 
vastos conocimientos, su esteusa y acórtala práctica, y 
su bien mir^-ciday sosteohla r ‘put:icion, tuve esta vez 
másfé más firm 'za en la mia. Creía yo, que la desgra-

bidrocele por el método de incisión; y según lo que se 
fuera descubriendo, seguir hasta la ablación del testículo, 
en caso de ser precisa. Obrando de esta suerte, no solo 
convenia con la opinión de los que dudaban de la exis­
tencia del líquido, sino que me ponia en camino de lle­
gar al término que estimaba indispensable: la abla­
ción total del tumor. No sin repugnancia se conformó 
uno de los profesores con este pensamiento, al paso que 
otro se afirmaba en que no debia tocarse al tumor, tal 
era su desconfianza en el poder de la ciencia.

Autorizado por la confianza que al enfermo merecía, 
y después de haber preparado cuanto estimé conve­
niente para las dos operaciones, el dia 4 de Diciembre 
último, sirviéndome de ayudantes el Dr. D. Santiago 
Encinas, catedrático de esta Facultad de Madrid, y dos 
alumnos de tercero y cuarto auo, ligeramente clorolor- 
mizado el enfermo, hice una incisión, que empezando un 
poco por encima del anillo inguinal terminaba en la es* 
tremidad más inferior del tumor, con lo que se dividie­
ron la piel y el tejido celular subcutáneo, descubrién­
dose una membrana fibrosa blanca, qué trasparentaba

ciada punción que atravesó el testículo cuaiido solo ha- 
i.!. u;a,.^Aaia cinv l̂» ftcasionó una inflamacio

una sustancia negra, como de una línea de grueso, es-

bia un bidrocele simple, ocasionó una inflamación en 
este i nportante órgano, y había all -rado completamente 
con el tiempo su tesíura. La curación radical dd hidro- 
cele debió contribuir, con !,i inflamación (]ue se provoco, 
á sostener la lesión d d teste, cuya lesión se iria propu­
gnando a las túnicas y tejidos q io forman la boLsaescro- 
tal Mas larde, las diferentes punciones que se hicieron, 
favoreciendo las alteración's que sm  ̂ proiluctos de las 
inflamaciones crónicas la primera, la segmida y la tor­
cera punciones, debieron ¡ndefeclildemeiite romper al­
gunos vasos, derramándose sangre y formándose bol- 
L  sanguíneas. Los cambios que se suceden en las 
bolsas sanguíneas, son tan importantes como vanados. 
Prescindo por ahora del primer grado de las alteraciones 
que ordinariamente se observan en la sangre. Velpeau, 
I n  dar á su opinión la fuerza de una verdad demostra­
da, d i c e  que lo? depósitos sanguíneos son susceptibles 
de esperiraentar varias otras trasformaciones que nos 
refieren los prácticos, producciones de un mal carácter, 
deg meraciones cancerosas, encefaloides, etc.

Apoyado en este diagnóstico, propuse la ablación del 
tumor, procediendo como si tuviésemos que operar un

tendida en su cara interna, y por debajo de ella una sus 
tanda blanda, concreta, blanca, con lodos los caracteres 
del tejido encefaloideo. En la parte superior é interna 
estaba el testículo, que habla cambiado de forma y de 
testura. Viendo plenamente asegurado mi diagnóstico, 
sin detenerme, decortecé el tumor, aislé el cordon esper- 
inátioo, y cuando lodo el tumor quedaba pendiente solo 
de él, en frente del anillo á la salida del vientre, separé 
la artéria espermática y se ligó, cortando todo el cordon 
por bajo de la ligadura y resultando de hecho separado 
y desprendido el tumor. Ningún accidente sobrevino; al­
go detuvo el curso de la Operación la ligadura de dos ó 
tres artérias, que si bien de corto Volúmon, molestaban 
por la cantidad de sangre que vertían.

Después de media hora invertida en consolar al pa­
ciente y alentar su abatidó ánimo por las pérdidas di 
sangre v de sensibilidad , esperando de paso si aparecí* 
alguna arteriola que no se hubiera ligado, se pro eb 
á la curación, cómo para conseguirla por segunda m- 
temion. Justamente al mes de efectuada la operación, 
esto es el dia i  de Enero, estaba la herida perfecU' 
mente cicatrizada. La ligadura de la espermática se do>' 
prendió eí dia once de observación, y dos ó tres ante' 
las do las pequeñas artérias.

Ningún accidente sobrevino en todo el curso de • 
cura,ion: el enfermo, después de los primeros acciden­
tes que son inseparables de las grandes operaciones, 
robusteció , adquirió fuerzas, y sobre todo rccoiuó * 
tranquilidad de espíritu que le venia abatiendo despn<»
de año v medio. ■ ■ , k

A la*fecha en que escribimos tenemos noticias
que el enfermo prosigue en el mejor estado de salujlf
nuevarneute dedicado á sus ocupaciones y con igual ap»'
lud que antes de su enfermedad.

El Sr. Encinas con otros compañeros, exarainá
el anfiteatro de la Facultad de medicina el tumor, o
servando en él clara y distintamente la materia J'F
de los cánceres , el tejido csclrroso y e\ cnĉ f:il<7'‘' '
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vieron la célula característica, tal como la describen 
Robio y Wirchow,

Que era materia cancerosa la contenida en el tu­
mor, no hay que dudarlo, apoyándonos en las asevera­
ciones de los distinguidos profesores tan avezados a! 
estudio con la lente de aumento. En tal caso, ¿era esta 
materia una Irasformaeion de la sangre, según la vero­
símil conjetura de Velpeau? Si esto fuese, ¿á qué esos in­
fundados temores de muchos prácticos, que los inclinan 
á abandonar sus enfermos á una muerte cierta y horri­
ble? ¿No seria este un hecho que vendría á sujerír la 
idea de que no siempre el cáncer es primitivamente 
general? ¿Por qué, entonces, no se han de operar los cán­
ceres, cuando ningún síntoma revele su generalización? 
¿De qué vale para la práctica el descubrimiento de la 
cólula característica, llamada así por los raicrógrafos? 
Ciertas invenciones están sirviendo en nuestros dias 
para distraer á los jóvenes del verdadero objeto final á 
que se dedican, que es la curación de los enfermos que 
les confian su salud. Se pierden en digresiones inútiles, 
en accesorios poco provechosos, y su entendimiento se 
ofusca, crea dudas, y de la duda y la incertidurabre re­
sultan la inercia y el abandono, la desconfianza en el 
poder de la ciencia.

Dr. Ouvareb.

EPIDEMIOLOGÍA.

b e r i b e r i  d e l  b r a s i l .

Merece ñjar la atención de los que se consagran al 
estudio de la patología y  de la higiene pública, esa en­
fermedad reinante en el Brasil de que nos ha dado y  si- 
?ue dando puntual uoticia el esceleate periódico de 
^uel país titulado Oazeta medica da Bahía.

Tiempos atrás dimos á  los lectores de rl siglo médico, 
wmáadola de tan  apreciable colega, suñeiente noticia 
ue esa singular enfermedad, y  ahora encontramos a lgu- 
aos datos más en su último número, que conviene prin­
cipalmente conocer á los jefes y  oñeiales de los cuerpos 
fie Sanidad m ilitar del ejército y  de la armada.

En una comunicación oftcial del comandante en jefe 
fuerza naval del Brasil en operaciones contra el 

sobierno del Paraguay, fecha 16 de Setiembre último al 
fente de Humaitá, era de uotar el siguiente pasaje;

«Se ha manifestado á bordo del Lima Barros una en- 
ermedad á que dán el nombre de intoxicación palúdica, 

cual consiste en una hinchazón que principia por
08 miembros inferiores. sube al corazón y  m ata en po­

icos días.»
El almirante, en vista del suceso, dió drden para que 
aesmfectara aquel buque y  para que la guarnición 

notoT ejercicio en t ie r r a ; por cuanto se había 
ffenf monos de aquella estraña dolencia la
tar,̂  ^ destinada á cortar leña, que pasaba al efecto bas- 
“Qie tiempo en tierra.

adelante , el 26 del propio Setiembre, 
almirante que «la enfermedad 

**em T ^ medias enérgicos enérgicamente
^^pieados, después de haber sido llevados al hospital 

j  orrientes los enfermos que habia .»
^ (jfítzcla medica da Bahía'ha. procurado obtener no­

ticia más cumplida acerca de esta dolencia, y  resulta de 
sus indagáciones que no solamente han ocurrido casos 
de ella en la escuadra, sino t imbieu en el ejército; que 
se la habia dado el nombre de intoxicación ó infección 
palúdica, y  que comienza, como aquel primer parte dice, 
por hinchazón de los miembros inferiores, sube al cora­
zón y  mata eu pocos dias .. En vista de tales noticias 
pregunta sí no será esta enfermedad la misma que diez­
mó á la infeliz espediciou de Matto Grosso y  se reputa 
con fundamento análoga al beriberi de la costa del Ma­
labar , de la isla de Ceilan y  de otras regiones de la 
India.

Dudando como es natural, por ser de.sgraeiadamente 
escasos los datos para fundar en ellos un juicio seguro, 
aconseja al gobierno que encomiende á ilustrados m é­
dicos el,estudio de esta siugular dolencia, no solo por lo 
que importa á la salud délos soldados, sino en interés do 
la  ciencia.

Merecen trasladarse los siguientes párrafos del a r­
tículo consagrado á este asunto por el referido colega;

«Curioso é instructivo fuera el estudio completo de 
«una afección que simultáneamente se ha manifestado 
»eu lugares tan  distantes unos de otros, siempre con la 
«propia fisonomía y  maliguidad; pero estudio semejante 
«seria imposible para un solo hombre: exigiría la re- 
«union de trabajos parciales de observadores que tuvie- 
«sen ya  adquiridas nociones prácticas de la dolencia en 
«las propias localidades donde ha reinado, para poder 
«llegar al más exacto conocimiento de las condiciones de 
«su origen y  desenvolvimiento.—En esta ciudad (Bahía) 
«se han notado de uu mes á esta parte nuevos casos de 
«la enfermedad observada el año anterior en la míama 
«estación, y e s  posible que tome igual incremento y  
«ofrezca la propia gravedad.»

Dos puntos hallamos eii estas noticias sobre la enfer­
medad en cuestión, juntándolas con las anteriores, de 
que conviene dar conocimiento á nuestros habituales 
lectores por que merecen esclarecimiento, relativo el 
uno al diagnóstico y  el otro á la etiología, estrechamente 
ligado por tanto con la cuestión higiénica.

¿La enfermedad de que nuestro colega brasileño ha 
dado noticia y  aspira á ñu de completar el estudio, es 
en realidad el beriberi, esa enferaicdad que introdujo Bon- 
tius en la nosología, designada con el nombre ilokydrops 
asthmiticus por Ilogcr', de asma marino por Cárter, y  do 
synclonus beriberia por Masón Good? A lo menos el cuadro 
sintomatoiógico de la enfermedad del Brasil ofrece g ran ­
dísima analogía con ella, aunque ordinariamente no haya 
ofrecido un curso tan  rápiilo. Lo cual depende acaso de 
que el beriberi recorro con variable paso su camino, ha­
ciendo altos eu ocasiones, y  presentando otras veces re ­
crudescencia, si bien parece eu general de curso conti­
nuo y  progresivo. Además, los médicos ingleses le a tri­
buyen un período prodrómico que los franceses no han 
observado, y  que podrá muy bien presentarse una-; ve­
ces y  dejar otras de hacerlo.

De todas suertes, cuauilo el beriberi sepre.senta, haya 
habido pródromos ó no, hay oJuma en la articulación 
tibio-tarsiaua, fenómeno que se reputa como signo pa- 
tognomóuico; las estremídades áuferiores siguen h in ­
chándose; sube el edema desde,las pl.;rnas á la pelvis, 
las manos, los hombros, y  se estiend^ eu fin á todo 
cl cuerpo, empleando oii esto de algunas horas á m u­
chas semanas, aunqqe la duración media sea de doce á 
quince dias. El escroto y  los grandes labios, según el 
sexo, adquieren un vülúmeu enorme; las paredes abdo-
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mínales y  pectorales so disticDcl^n; la-- serosas tardan  
poco en ser asiento de derrames; sobrevienen la disnea y 
el dolor epigástrico (que son constantes y  puede decirse ; 
patoguomónicos); el enfermo, encogido en su lecho y  j 
con la cabeza echada hácia atrás, exhala gritos desgar­
radores; las funciones digestivas y  circulatorias se per­
turban  á medida que aparecen los fenómenos respirato- 
rios; sobrevienen vómitos y  un estreñimiento pertinaz; 
el pulso tranquilo al principio, adquiere una frecuencia 
y  una irregularidad estremas, debilitándose poco apoco, 
y  el enfermo, en medio de una ansiedad dolorosay de 
la más penosa sofocación, cae en un sincope, para no vol­
ver de él, ó muere en un acceso convulsivo ó sumido en 
una especie de coma.

Si del todo no conviene esta descripción, que puede 
llamarse clásica del beriberi, aunque en  résúmen, con 
la hecha en el ya  acreditado periódico de Bahía, no hay  
duda sin embargo de que existen grandes puntos de ana­
logía, sobre todo en los fenómenos que deben reputarse 
como constantes y  característicos.

Mas dejemos sin resolver este punto, que no es fácil 
dar resuelto por ahora y  sin que precedan nuevos y  
m uy formales estudios, y  vamos á la etiología.

A quí descubrimos también notables analogías, si bien 
no faltan diferencias. Aunque se habia reputado el beri- 
beri como propio del clima de la  India, se le ha visto rei­
nar sin embargo epidémicamente en el mar á largas dis­
tancias de su tierra  natal, pero en individuos proceden­
tes de la India. Sin embargo , donde ordinariamente se 
observa es en el litoral de los mares de la India, princi­
palmente en la costa Oeste del golfo de Bengala, en 
Ceilan y  el archipiélago indio. La costa Oriental parece 
casi del todo exenta; pero suele manifestarse en las islas 
de Java, Sumatra, Borneo y  las Molucas, así como en el 
mar Rojo y  en el golfo Pérsico.

¿Pero á qué es debida esta dolencia? Peculiar de la 
raza india no puede reputarse, puesto que se la ha  ob­
servado entro los cafres. ¿La producirán las influencias 
meteorológicas ó la temperatura? No olvidemos que se la 
ha  visto aparecer á  bordo del Parmentier después de ha­
berse sustraído hacía largo tiempo del calor de la zona 
tórrida. ¿Será debida á  la influencia del suelo? Pero ;si se 
maniflesta enlos buques! ¿Hay que atribuirla á los mias­
mas palúdicos? Esa misma circunstancia de aparecer en 
la mar se opone á esta creencia... ¡Es tan  difícil averi­
guar las causas legítimas de las enfermedades!

Franquet la atribuye principalmente á la alim enta­
ción casi esclusiva con arroz cocido en agua á que se so­
m eten los indios, sin otro condimento que un poco de 
sal ni agregar más alimento que la pulpa del tam arindo 
y  algunos vejetalcs herbáceos. Esto y a  puede tener a l - . 
gun  mayor viso de razón, porque los buques en las nave­
gaciones largas, cuando faltan las provisiones frescas se 
hallan en condiciones análogas. Así lo cree el mismo

Címvendria averiguar si el Zima Barros se encontró 
falto de víveres frescos, y  si esta causa pudo tener parte 
en la producción de la enfermedad, dependiendo la pre­
servación de los que bajaban á tierra  para hacer leña, 
de que aprovecharian la ocasión para comer sustancias 
animales ó vejetales de que los otros careciesen. Esto, sin 
embargo, no parece probable; en primer lugar, porque 
descendiendo dcl buque á tierra  para hacer leña, lo pro­
pio se bajaría para hacer recoger víveres, y  después de 
esto porque el jefe de la fuerza naval del Brasil estacio­
nada en frente de Humaitá hubiera atribuido en tal

caso la enfermedad á su causa verdadera, y  no hubiera 
adoptado contra la escasez ó mala calidad de los alimcsi- 
tos las inefleaccs providencias dq desinfectar el buque, 
de que la guarnición hiciera algún ejercicio en tier-
ra, etc. , , , .

Y merece llamar la atención la, circunstancia de haber 
dado á esta dolencia el nórñbrde de intoxicación palúdi­
ca, porque inclina tal dénótaiñácion á inferir, que donde 
esta epidemia se manifestó, ó'habia pantanos,ó concur­
rían circunstancias análogas á las de estos. Bieñ bfi 
podido m anifestarse'alguna vez el btribtri en a lta  mar, 
debiéndose entonces á  causas d istintas la dolencia, y 
ser motivada esta vez ep gran.parte, ?ipo por .emana­
ciones palúdicas como las que prpdp-cen las intermiten­
tes, por, circunstancias palúdicas que ocásipnenesa es­
pecial in'toxicaciun. , ,

Pero el hecho que más importa por ahora, fuera déla 
etiología y  medíos dd preservación, eS dejar consignado 
que en CSá región de América, á bordo de un  buque eü 
que lio habia indios, Se ha presentado una enfermedad, 
sino idéntica m üy parecida al beriberi del litoral de los 
mares de la India» al que se ha  observado en algos bu­
ques (el Réanmur, el Parmenlier, el Indien y  el Jaeqnet- 
C atir, que llevaban indios á bordo.

Todp inclina á c ree r, q^ue en el Brasil so padece ca 
ocasiones epidémicamente el beriberi como en el país de 
donde parece originario.

L do. P . Somoza.

H IG IE N E  P Ú B IiIG A .

PE L IG R O S D E L A  CANALIZACION.

Es m uy cierto que la prosperidad de un  país, la fe­
cundidad de su suelo, los cultivos que aum entan la pW" 
dnccion, como también uu grande movimiento industriftt 
influyen grandem ente en la salud pública; cómo que un 
pueblo rico y bien alimentado tiene por ta l hechb muy 
im portantes elementos de salud. Pero no es esto cierW 
de una manera absoluta, y  aun sucede con frecuencia 
que andan asociados y  tienen entre sí dependencia 1* 
buena salud y  la existencia lozana de unos, con las enfer­
medades y  la languidez de o tros, la riqueza de aquellos 
y  la estremada miseria de estos. Ahí están, para dejar 
acreditadas estas aserciones, los grandes fabricantes de 
Inglaterra y  de otros países comparados con los oper&rW 
de sus fábricas; los dueños de los terrenos plantados de 
arroz, que obtienen crecidas utilidades y lo pasan per* 
fectamente, y  las pobres gentes de que se valen para» 
cultivo, cuyo semblante revela sus sufrimientos y  cuj’8 
mortalidad espanta. Además, la riqueza suele engendrar 
vicios y  malas pasiones, que ejercen sobre la salud, cojuo 
sobre la moral, una funestísima influencia.

Así resulta que no siempre es el país más rico el qj® 
goza de mayores ventajas respectó á  la salud, ni muca
menos el más feliz-. .

En España es m uy do tem er que sobrevengan daníP 
m uy graves para la salud- pública, si tratándose de  ̂
mar canales de riego, como empieza á  tratarse, se e» ' 
prendieran estas obras sin conceder á la higiene 
las atenciones y  respetos que merece. Dado nuestro ci 
ma y  la  ordinaria tem peratura, sobretodo en la pru» 
v e ra , el verano y  el otoño , bien puede predecirse q“ 
una estensa canalización daría por fruto, si no se hicie 
con suma inteligencia, la despoblación del B'’ 
advertir que en Madrid mismo, donde antes erándose
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nocidas las iuterm itentes, abundan mucho desde que so 
empleau en riegos profusos y  mal hechos las aguas del 
canal de Isabel II, para comprender los efectos que podría 
ocasionar en nuestro ardiente suelo la evaporación rápi­
da de una, gran cantidad de agua cargada de sustancias 
orgánicas en descomposición.

Previendo esto la Keal Academia de medicina de Ma­
drid, con una oportunidad digna de encomio ha anun­
ciado un premio para la mejor Memoria que se la presen­
te, en que se establezcau los datos y  reglas higiénicas 
que al canalizar deberán tenerse presentes para obviar 
tan graves daños.

Sin embargo do lo espuesto, no faltará quien so burle 
de este genero de avisos, atendiendo con funesta esclu- 
8ion á las mejoras materiales y  tomando como consejas 
log respetables, consejos que la higiene dá á los pueblos y  
álos gobiernos.

Más ayudará probablemente á sacar del error á estos 
tales el siguiente párrafo de una carta  que se nos ha d i­
rigido, que todos nuestros razonamientos científicos. 
Fije en ella su ateucion el Gobierno:

«Me prometo de su bondad se servirá V. por medio de 
su ilustrado periódico, y  en la forma y  modo que tenga 
por más oportuno, llamar la atención de quien con­
venga bácia el deplorable estado en que se encuentran 
loa habitantes do tre in ta  y  tantos pueblos que contiene 
el llano de Urgel, provincia de Lérida.

üHace como unos tres años que se manifestaron en 
aquella voga, trasformada en regadío por el canal de 
dicho Urgel, unas calenturas gástricas de mal carácter, 
que pasaban con mucha facilidad á interm itentes, ya  de 
un tipo ya de otro, y  la mayor parte de ellas perniciosas. 
Han reinado constantem ente cpn más ó menos in tensi­
dad, según las estaciones, causando victimas á centenares. 
Apenas hay  persona que no haya estado enferma, su­
friendo las más unas convalecencias de seis meses á 
Un año.

«Sobre tan tas pérdidas de personas é intereses, suce­
do que algunas familias han principiado á espatriarse, 
y que muchas otras so preparan á hacerlo; de suerte 
que el Urgel va quedar despoblado dentro de poco, pre­
cisamente cuando más necesidad tiene de brazos por ha­
ber pasado sus tie rras de secano á convertirse en huerta.»

Esto es lo que en Urgel sucede, y  cosa análoga acon- 
taciera en cualquier otro punto, siuo so procura construir 
bien los canales de riego, reglam entar convenientemen­
te este servicio, y  adoptar discretas medidas higiénicas 
que librea á los agricultores de tau  insidioso y  cruel 
enemigo. No es la higiene píiblica contraría á ese género 
de empresas, sin duda alguna útiles: al revés, por ser su 
amiga y  protectora la^ .quiere dirigir len lo que la con­
cierne, haciendo ‘conciliables las mejoras materiales con 
la salud de los pueblos. Y tiene la higiene la seguridad 
de imponerse al cabe, porque la et{fermedad y  \& muerte 
obligarán á recurrir an tesó  después de ella. Aquel pue­
blo será más riqo,inás próspero, más vigoroso y  feliz que 
tanga más moral, más higiene y  más Justicie.

R. V.

PRENSA MEDICA.
De la oom presion d ig ita l en  el tra ta m ie n to  del flem ón dífuio  

de las e ttrem idade*; po.r el Sn. V,\N7.ETTI, de Pádua.

El Sr. Vauzetti, de Pádua, ha comunicado á la  Socie­
dad de cirugía do París muejias ol)sefvacionGS ospesiva-

m ente curiosas do curación del flemón difuso eu las 
estremidades, y  de artritis aguda por la compresión 
dígilal.

Después de haber recordado la gravedad de los flemo­
nes difusos, dice el Sr. Vanzetti que se había propuesto 
in terceptar el aflujo m uy considerable de sangre á la  par­
te  enferma por medio de la compresión digital del tronco 
arterial de la estrerpidad, hecha de un modo continuo ó 
con interm itencia, durante cierto número do horas, de 
diez á veinte, rara vez más de veinticuatro.

Este resultado ha sido propuesto por muchos ciruja­
nos de Italia y  de Alemania, entre otros por Veudorfeu.

Ya so había espuesto la idea de suspender la circula­
ción en los casos (le artritis y  de flemón, porque Littler 
eu el Hospital de Lóncires hsbialigado la femoral por una 
artritis de la rodilla, y  la humeral pí?r pn flemón de la 
mano, cou un gran  éx ito ; pero estas oporiacioues dp li­
gadura son graves, y  si pudiera reemplazarlas la com­
presión digital, habría una gran  ventaja.

La primera observación se refiere á  un flemón muy 
grave de la estremidad superior, á consecuencia de una 
picadura producida por un gancho: la piel estaba tensa, 
reluciente, rojiza, lívida, azulada, con flictenas; la tu ­
mefacción era grande; el estado general deplorable; le 
hizo la  compresión de la arteria hum eral toda la noche, 
y  al dia siguiente la estremidad estaba casi deshiiKdia- • 
da y el estado general era mucho mejor; se suspendió la 
compresión á las veinticuatro horas, y  dos dias después 
el enfermo estaba curado.

En la segunda observación se tra ta  de uiia pústula 
carbuncosa eu uu hombre de 28 años, que había qui­
tado la piel á qii caballo Gipeo días an tes; pasados siete 
dias, j.a inqno, el antebrazo y  parte  del brazo estaban 
hinchados, la inel violada, y  encima de ia articulación 
radio-carpiana había una pequeña pústula de fondo ne­
gro, cou una aureola vexieulosa. La tumefacción era tal, 
que fué preciso comprimir la axilar cm la axila; después 
dp media hora de compresión, c.l enfermo sufria menos, 
podía mover el dedo; se continuó la compresión durante 
veinticuatro hora-s ; se hicieron después fomeulos húme­
dos y  aromáticos durante diez dias. se aplicó un vendaje 
y  al mes salió el enfermo del hospital.

lista Observación es muy importaute, porque es sa­
bido que la  pústula maligna va acompauacia de destruc­
ción .considerable de la piel y  del tejicio celular, y  puede 
esperarse que la compresión digitaísca un medio de cu­
rar está terrible enfermedad.

Hace y a  diez años que el profesor de Pádua tra ta  por 
este medio el flemón difuso de las estremidades y  las 
artritis trau m ática s , afecciones que tienen tan  malas 
consecuencias, causan frecuentemente alteraciones ir ­
remediables, la gangrena y  la fusión purulenta del tejido 
cutápeo y  celular, la supuración y  destrucción délas su­
perficies articulares. Poco satisfecho do los resultados 
obtenidos con los diversos métodos do tratam iento em­
pleados hqsta cuto nccs, métodos inciertos é infieles en 
su acción, se dec.i,di(j eí tír. Vanzetti por el método de (luo 
hamos hablado, al cual atribuye una gran  superioridad 
desde luego. i)orque es inocente, y  además porcpie tiene 
por efecto disipar completamente lu iuflainaci m ‘cii muy 
poco tiempo, cuando se emplea antes que los tejidos en­
fermos estén profuiiílamentc alterados ó destruidos.

Del U8 0  de los barnioes im perm eab les eo la p rá c tic a  q u irú r ­
gica; por el fin. Uuulrt de Latouii.

La ventaja que reporta el barniz impermeable de jirc- 
Bervar la inflamación de las heridas, evitando el contac­
to del aire, es más patente en el tratam iento de las 
fracturas conm inutas, en lasque el práctico, preocupado 
por ios varios accidentes que pueden complicar la lieri- 
(ia, tiene que renunciar á los apósitos llamados inamos 
vibles. Con uu conocimiento más exacto de las condicio­
nes que espliean la superioridad de ésto.s apósitos, los 
cirujanos habrían conocido que precisamente contra es­
tas fracturas complicadas convienen los vendajes ina­
movibles, fracturas peligrosas por la inflamación que so 
generaliza oii toda la estremidad, y  habrán comprendido 
que la ventaja 4o estos aiwsilos está, no en la ininovi- 
dad, siuo eu la impermeabilidad inherente á la spstauQia 
empLástic^a do que so componen; el éxito de estos ap'(5s’i-
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tos depende de esta impermeabilidad, que conjurando el 
desarrollo de la infiama'-ion. quita el principal obstáculo 
que retarda ó impide la soldadura de los fragmentos 
óseos.

Si la inflamación fuera el único accidente que debe . 
prevenirse, bastarían los apósitos plásticos; pero puede 
haber una hemorragia que sea urgente contener, puede 
haber esquirlas que deban quitarse, y e n  tales casos e.^' 
indispensable que el cirujano pueda, cuando quiera, des* 
cubrirla  herida. FA colodíon entonces, que evita el con­
tacto del aire, permite también que se descubra la es- 
tremidad sin inconvenientes; por consiguiente se evita 
la inflamación y  no se imposibilita la vigilancia.

Antiflogístico poderoso, el colodion se aplica con u ti­
lidad al rededor de las articulaciones amenazadas ó.ya 
afectadds de inflamación á consecuencia de lujácionés, ' 
de entür.sis ó de simples contusiones.

Cuando la inflamación es por causa traum ática, h e ­
rida ú operación quirúrgica, maravilla ver cómo des­
aparece debajo de una especie de colodion ; la enfer­
medad es simple, la constituye un solo elemento, la ea>a~ 
geracion de la calorificación, y  basta suspender el acto 
ñsiülógico para Conjurar el movimiento morboso consi­
guiente. El éxito no será tan  pronto ni tan  completo, 
cuando exista un principio más órnenos tóiico, porque 
entonces la inflamación obedece á otros elementos que 
la producción exagerada del calórico en la sa n g re , en 
su alteración más ó menos profunda hay que buscar la 
razón del carácter pertinaz y  desastroso de la inflama­
ción; tal .sucede en el antrax, espresion de una diátesis 
úrica ó de otra clase. Aun así, ia medicación aisladora 
reprimirá la fluxión inflamatoria, si se emplea antes de 
iniciado el trabajo desorganizador; he conseguido hacer 
abortarlos antrax con una capa de colodion.

De la desorganización rápida que produce la infla­
mación del an trax  á la destrucción lenta de la inflama­
ción escrofulosa, es tan  grande la distancia que son dos 
polos de la patología; y  en ambas, eii cuanto se inicia el 
mal tiene aplicación el barniz impermeable; así he podido 
resolver abscesos fríos en las peores condiciones.

Pudiera aun aumentar el número de observaciones 
clínicas; si se tra tara  de uno de esos medicamentos de­
bidos á ’a casualidad, y  cuya acciones misteriosa, serian 
siempre escasos los hechos para fijar la convicción en 
casos de reveses imprevisto-^ y  que no se esplícan, en ra­
zón á la falta de principios; pero felizmente la medica­
ción aisladora está fundada en nociones fisiológicas de ■ 
indudable exactitud, y  se afirma por la razón y  la lógica, 
apoyada por el éxito; nada es aquí misterioso, desde la 
esplosion y  desarrollo de la inflamación, hasta la dismi­
nución y  desaparición de la enfermedad, todo se amolda 
á las leyes fisiológicas y  está sometido al cálculo rigo­
roso de la ciencia. Esta, denuncia en el calor animal la 
aptitud á la inflamación, demuestra este calor dirígien ■ 
do á la circulación capilar en el órden fisiológico, conti­
nuando esto papel en el órden patológico, y  realizando 
por su exageración el fenómeno de la inflamación. En una 
palabra, la ciencia tiene aquí el gobierno del arte para 
asegurar sus beneficios.

De la am pu tación  supra-m aleolar.

En la Sociedad de Cirugía de París ha habido una 
discusión sóbrela amputación supra-maleolar que ilus­
tra  bastante la cuestión y  que por lo tanto debe cono­
cerse.

Presenta el Sr. Laborie un enfermo al cual ha practi­
cado la amputación supra-maleolar de la pierna en el 
tercio inferior, por un procedimiento que consiste en 
cortar un colgajo posterior conservando en él los múscu­
los de la parte posterior de la pierna incluso el tendón 
de Aquiles. Este procedimiento lo ha producido on 25 
operaciones los mejores resultados, ya inmediatos ó con­
secutivos. La cicatriz ocupa asi la parte anterior de la 
pierna, los huesos están recubiertos por los músculos y  
tendones, que le forman una almoadilia sobre la que se 
apoya el muñón en la progresión con gran solidez sin 
determinar ni dolor ni ulceración de la cicatriz , con­
secuencias comunes de la amputación por el antiguo 
método. ,

El Sr. Larey hace notar que concuerda la opinión de .

Laborío con la que él ha sostenido hace tiempo, relativa­
mente ni antiguo procedimiento de amputación supra- 
maleolar; los resultados inmediatos son muy satisfacto­
rios, los ulteriores m;uy malos.

El Sr. Trelat hace observar que la operación practi­
cada por el Sr. Laborie debe cldsiflcarse, nó' etífre laá 
amputaciones supra-maleolares sino .entre ías del-tercio 
inferior de ja  pierna. En efecto, para obtener su colgajo 
posterior, grueso y rico, bay .que, cortar más arriba algu­
nos Centímetros encima dé los maleólos. Además del re­
sultado de la buena cónformaclon del colgajo, tiene la 
ventaja este procedimiento sobre el antiguo de producir 
un muñón más corto.

Los Sres. Gayón y  Verneuü no encuentran ventaja 
en cortar un solo colgajo, y  hacen tam bieá un pequeño 
colgajo anterior ál cual se reúne el posterior, creen pre- 

. feríble el método á dos colgajos. • ' •
El Sr. Dplbeau-, cuya habilidad .operatoria es bien 

conocida, ba practicado una amputación verdaderamen­
te  supra-maleolar, y 'lo s efectoé-cóhsecdtívos han  sido 
tan  perniciosos que ha sido precisa una nuéva ampu­
tación. . • • -I

El Sp. Desormeaux ha adoptado el procedimiento 
el g ran  .colgajo posterior, pcro.Gop.,un colgajo anteriqr 
m uy pequeño ; tra ta  de obtener siempre la reunión in­
mediata, y  cuando nó se consigue;'erm arnb 'e5 grande, 
hay  reunión secundaría.

El Sr. Gueriii no participa de las opinipues .espuestas 
en la discusión; prefiere al colgajo posterjor uno latera),. 
qiie corta conservando una parte  de la piel del talón, 
corno en la amputación tib'io-tarsiáná ó sub'-astragalína; 
la sección de los maléolos se hace inm ediatam ente en­
cima de los cartílagos articulares. El colgajo así cortado 
recubre la herida de la amputación pomo una t&pa de 
madera, la cierra por completo y  se aplica exactamente 
sobre toda la superficie de lá séceion osea, de modo que 
facilita la reunión inmediata impidiendo que los líquidos 
se acumulen entre la superficie dé los huesos y  del col­
gajo. Tiene además la ventaja de. conservar una parte 
sobré la cual puede apoyarse, el operado sólidamente, El 
aparato do prótesis es de los más sencillos, y  consiste en 
un borceguí de tacón m uy ancho cortado en forma, de 
casco de caballo. Guerin no es de opinión que se supri­
ma la amjjutacion aupra-ínaleolar conforme al g ran  prin­
cipio de cirugía: cuanto más lejos de 1 centro, menos gra­
ves son las amputaciones.

El tír. Perrin cree que todo.í los cirujanos están acor­
des en conservar las ventajas especiales de la am puta­
ción supra-maleolar; se tra ta  solamente de sustituir á la 
cicatriz central del antiguo procedimiento una cicatriz 
anterior que no esté espuesta á traéciones , á la irrita­
ción, á la ulceración; pero no es necesario para esto ha­
cer la sección deL hueso tan  arriba como la hace el señor 
Laborie; se puede am putar todo lo bajo que-se quiera 
sacando él Colgajo de las carnes del pié.

En resum en, la amputación supra-maleolar es siem­
pre preferible á la amputación de la pierna, á coudicioD 
de cortar un gran colgajo posterior y  uno pequeño an­
terior; en principió valdría mas tomar el colgajo de la, 
parte interna, pero se tomará donde se pueda.

PARTE OFICIAL.
DIRECCION GENERAL DE INSTRUCCION PUBLICA.

Negociado de Medicina.
Está vacante cu la Facultad de Medicina de la Uuí- 

versiilad de Gr.auada la cátedra de ampliáciou de la pato­
logía general y  de la anatomía patológica, con ejercicios 
prácticos y  aplicación del microscopio, la cual ha de 
proveerse por concurso, con arreglo al art. 226 dé la ley 
de Intruccioii pública y  a) 8.° ,dol Real decreto de 19 de 
Julio .nnterior, entre catedráticos supernumerarios d0 
Madrid y  Univesidades de distrito.

Lo.s aspirantes dirigirán sus solicitudes documenta­
das en ül término de un mes, á contar desde la publica­
ción de este anuncio en la Qaceta (1), por el conducto
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Madrid 22 de Enero de 1868.=E1 Director general, 
Severo Catalina.
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UNIVERSIDAD LITERARIA DE SEVILLA.
En la Facidtad de Medícráa de esta Universidad lite­

raria se hallan vacantes tte3 plazas de Profesores clíni­
cos, con la dotación anual de 600 escudos cada uno; las 
cuales serán provistas por la Dirección general de In s­
trucción pú-blica, en virtud.de la propuesta en terna que 
haga el tribunal de oposiciones, que al efecto habrán de 
tener lugar en esta Universidad literaria, según lo dis­
puesto por el espresado centro directivo, en órden de 29 
de Novienibre ú ltim o ,, .

Los aspirantes ppdráu presentar sus solicitudes do­
cumentadas en la secretarla de la espresada Facultad, 
establecida en Cádiz, dentro del término de 30 dias, con­
tados desde la publicación de este anuncio en la Gaceta 
de Jr«¿Wí¿,y,trascurridos estos se procederáá loa ejer­
cicio^ bajo ías bases que á continuación se espresan:

Unicaméhte pbürán seí* admitidos á oposición los doc­
tores ¡S licené^iatíós eu la Facultad de medicina.

Los,actos serán dos, y  se verificarán eu la referida Fa- 
. cuitad, establecida .en Cádiz, consintiendo el primero en 
la esposicion de la historia médica completa de un en­
fermo, y  él se'gundó en practicar una operación en el 
cadáver.

El tribunal obrará además en todo lo relativo á la 
Oposición, eu conformidad con los reglamentos de 1847, 
1852. y  1 / de Mayo de 1864.

Sevilla 24 de Enero de 1868.—El Rector, Antonio Mar­
tin Villa.

KEAL a c a d e m i a  d e  m e d i c i n a  d e  MADRID.

DISCURSO
ML DOCTOR

D O N  E U S E B IO  G A S T E L O  Y S E R R A .

[Oontinuacion) (1).

Dejando á  un lado, pom o  parecer difuso, á muchos 
Gstranjeros que cultivaron con brillo la poesía latina y  la 
griega, me limitaré á recordaros á J uan db Milán, autor 
del libro de medicina conocido con el nombre de La es- 
cttela salernííana; á Pedro Petit, conocido por su poema 
titulado Codro; á  Antonio F kligi, que escribió un poema 
latino de higiene, con el título De tuenda valeludine; á 
Marcelo Palingbno , médico de la duquesa de Ferrara y 
f ieb re  por su poemñ Zodiacus vita-, k F rancisco Bous-  
SUBT, que puso en epigramas latinos la Historia natural 

escrita por (juiLLHRMo Rondrlbt (2); áCcÁu- 
Qüillkt, autor de la Oalipeiia (3), al suizo J uan Va- 

Wan (4); al holandés Pedro Baart (5), al aleman Gaspar 
Hovemarn (6), al italiano J oan Bautista P'ieua (7), al hún­
garo J uan Sambuc (8), al escocés J uan Armstron, que

(U  Véase ,8l número 736.
(2) De natura aquatilimn carmen in universum' Gui!. Rondeletii, 

3«am de piscibjts marínis scripsit, íiistoriam, emu vivís- eorum iinatfini- 
^ s .  lyon. á  vol. iii 4 .“
in 4 » ^^dipedia, seu de puicliraí prolis habeud® ratioae. Léyiien, 16iw,

' (4) VadiamiB fuU etiam poeta laiireatus, geograplius, orator, el tliéo- 
eiim ius.— Jy/i. Jac. Mangeti UiblioVi. script. med., 

IV, i)ág. 416.
(<>) Friesch borre practica. Los compatriotas del autor comparan este 

P*>ema á las Geórgicas do Virgilio.
(6) Poemalum sacrorum centurias IV. Altdorf, 1031, in 8 ."
( p  Coena.

na elegans, poeta eruditus et antiquarius pene iiicom-
f  rabilis.— iUffnpe/j/s, tom, IV, pág. 130. Su obra se titula i,'«W cffwía,

publicó á mediados del siglo último el Arte de conservar 
la salud (1), uno de los mejores poemas didácticos que 
posee la Gran Bretaña, y  á tantos otros que sería impo­
sible enum erar.

Siendo tan  proverbial eu los españoles el ingenio y  la 
ap titud  para las letras y  bellas a rte s , seria escusadó 
presentar pruebas análogas; sin embargo, habéis de tole­
rarm e algunas.

Ved si, nos viene de bien antiguo á los médicos en 
España la buena disposición para las le tras , cuando 
nuestro ilustre D. Antonio Hernández Morejon (2), al 
tra ta r délos mé.licos españoles do la estirpe sarracénica, 
se espresa en los siguientes términos: «Nada diré de sus 
amenas y  elegantes poesías llenas de fuego, y  qué pue­
den algunas competir con las del tristísimo poeta y  las 
de Virgilio.')

De entónces acá sería penosísima tarea la de citar los 
nombres de los médicos españoles que en letras han bri­
llado y  como poetas se han distinguido. Me limitaré, pues, 
á recordar á J erónimo de H uerta que publicó en Alcalá 
el año de 1583 su Florando de Castilla, lauro de Caballe­
ros en octava rima; á Ldh Barauona de Soto, autor del 
poema Las ligrimas de Angélica (3), á quien elogia Lope 
de Vega en su Laurel de Apolo (4), y  de quien dice Cer­
vantes f ñ ) ,  «que fué lino de los famosos poetas del m un­
do, no solo de España, y  felicísimo en la traducción do 
algunas fábulas de Ovidio (6);d al doctor Pedro García 
Carrero, catedrático en Alcalá de Henares, celebrado 
también por Lope de Vega (7) en los siguientes versos:

Ya pone en su registro 
La ingeniosa dramática poesía 
Las musas del doctor Pedro García,
Y Apolo entre los cisnes del Caystro,
Ya es nuevo Fracastoro dulce y grave,
Médico grave y  escritor suave.

á  J u a n  d e  V e r g a r a , de quiondice Cervantes ( 8 ) .

El licenciado fué Juan de Vergara 
El que llegó, con quien la tu rba ilustre 
En sus vecinos medios se separa,
De Esculapio y  de Apolo gloria y  lustre...

Cristóbal Perez de Herrera, que escribió en verso sus 
Probervios morales y consejes cristianos muy provechosos 
para concierto y espejo de la vida, e tc., á quien no solo 
debe considerarse «como un práctico escelente, sino que 
deben también prodigársele, dice el Sr. Hernández More­
jon (9), los honrosos títulos de esforzado capitán, consu­
mado político y  buen poeta. r>

Y por último, el Dr. M a r t i n  M a r t í n e z , tan  hábil en 
el manejo de la  pluma como del escalpelo, tan  versado

(1) ¡Estraña y fatal coincidencia de apellidos! Otro Armstrong, y tam­
bién inglés, inventa en el siglo presente un cañón para destruir mejor y 
más pronto á la humanidad.

(2) Historia bibliográficade la medicina e.-^pañola, tom. I, p. 118.
(3) O Primera parte de ¡a Angélica, que es su verdadero título, 

porque no se concluyó.
(4) Silva segunda, p. 2 1 .— Madrid. 1630.
(5) Don Quijote, parte 1, cap. VI.— Causóse el cura de ver más libros, 

y así á carga cerrada quiso que todos los demás se quemasen; pero ya 
tenia uno abierto el barbero, que se llamaba Las lignimas de Angélica: 
— Lloráralas yo,-dijo el cura en oyendo el nombre, si ta l libro hubiera 
mando quemar porque su autor fué... etc.

(6) Ha merecido también Barahona de Soto, como poeta, ser alabado 
por D. Diego de Mendoza, Silvestre, Herrera, Gutierre de Cetina y Mesa. 
E! señor Tickiinr (Historia de la literatura española, tomo lll , pág. iri8 
y 159) juzga con severidad, quizá algo escesiva, al ilustre médico de Ar- 
chiilona. En cambio el Sr. D. Antonio Gil y Zárate (Hanual de litera­
tura, seguudaparte, tom .I,) elogia tnmbieala «suma dulzura» de algunas 
églogas del mismo.

(7) Laurel de Apolo, silva octava, pág. 75.
(8) Viaje al Parnaso.
(9) Historia de la medicina española, tom. IV, pág. 117.
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en anatomía como en letras, poesía y  música (I) el 
Dr. García S uelto , traductor de la tragfedia O ii, de 
Corneille, López de Ayala, Mossen Jaime Roig, Casal y  
otros muchos que sería molesto enumerar prueban más 
que suficientemente lo que dejo dicho arriba, respecto á 
la buena disposición demostrada en todas las épocas y  
países por los médicos para la poesía.

En virtud de todo lo que precede ya no estrañareis 
que la sífilis haya sido cantada y  que hayan  sido m édi­
cos los principales cantores... Y aquí entro de lleno en 
la parte más esencial y  propia de mi asunto. Dispensad 
si os he podido causar alg-un enojo con estos prelimina­
res, m uy necesarios en concepto mió.

II.
De intento, señores, no he querido pronunciar el 

nombre de Villalobos al hablar de los módicos que han 
merecido ocupar un puesto disting-uido en la república 
de las letras; y  sin embargo, pocos habrá que le ocupen 
más brillante y  que con más justos elogios y  recomen­
dación sean pronunciados.

Todos lo sabéis, pero yo no quiero desperdiciar esta 
ocasión de pagar un sencillo tributo  á la memoria de 
aquel ilustre compatricio nuestro.

«Escribía Villalobos, dice el Sr. D. Antonio do C ap-  
maní (2), con franca y  arrogante entereza, propagando 
m uchas verdades con una libertad y  sal socrática, que 
hace el principal precio de sus discursos morales y  po­
líticos,. después del mérito de su pluma on el manejo de 
su idioma pátrio, cuando este más necesitaba de buenos 
escritores que lo suavizasen y  enriqueciesen con la du l­
zura y  gracia de un estilo ílorido.»

«Considerando su mérito por esta parte de Justicia, 
debe ser colocado Villalobos en el catálogo de los buenos 
escritores en prosa de la tercera  edad de la lengua 
castellana...»

En otro paraje (3) elogia el señor Capmani la su til cri­
tica de Villalobos, la niveza y ligereza de í » pluma y en 
particular su yureza y propiedad en la lengua castellana.

El Sr. Gil y  Zarate (4) encomia su lenguaje como su­
mamente fá c il y correcto. Villalobos, dice el Sr. D. Adolfo 
de Castro (5), fuó uno de los hombres más ingeniosos de 
su edad: sábio en, la medicina y  filosofía: buen poeta y  
sazonadísimo cillas burlas de los vicios humanos..."etc.»

El señor G. Ticknor (6), á pesar de ser uno de los 
escritores que con más severidad han juzgado á Villalo­
bos, dice hablando de las obras de este: «El estilo de al­
gunos trozos se distingue por mayor pureza y  más pre­
tensiones de dignidad de la que se halla en otras obras 
didácticas en prosado época anterior; sobre todo, mayor 
claridad y  exactitud en la dicción. De vez en cuando 
tropezamos con un pasaje escrito en estilo familiar, y  
con una franqueza y  naturalidad que encanta... etc.»

Por último, el Sr. H ernández Morejom (7), además de 
reproducir los párrafos del Sr. Capmnui que dejó citados, 
dice: «Habla Villalobos con tan ta  propiedad y  buen 
gusto la lengua castellnna, que es mirado como testo  en 
ella, habiendo sido como tal colocado en la primera ed i­
ción del diccionario de nuestra lengua.»

(1) ...« E ste  sábio médioo fné muy versado en las bu£ma« letras, en 
la ponía  y en la míisiea.» Ibid., tom. V!. páfr. tSfhí.

(i) Teatro iiistóriM-crítico de ¡a elocuencia española, lom. II. 
pág. 181..i'-Madrid, 1780.

Í5) Ibid., pág. 485.
(4) Man. de lit ., tom. ll .p á g . .13.
(5) Molas al buseapié..*-li,
(6) Historia de la literatura española, tom. 11, nág. Di.
(7) Obras citadas, tom. I, pág. 316.

Es m uy de estrenar el silencio que al ocuparse de 
este autor guarda el Sr. Chincqilla (1), mucho más cuan­
do tan  pródigo de elogios se muesta respecto á otros 
autores que lo merecen menos; pero con lo espuesto bas­
ta  y  sobra para indemnizar á V illalobos del silencio del 
autor de los Anales de la medicina.

La patria de los hombres ilustres es asunto de suma 
importancia para los eruditos y  biógrafos. La de V illa­
lobos quieren unos, como sabéis, que sea Toledo y  otros 
que Valladolid: prueda evidente de la falta de datos que 
hay  acerca de este punto. Esto me obliga á  em itir una 
opinión que no por ser nueva y  por ser mia {%), deja de 
tener bastante fundamento.

Sabida es la costumbre que habia en otros tiempos 
entre los hombres notables en ciencias ó en letra^i de 
apellidarse con el nombre de su patria , después de 
graduados. La historia de la medicina nos suministra 
los siguientes ejemplos: Alfonso R odríguez de T ddela, 
J orge Go.yEz de Toledo, Anticii R oca de Gerona, J uan 
B rARO de PlBDRAHITA, JüAN HüARTB DE S aN J uAN, FRAN­
CISCO Sánchez de Oropesa, Andrés Zamüdio dr Alfaro, 
F rancisco P brez Cascalrs de Guadalajara, Gabriel Al­
fonso DR V illabráxima, F ernan Gómez de Cibdad-R bal, 
todos los cuales, ya  por adopción, ya  por casual coinci­
dencia (3), llevan por segundo apellido el nombre mismo 
del pueblo donde nacieron.

Ahora bien, en consecuencia con este dato histórico, 
¿sería un despropósito el suponer natural de Villalobos 
(provincia de Zamora) al Dr. F ra cisco L ópez de Villa­
lobos?

Un documento que he tenido á la vista robustece al­
gún  tanto esta opinión: trátase del testam ento otorgado 
por D. Juan Alvarez Osorlo, señor de Villalobos, indivi­
duo de la ilustre rama de los ifarqueses de Astorga, de 
la cual procede la no menos ilustre de los condes de 
Altamira. Tenia aquella casa la costumbre, según pa­
rece, de proporcionar estudios á ciertos jóvenes; así ea 
que en el mencionado testamento, folio 19 vuelto, se lee 
la siguiente cláusula:

uOtrosí ordeno y  mando, que Constanza Fernandez, 
m uger que fué del doctor Francisco G arda de Villalpan­
do, que Dios perdone, é los fijos de dicho doctor , y 
della, es á saber Diego García Bachiller en Decretos, 
y  Sancho, y  Rodrigo, los cuales aprenden estudio en 
Salamanca, que ayan, y  ten g an  del dicho Pedro Alva­
rez Ossorio, mi fijo, el molino que dizen de Palacio, si­
tuado... etc.»

Ahora bien, Villalobos y  Villalpando son dos pueblos 
de la provincia de Zamora, limítrofe con la de Salamanca; 
el Sr. D. Juan Alvarez Ossorio era  señor de Villalobos; 
el Dr. Francisco García debió tomar el apellido <Í6 Villal 
pando por ser el pueblo de este nombre su pátrja; los 
hijos de esto último aprendían estudio en Salamanca bajo 
los auspicios de la casa de los Marqueses de Astorga... 
¿No es verosímil que nuestro F rancisco L ópez de V illalo­
bos, que también aprendió estudio en Salamanca, ge en“

(1) Anales históricos de la medicina, tom. I ,  pág. 402 y siguipates.
(2) De elln. participa también mi muy ilustrado amigo y distinguid^ 

inaiviiUio del cherpo de Sanidad militar, Ér. D. Bonificio Monlejo, quiea* 
con una espontaneidad y una franqueza que do todo corazón le agradezco, 
me ha suministrado algunos curiosos é importantes documentos para d 
mejor desempeño de mi tarea.

(3) Digo por casual coincidencia, porfliie ejemplos hay también en t* 
historia que atenúan la importancia de este dato, aunque no le invaiídan. 
Así tenemos un P edro oe Gaqtage.na, natural de Murviedro: un AjítoM» 
DE Cartagena, lie Sguenza;'un Ríídrigo de Medina, de Granada; 
Luis DE Tono, de Plaseiicia; ,un Melchor de Villena, de C arp e»; 
Francisco Giménez de C.akmona, de Cdrdojia, y  un ANTOifio Míiñez d*' 
Zamora, de Salamanca.
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cuentee en condiciones análogas á  las del Dr. G arda de 
Víllalpando y  los hijos de éste? No hago más que apun­
tar este hecho y  prosigo.

Si no hablára ante una corporación ta n  ilustrada, 
corrfcspondíame ahora indicar las obras que escribió el 
Dr. F r a n c i s c o  L ó p e z  d e  V i l l a l o b o s  y á las cuales debe 
el justo renombre de que goza entre médicos y  lite­
ratos. Vosotros las conocéis perfectamente y  seria ofen - 
deros el mencionarlas. Quiero, sin embargo, aprovechar 
también esta ocasión para manifestar mi estrañeza al 
ver que ni Capmani, ni Morejon, ni Chinchilla, ni Gil y  
Zárate, ni Ticknor, dan á entender que conocieron una 
que he tenido ocasión de examinar y  que sin embargo 
se encuentra mencionada bn una obra francesa (1). 
Lleva por titulo: Qlossa ín Plinii Historia natnralis 
prmitm ct secundum libros, Alcalá de H enares, 1524, 
ia-fol (2)..

No siendo mi objeto hacer una esposicion crítica de 
las obras del G r .  F r a n c i s c o  L ó p e z  d e  V i l l a l o b o s , pres­
cindo de todas ellas y  voy á fijarme solamente en la que 
se refiere á la sífilis y  que tan ta  celebridad ha dado á 
su autor.

(Se continuará.)

BIBLIOGRAFIA MÉDICA.

NOTICIA B I B L I O GR A FI C A D E  BART OL OMl í  H I D A L G O  D E  A G Ü E R O

MEMORIA P R E M I A D A  PO R LA R E A L  A CA D EM IA  D E  M E D I C I N A

D E  MADRI D;  POR D.  M I G UE L  D E  LA P L A T A  Y MÁRCOS.

(Oontinuacion.J (3)

Capitulo 37. «En las heridas de pecho penetrantes, 
afirman los autores , si están en la parte alta , que se 
haga oontrabertura entre la tercera y cuarta costilla: yo 
afirmo que no se ha de hacer.»

Dice Agüero que es doctrina peligrosa la de la via 
común, por la flaqueza que engendrá.

La proposición de nuestro cirujano es demasiado 
absoluta. Yá hemos dicho que las heridas de pecho se 
curan por el arte moderno como si no lo fueran, en un 
principio , evitando esas peligrosas tentativas con la 
solida red; pero si era sistemático practicar dichas con- 
Iraberluras, no es racional dejar de hacerlas cuando son 
necesarias. Los derrames de pus ó las hemorragias, en 
las primeras horas después de una herida, si están fra­
guados en ia cavidad p leu ra l, pueden exigirlas. No 
siempre la herida es tan áraplia que permita salir la 
sangfe coagulada á favor de ciertas posiciones, y á ve­
ces, por lo tan to , se necesita alguna iiicision que libre 
do la asfixia mecánica ó de una pleuritis inminente.

Capitulo 38. «Clara de huevo en el primer aparato 
en las heridas de cabeza, no solo no aprovecha, pero 
daña, y no se ha de usar.»

Esto puede caber en el capítulo de las aficiones te- 
rapéuticaiS de cada método quirúrgico. De todos modos, 
como en las heridas de cabeza se atiende á indicaciones 
radicales v á preservarlas luego del aire esterio r, no 
hay necesidad de usar un tópico que. se endurece y que 
tiene su aplicación en otros oasos, en las estopadas y 
apósitos inamovibles de las fracturas de los miembros.

Capitulo 39. «En todas las heridas conviene desan­
grar y también á las de pécho.»

(1) Diction. des scienc. med.— Biographie medícale, t. VH. pá?. 439.
(2) El eianplar á que me refiero pertenece at Sr. D. José Sancho Ra­

yón, y me le ha proporcionado mi estimado amigo el señor Montejo. Es 
Un lomo en fólio, letra gdlica, sin portada.

(3) Véase el núm. 753.

Ya antes habla Agüero de esta primera necesidad de 
una cura de herida , no siendo de arteria ó vena que 
fluye. Es consejo prudente que puede evitar nuevaá 
evacuaciones terapéuticas, dejar perder un poco desan ­
gre, V luego cohibirla. En las heridas de pecho no se 
ha de" perder de vísta si están danadas las artérias in­
tercostal y mamaria interna, como ya se dijo.

Capítulo 40. «En las heridas de cabeza no se han de 
sacar huesos, ni ha de haber escaras, y si las hubiere, 
han de ser superficiales, aunque el cráneo este quebrado 
ó en mucha cantidad desnudo.»

Esta proposición repite lo que asentó el autor en los 
primeros iiárrafos de este tratado que yamos examinan­
do, y de la cual y otras semejantes hicimos critica en 
lugar oportuno. La prohibición de que se hagan esca­
ras, se refiere á la separación por medio de la legra 
del periostio alterado, desprendido ó contundido.

Capítulo 41. «En ninguna herida de cuerpo se ha de 
poner torunda ni clavellina, ni lechino, aunque pasen 
de una parte á otra.D

Ya dijo el autor anteriormente, en el párrafo 11 , que 
aunque la herida fuese pasante no se habia de poner 
nada >ie esto, ni sedal. Esta cura de primera intención 
que reclamaba Agüero se debía á su creencia de que 
el pus se habia de digerir y cocer entre boca y boca. Mas 
el pus tiende á m inar, y la torunda y el lechino ayu­
dan, si están bien puestos, á sacar el pus al esterior, 
esciíando al paso la formación de más y mejor materia, 
la cual preceda á una buena detersión. Cada caso mar­
cará una conducta diferente al buen cirujano.

Capitulo 42. «El digestivo de trementina y huevo no 
se ha de usar con aceite rosado, ni sin él.»

Esta oposición pertenece á la afición de Agüero á los 
tópicos desecantes. Sin embargo, á veces admitía el d i ­
gestivo no putrefactivo, como veremos luego, y  aun cree 
que el mejor de los digestivos es el aceite benedicto,
compuesto de aceite común y vino.

Capítulo 43. «El especilo (íienía), no se ha de usar 
para el conocimiento de las heridas, pues por el no se 
alcanza más que lo que se vé con la vista.»

Repite aquí el escelente consejo de no usar la son­
da real de la que abusaban entonces algunos ciru­
janos.

Capítulo 44. «En la erisipela no convienen repelen­
tes ningunos aunque el cuerpo esté evacuado con san­
grías y purga.»

Solia entonces usarse de algún repelente en esta es- 
pulsion, que sale al cuero por causas que residen en la 
alteración de las funciones digestivas ó por circunslaii- 
cias dadas de los humores, en particular de la sangre. 
Esta doctrina etiológica es hoy completamente admisible. 
A pesar de que Valpcau diga que ha obtenido resultado 
de aplicar á la piel erisipelada una disolución del sul­
fato de hierro, «lo cual no deja de ser raro,» en concep­
to de Bossü (0 ;  aunque Piorry haya llegado á poner 
una cantárida en el sitio afectado ó en sus cercanías, 
estos medios son nocivos y deben posponerse a un plan 
general apropiado, preservando del aire los sitios erisi- 
pelados con polvos ael almidón, solos ó mezclados con 
los del alcanfor, ó con manteca fresca, etc.

Capitulo 45. «Los que son negligentes en corlar 
cuerpos humanos afirman que el hueso sacro se abre 
al tiempo del parlo v después se torna a cerrar , lo 
cual no deja de ser falso, porque ni antes ni nunca se

La estructura del sacro afirma la creencia áQ Agüero, 
Ouizá los que sostenían lo contrario creyesen abertura 
del sacro la relajación do las sínfisis sacro-iliacas, que 
suele observarse, merced al mayor jugo, grueso y blan­
dura con que la naturaleza dota á los hbro-carlilagos 
de las dichas sínfisis y al de la pubiana durante el era-

(1) Nuevo Compendio de Medicina (trafl.), Madrid, 1853, p4g-

Ayuntamiento de Madrid



IOS feL SIGLO MÉDICO.

barazo, para mayor holgura de los diámetros pelvianos 
bi no, no queda otra suposición que si tomarían los par­
tidarios de la tesis contraria á la de nuestro cirujano; la 
fatiga muscular que en el segundo periodo del parto 
queda en algunas mujeres, por los grandes esfuerzos que 
hacen para fijar la pelvis y raquis lo cual las hace decir 
que han quedado abiertas ó relajadas.

Capitulo iñ . «La comisura en la frente se halla al­
gunas veces; dicen que solo se halla en mujeres: vo de-
tiep o que no solo en mujeres, sino en hombres también 
se halla.D

No es de suponer que aluda nuestro autor á la divi 
sion primitiva dcl hueso frontal, ni á la fontanela ante­
rior; sino a la sutura parielo-frontal, y en sostener que 
^^ambos sexos existe, dió prueba de haber anatomi-

Capitulo i7 . aTotísvírim us defendemos, que no hay 
espíritus animales, ni la facultad animal tiívo jamás ne­
cesidad de ellos, ni naturales, sino vitales.» SI hubie­
se espíritus animales, dice Agüero en esté párrafo ha- 
bnau de pasar por los nérvios, los cuales no tienen ca­
ndad; mucho menos no habiendo rete mirabile, como 
dijo en el párrafo 33.

Los nér\ios están compuestos de elementos micros­
cópicos bien marcados, á los cuales se dá el nombre de 
tubos nerviosos primitivos. Los tubos nerviosos constan 
de una cubierta sin eslrueíiira, al parecer, de una sus- 
lancia interior semilíquida ó pulpa nerviosa, v de una 
libra blanda central, colocada en el centro de esta pulpa 

......  puede, por tanto, considerar filosófica­
mente, de un modo general, elíodo del sistema nervioso 
como un sistema formado de una innumerable cantidad 
de tubos microscópicos pegados entre sí en los centros 
nerviosos, y que van aislándose ensueircunferencia, para 
terminarse en 08 diversos tejidos {Beclard, trad. esp., 
pag. oy4 y oyoj.

Robín y Sappey confirman también la existencia de 
esM tubos, con lo cuan queda por tierra el argumento
del cirujano de Sevilla.

por los nérvios par 
que se dé ugar a a percepciM de la sensadou (último 
acto de esta), y a la escilacion motriz? Después de los

ya naturales, ya vitales, cuya 
doet r̂ma ha tenido muena vida, se ha apelado á porción 
de hipótesis para espUcar completamente esos admira­
bles fenómenos.

La constitución de,la pulpa nerviosa quita toda idea
de ciiculacioü de Umiidos, á los que por otra parte falta 
un Organo de impulso conocido. Algo, no obstante, debe 
circular, en virtu-1 de que cortada la continuidad de un 
nervio, no se observan aquellos fenómenos. El fluido 
eléctrico vuelve a circular, aproximados que son los 
Iragiiientos de un reóforo, y por otra parte los nérvios 
son muy malos conductores de aquel. La corriente ner- 
viosa es mucho mas lenta que la eléctrica, y parece que 
los filete» nerviosos necesitan algún tiempo para produ­
cirla. Mr. ¡idmlioltz dice que la velocidad de esta cor-

y l a í l e  la eleclridad
de ñOO millones de mélros en igual tiempo.

Uesulta, que á pesar de existir charlatanes v magne­
tizadores, no conocemos mejor el fluido nérveo, que 
Agüero I^us,espíritus de que trata; siendo siempre de no­
tar que da la preferencia ú los vitales.

Capítulo 48. «Los físicos que lian afirmado que hav 
regiones buenas para heridas ae cabeza y malas ue pier­
nas. y por el contrario, se han engañado; que no vá en 
la región, smu en la medicina adecúala para tal enfer- 
lU'Mhid, la cual h,a de tener en toda parte.»

liste error es hijo de la credulidad galénica de Agüe- 
?o. La fisiología, anatomía y patología quirúrgica, nos

rcgiou 'S son ¡guales, ni lo son 
ios tejidos, lo mismo en su normalidad, que en su es­
tado morboso, cuyos grados diferentes pueden producir

diverso resultado é intensidad morbosa en dos tejidoj 
Iguales, y hasta situados eu la misma región, en dosiu- 
dividuos de las mismas condiciones.

Si nuestro cirujano quería tratar de países diferen- 
les, taiobien creemos sale derrotado basta por el coiuun
c a r k f i n  ____ __  . I. - 1 * .sentir. Vulgarmente se sabe que en los puertos de mar, 
las úlceras varicosas, herpéticas v sifilíticas de las pier-
ñas van a peor, y que se curan mejor en sitios algo ele­
vados donde reine un aire medianamente frío y seco. Un 
aire templado y poco variable, con toda ó casi toda la 
presión barométrica, coadyuva á la curación de las he­
ridas de cabeza.

Capítulo 49. «En las heridas que se temiese flujo 
de sangre, ó le hay en iqvierno, se han de curar de siüte 
en siete dias, y eu verano de cinco en cinco; y  si fuese 
vaso grande se detendrá más tiempo, que será de doce 
días.,»

Agüero no dá precisamente este cbnsejo porqu? sea 
partidario de las curas tardías, y consiguientemétite per 
el móvil quedas ha hecho practicar á algunos españoles, 
sino para que no se renueve ia sangre ni penetre el aire. 
No impedir las acciones naturales para no perturbar la 
secreciónjlel pus y consiguiente detersión, era loque 
se proponían los partidarios de aquel método; pero el 
temor á la hemorragia de que habla Agüero, no está su- 
íicientcraente fundado, si en el primer aparato se hizo 
buen registro y cohibición de ella; si contamos con tor­
niquetes, cordonetes y conocimiento exacto del travecto 
arterial. Sin embargo de todo, si el vaso herido fuese 
grande, la cura tardía estaría en su punto,para no estor­
bar la formación del coágulo ó tapón definitivo que la 
naUiralcza establece en el interior de los vasos heridos. 
.Capítulo  50. «Los dias decretónos no se han de con­

siderar eu cuanto á heridas para bien, sino para mal, 
por diversos respectos, y no por razón de heridas, como 
tampoco tienen en la fiebre ética los dias decretorios.» 
Dice Agiüe/'o eu este párrafo, que en heridas no tienen 
fuerza los dias decretorios, por ser la causa esterior, Y 
no quedar en ellas. "

Ln todas las enferme.lades agudas, así traumáticas 
como espontáneas, es aceptable la idea de los dias críti­
cos, siempre que no se admita ni !a rigidez pitagórica, 
ui el esclusivismo de Galeno, que poniendo por testigos 
a los dioses inmortales de la verdad de sus palabras, 
decía que por fuerza ninguna enfermedad podía termi  ̂
narraal eldia sétimo, ni bien el sesto. El verdadero 
hipocratlsrao no dá aplicación rigorosa á seis dias críti­
cos, indicadores, inierculares ni vácuos.

Aunque la causa de las heridas es esterior, ios fenó­
menos totius subslantice que determinan pueden ser 
origen de otro» desórdenes generales que reaccionen 
localraente sobro la lesión. En la naturaleza no puede 
haber nada sin ligar, y no es real ni efectiva la división 
escolástica de enfermedades esternas é internas. Tesia 
admite terminantemente la doctrina de los dias críticos 
en los afectos estemos, y dice que en los dias 4, 7, W, 
4 i y 2 0  se hacen más comunmente grandes mudanzas 
en las heridas; se abren los abscesos y sobrevienen las 
evacuaciones favorables, los accidentes , las convulsio­
nes, etc.

(Se continuará.)

VARIEDADES.

UN A N ESTÉSIC O  M A S.

Tratando el Sr. Hichardsoii de investigar el valor de 
los diversos anestésicos que han sido jiropuestos, ensa­
yados y  abandonados en estos últimos tiempos , ha lle­
gado á descubrir que el bicloruro dt metileno ofrece al­
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gnnas ventajas sobre el cloroformo, según se desprende 
délos siguientes párrafos que estractamos de su  prime­
ra lección sobre esta im portante m ateria.

El autor dice, que para poder usar con confianza un 
agente anestésico es necesario conocer bien sus propie­
dades físicas y  químicas.

El bicloruro de raetjleno es un líquido incoloro, de 
olor parecido al del cloroformo, agradable al aspirarlo y  
que produce m uy poca irritación en la g a rg an ta  y  las 
vías aéreas; hierve á 88 grados de Fahrcnheit. su den­
sidad es de 1,314 y  la de sus vapores de 2,937. Estos son 
tres veces más pesados que el aire. Si se comparan estas 
propiedades con las de los otros anestésicos, se vé que 
8utemperatura de ebullición es menor que la del éter y  
mucho menor que la del cloroformo. Por la rapidez de su 
evaporación exige que su administración se verifique 
más ampliamente que la del cloroformo, y  por la densi­
dad de sus vapores .exige menor cantidad de liquido que 
cuando se usa el éter.

Hay una gran  diferencia entre el cloroformo y  el bi­
cloruro de metlleno: los vapores de este ültimo no apa­
gan la luz dé una bugía y  arden con una llama brillan­
te; lo contrario que sucede con el cloroformo. El biclo­
ruro de metlleno se mezcla fácilmente con el éter, y  
C(5mo la tem peratura de ebullición es casi igual para 
ambos, la mezcla desprende los vaporea de uno y  otro 
casi en partes iguales. El bicloruro de metlleno debe dar 
una reacción n e u tra ; so conserva como el cloroformo, 
evitando que reciba la influencia de la luz solar.

El autor se ha valido de palomas para hacer la mayor 
parte de sus esperim ento^, prefiriendo estos animales 
porque se manejan fácilmente y  se m atan con rapidez.

Las particularidades observadas por el Sr. Richardson, 
son las siguientes:

Las palomas caen rápidam ente en la anestesia, sin 
que preceda escitacion alguna, ni siga el grado de nar­
cotismo que ha descrito el Sr. Know. El sueño es más 
largo que el producido por el. cloroformo , de modo que 
pueden suspenderse las inhalaciones por bastante tiem ­
po sin temor de que el animal se despierte; pero cuando 
este recobra su sensibilidad lo hace brusca, inmediata 
y completamente. Cuando la anestesia se prolonga hasta 
producir la m u erte , so observa que para llegar á este 
resultadíj en palomas de la igual fuerza y  de la misma 
edad, se necesitan las siguientes cantidades de anesté­
sico: 5 de tetracloruro de carbono, 9 de cloroformo y 14 
de bicloruro de metlleno.

En vista de estos resultados, el Sr. Ri hardson se 
atrevió á esperimentar en sí misino el bicloruro de ine- 
tileno, y  observó lo siguiente:

«Encontré, dice, muy agradables los vapores al tiem* 
»po de inspirarlos, y  no sentía g ran  irritación en la gar- 
«ganta; el adormecimiento primero y  la pérdida del co- 
«nociiniento después, sobrevinieron sin causarme opre- 
»8ion ni sensación penosa en la cabeza. Volví en mí 
«bruscamente: me pareció que no habla hecho más que 
«cerrar los ojos para abrirlos al instaute. Debí, sin em- 
«bargo, ejecutar algunos movimientos, porque había 
«Inspirado los vapores en mi laboratorio, y  al despertar 
«me hallé en la pieza inmediata.»

Estraño es que el Sr. Richardson hiciess solo y  sin 
testigos este peligroso esperimento, que aparte la im­
prudencia y  la temeridad que supone en el esperimenta- 
dor, deja oscuro é incompleto el cuadro de los fenómenos 
producidos por el bicloruro de metlleno^

Este esperimento lo hizo el 28 de Setiembre último; 
después los ha repetido, no sabemos cómo; solo dice, que 
es necesario emplear una dracma de bicloruro de meti- 
leno para obtener efectos análogos á  los que producen 
cuarenta gotas do cloroformo; pero que luego de obte­
nida la anestesia, no se necesita para sostenerla emplear 
tan ta  cantidad del primero como del segundo.

Después de todo esto ha podido el Sr. Richardson es- 
perimentar los efect)s del bicloruro de metlleno en cinco 
casos de operaciones graves. En cuatro de ellos se tra -  
traba de la ovariotomía, y  el período anestésico duró de 
tre in ta  y  cinco á cuarenta y  cinco minutos. Para usar el 
bicloruro de metileuo, se valió de un pedazo de perga­
mino pegado á un marquito do madera guarnecido (ie 
hilas, el cual se aplicaba delante de la boca para que 
operado inspirase el anestésico. Al principióse vertían 
dos dracmas de este sobre el pergamino, y  después se 
echaba una dracma de cinco en cinco minutos. En uu 
caso duró la anestesia hasta veintisiete minutos después 
de la operación. Una vez solamente, siendo el sueño muy 
profundo, se observó retracción de la lengua, y  después 
de haberla tíra  lo hácia adelante se p resep tóeuel enfer­
mo una regurgitación do .moco en cantidad de una cu­
charada. En otro caso hubo un vómito bilioso diez horas 
después de la anestesia. Uno de los operados, que habla 
sido anteriorm ente cloroformizado para otra Operación, 
aseguró que el sueño producido por el bicloruro de me- 
tile n o e ra  mucho menos penoso, y  que no habla tenido 
náuseas, ni ruidos en la cabeza, ni sensación de opre­
sión. como los habla sentido con el cloroformo.

En consecuencia de todas estas observaciones y  ospe* 
rimeutos, ha establecido el Sr. Richardson las siguientes 
conclusiones:

1. ‘ El bicloruro de metüeno, empleado como anesté­
sico goner.il, produce una insensibilidad más profunda 
que el clo.-oformo; su a,ccion es más r.ipida que la de e s te , 
pero para sostenerla so necesita emplear mayor canti­
dad del anestésico.

2. * Produce un segundo grado de narcotismo más 
prolongado que el de los demás anestésicos, pudiendo 
sostenerse y  reproducirse con mucha facilidad.

3. * Su influencia sobro los centros nerviosos es un i­
forme, y  eu sus efectos apenas so notan diferencias en­
tre las funciones de la respiración y la circulación.

4. * Su eliminación es rápida, tanto que el anestesiado 
despierta de repente.

5. * Rn algunos casos escita el vómito; cuanio  mata 
paraliza al mismo tiempo el mecanismo de la respiración 
y la circulación.

6. * Ejerce m(3Uos influencia que los demás anestési- 
sicos sobre la irritabilidad muscular.

7. * Puede combinarse en todas proporciones con el 
éter y  el cloroforraj-

C 0N T £8T A G 10N  Á  ALGON/VS P R E G Ü ííT A S .

El Sr. D. José Peña y  Cámara, cuyo entusiasmo cien- 
tífico es tan  laudable y  cuyo ardor por defender su9 
ideas es digno de una buena causa, ha tenido la bondad 
de dirigir varias preguntas al Sr. Parada y á mí, en su 
artículo inserto en el número 731 de este periódico, con 
motivo de lo que sobre el trancazo, y  preseataudo di-* 
versas opiniones, digimos en números auterioros.

Hubiera querido satisfacer inmediatamente su deseo^ 
demostrándole de e sta  manera el aprecio en que tengu
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su laboriosidad, si no m eló hubiera impedido mi tra s ­
lación á esta ciudad, los muchos quehaceres que conti­
nuamente me rodean, y  otros motivos de salud aun más 
invencibles.

Con esta involuntaria demora he dado lugar á que mi 
antiguo amigo el Sr. Chiralt se haya ocupado del asun­
to, suministrando en el níimero 734 los datos que en Se­
villa ha podido recobrar sobre tan  importante materia.

Poco puedo yo decirle de mi propia cosecha, por lo 
que he tenido que valerme de mis compañeros, espe­
cialmente del Sr. D. José Miguel Jim énez, que se ha 
prestado á ayudarme en la investigación de lo observa­
do en este pueblo en particular. Paso, pues, á satisfacer 
en lo que me es dable á sus preguntas.

La 1.*, 2 * y  3.* se refieren á las relaciones del tran­
cazo con el cólera de 1865. En esta ciudad ni en ningún 
otro pueblo de la provincia se padeció la enfermedad 
aquel año; pero hubo en estos últimos meses aquí a lg u ­
nos casos de que dio cuenta este  periódico oportuna­
mente, y  varios de los fallecidos entonces habian pade­
cido fuertem ente el trancazo. Pocos fueron, en verdad, y  
por consiguiente de poca importancia este hecho.

4.* He dicho en mi artículo, que casi todos los inva­
didos padecieron dolores articularos y  m usculares, con 
especialidad el lumbago; pero esto formando parte de la 
enfermedad como síntomas casi constantes, no con anti­
cipación de ninguna clase.

La 5.* se refiere á un sudor anormal fétido. El sudor 
se ha observado anormal por lo abundante, pero no por 
lo fétido; en el curso del padecimiento, no antes ni des­
pués de pasado.

6. ® En todos los que no presentaron la erupción ó 
esta fué incompleta, se observó mal estar, inapetenciay 
muchos dolores articulares ó m usculares, sobretodo el 
lumbago.

7. * En alguno que otro se ha presentado esa hincha­
zón edematosa á que se refiere el Sr. Peña; pero durante 
la erupción solamente.

L a 8.*, 9.* y  10 no pueden ser contestadas, porque 
aquí no se han observado los fenómenos á que se re­
fieren.

Respecto á la 11 y  12 solo puedo decirle que en aque­
llos en que la enfermedad tomó la forma tifoidea , que 
fueron pocos, so notaron todos los síntomas propios de 
esa clase de fiebres.

13. Ya he dicho con repetición, que en todos ó casi 
todos los invadidos de la enfermedad se observaron sín­
tomas gastro-intestinales, catarrales y  dolores articula­
res ó musculares, con especialidad el lumbago.

14. En la descripción de la enfermedad está la con­
testación á  esta pregunta: la fiebre ha sido alta y  de 
poca duración en la generalidad de los casos, y  la erup­
ción se ha presentado al tercer dia, pasada ya  la fiebre.

15. Indudablemente los afectados del trancazo sudan 
más que los invadidos de sarampión.

16. Es sabido que siempre que reina alguna epidemia, 
todas las enfermedades son modificadas por ellas y  apa­
recen como revestidas de un carácter principal. Respec­
to á,defunciones, ha habido muy pocas, y  recayendo en 
personas valetudinarias ó de edad m uy avanzada.

Esto es cuanto puedo decir al Sr. Peña sobre sus 16 
preguntas. ¡Ojalá le sirvan de algo para esclarecer y  
probar su pensamiento! En su noble entusiasmo no le 
faltará, esté seguro, la protección y  amparo que solicita 
do todos los amantes de la humanitlad, para que se haga ¡

la luz que busca en una enfermedad tan  terrible como el 
cólera morbo asiático.

J .  DE E r OSTAABE.

San Fernando 5 de Febrero de 1868.

CRONICA.
Estado sanitario de Madrid.—A los vientos duros y  huraca­

nados del N. y  del N-0, y  á los intensos fríos que se sin­
tieron el sábado, domingo y  lunes de la anterior semana 
(uno bajo cero por las mañanas), sobrevinieron una tem­
peratura y  un tiempo primaveral en el centro de los res­
tan tes dias. El barómetro en la sequedad, alguna voz en la 
variable; y  el estado atmosférico despejado ó con ráfagas.

Principian á presentarse las enfermedades propias de 
la primavera, y  sin que hayan desaparecido por comple­
to los corizas, los catarros, las calenturas catarrales, las 
toses y  las ronqueras, se han observado bastantes fie­
bres gástricas, dolores nerviosos, flujos sanguíneos, 
neuroses del tubo digestivo, artritis, anginas y  erisipe­
las. Se han observado también algunas pleurodiniaa, 
pleuresías, pulmonías y  congestiones cerebrales.

La mortandad ha sido menor que en’las anteriores 
semanas.

Retiros.—Se les ha concedido al vicedirector de Sani­
dad de la arniada D. José Camacho, y  á los consultores 
D. Antonio de Paga y  D. Jnan  de la Lastra.

Clínicas.—Están ya  establecidas en la Facultad do me­
dicina de Madrid las clínicas de enfermedades de la mu­
jer y  de patología de la infancia, que tendrá  á  su cargo 
el Dr. B usto, encargado ahora de la asignatura á que 
pertenecen.

Decano de ciencias.—Ha sido nombrado el Sr. D. Juan 
López Chavarri para suplir al Sr. Valledor, muerto poco

M n ^ r  H l C r n A  n o  o  TTni«i*> A n \
T c v i i  4  ¿ / I * *  W  O rí k j l  » » a u o u u i  ,  m u t j i  u u  p U W

hace. Muy digno es el Sr. Chavarri del puesto que acaba 
de encomendársele.

jEscelente obseqnio!—Poco ha faltado para que el alcalde y 
el maestro de obras de Lérida mueran envenenados por 
unos dulces que les fueron remitidos desde Barcelona por 
el ferro-caril en muy elegantes cajas. Probado uno de ellos 
por el último de dichos señores, advirtió un gusto ingra­
to que le indujo sospechas. Analizados los tales dulces 
por el Subdelegado de farmacia descubrió en ellos la 
existencia del sublimado corrosivo.

Cuarentena.-En virtud de las noticias comunicadas al 
Gobierno por las autoridades de los puertos del Mediter­
ráneo , relativas á la aparición de enfermedades sospe­
chosas en Marruecos; á gue la Jun ta  de Sanidad de Gí- 
braltar considera y a  súclas las procedencias de aquel 
territorio, y  á que el comandante general de Ceuta par­
ticipa .la aparición del cólera en Tánger y  Tetuan, se 
han declarado súcias las procedencias del imperio de 
Marruecos.

Modelo de discusión culta.-No habrán hallado los lectores 
de los artículos del licenciado Céspedes sobre el trasno­
chado proyecto de Jurado médico, ni una palabra, ni una 
alusión descortés; por más que abunden en ellos las in­
destructibles razones.—El RatanradorFarmacéutico, cor­
respondiendo á su propia fama y  probadísimo sistema de 
discutir, no ha opuesto á las nuestras otras razones po­
derosas á  destruirlas. Esprimíendo el artículo que en su 
postrer número se ha servido dirgirnos, solo hemos en­
contrado, á falta de ellas, las muestras siguientes de 
ilustración, buen juicio y  finura que entregamos á los 
lectores de E l S iglo, como m uestra de polémica cortés, 
y  sobre todo eficaz y  concluyente.

Dice en primer lugar que hemos dado cima á  nues­
tra  guerrilla contra los Jurados facultativos... (!1)

Añade luego que el susodicho licenciado se ha eri­
gido en bajá de larga cola, al cual moletian hasta las mi­
radas de los vasallos... ¡Qué cosas tiene el Restaurador, 
y  en qué género do mcusuraciones se metel

Más adelante, pregunta de dónde nace nuestra ira... 
—•¿Nos habla visto el lector iracundos?

Acúsanos eii seguida de que pretendemos reglainea'

n

dii
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tará la farmacia para gueno se mueva... ¿Y qué in terés 
tenemos nosotros en cloroformizarla y  adormecerla? : El 
bajá de la cola larga no está para dibujos!

Era necesario decir alguna gracia, y  sacó á  cuento 
nuestras marrullerías, chiste que rebosa donaire.

Viene después un parraflto en  que, no,ya á nosotros, 
sino á la clase médica, hacia la cual m uestra profundo 
resentimiento, dice que los malos ejemplos dados hasta 
aquí, trasluciéndose siempre ita dominio pedantesco y ra- 
Woío, han hecho apartar á la farmacéutica de la comu­
nidad de compañerismo ..

Llama al licenciado Céspedes caícarraíieí, como hu­
biera podido llamarle Fierabrás.

Se ocupa de nuestra suprema inteligencia, y  m uestra 
dudas de si en ella se refinará la gramática!!.

La estadística nos sirve do muleta para estrañarnos 
del número de individuos que han de formar el Jurado. 
—¿Quién habla de pensar que una muleta se destinara á 
tan peregrinos usos? Esto, si la muleta es de cojo, que si 
fues^e de torero... ¡vaya una comparación!

Sigue aquello de llamar al autor de los artículos encar- 
oado de hacinar materiales para divertirse (¿pues qué se 
ha hecho de la ira do antes? ¿se divierte el Restaurador 
cuando patalea de rabia y  se pone verdi-negro?); añade 
un poco más allá que va esparciendo bilis al hablar á tro­
che moche (jotra cosa que se aviene m uy bien con la 
diversión de antes!)i le tiene por inventor de sandeces, 
y  como cuenta gorda que cierre esa sa rta  de benévolas, 
dulcísimas y  cariñosas frases, á  manera de rosario de 
beata, nos espeta que es cuanto cabe disparatar en horror 
al fantasma que se persigue.

Ahora solo nos falta advertir al lector, que siendo 
nuestros escritos una guerrilla-, habiéndose erigido El 
biGLo (con pordon sea dicho) en bajá de larga cola-, es­
tando iracMíiáo y  rabioso-, pretendiendo que la farmacia 
se esto quieta como una m uerta; siendo tan tas nuestras 
marruUerias-, queriendo los módicos ejercer sobre los far­
macéuticos ítít dominio pedantesco y rabioso-, siendo el li­
cenciado Céspedes un cascarrabias; ejercitándose nues­
tra inteligencia en refinar la gramática como
había de refinar azúcar; sirviéndonos la estadística de 
muleta-, estando encargado el susodicho licenciado de ha- 
exnar materiales para divertirse, al paso que patalea de 
coraje; esparciendo bilis y  hablando á troche moche-, in ­
ventando sandeces, en fin, y  disparatando en horror al 
fantasma que se persigue... jpor fuerza ha oe s b r e l  ju ­
rado una COSA Mur buena!— Esto, la verdad, no es discu- 

' respetos á nuestro colega el Restaurador y  al 
publico, no decimos cómo pudiera esto llamarse en todo 
rigor de espreslon... Nosotros, ni sabemos, ni queremos 
discutir de esa suerte. jDesconocemos tan  prevaricada 
dialéctica!

MoTimiento de la población m  España.—Con profundo dolor, 
dice un periódico que ha leído ciertos datos publicados 
estos dias sobre las defunciones ocurridas durante el 
mes de Enero en Barcelona, cuya cifra representa el 4 li2 
^ r  loo anual de la población. Es en realidad ese dato 
Dastanto espantoso para que á cualquiera se le hiele 
|®',.^dgre en las veuas, sobre todo si conoce la mor­
tandad de otros países; si echa de ver por ejemplo 
que en Lóndres fluctúa la mortalidad (aunque no sea un 
modelo de salubridad) entre el 2 y  el 2 lj2 por 100; 
en París no llega á tanto , y  es menos aun en Berlín y  en 
viena.—Pero por lo m uy conocí Jo no debería semejante 
uato causar á nadie la menor impresión... ¡Los españoles 
asi despilfarramos nuestra hacienda, como nuestra vida! 
^0 hacemos estimación de nada, como no sea de holgar- 
nos y divertirnos, de hablar de política, y  de in trigar para 
conseguir siu trabajo posiciones y  empleos.—Si alguien 
«e cuidara entre nosotros de la salud pública, que tanto 
importa, estaría harto de saber que la mortalidad es mu­
cho mayor en España que en casi todas las naciones cul- 
ms, sm que deje de mirarse por todos con la indiferencia 
mas pasm osa.-B asta para convencerse, examinar los da­
tos estadísticos oficiales que el Gobierno mismo publica: 
dn encontrará el que guste , por ejemplo, que el año 
neiMbd murió en la provincia de Madrid 1 de cada 26 ha- 

y capital 1 de cada 24, que es algo más 
^ 1  4 por 100; que en 1864 fué la proporción exactamen- 

forma que este es el tipo normal); y  que 
en 1865, con motivo del cólera, subió Ja proporción de las 
neiuuciones en la provincia de Madrid á 1 de cada 23 ha­

bitantes, y  en la capital 1 de cada 22 (I).—Sucediendo en 
la capital del reino lo que se acaba d e decir, no hay  por­
que estrañar que en el mes de Enero de un año crudísi­
mo, cuando el hambre hace sus estragos ya que no de 
un modo agudo de uno crónico bastante eficaz, haya lle­
gado en Barcelona la  mortalidad á esa proporción. Bar­
celona no tiene tan to s  motivos como Madrid para que­
jarse, puesto que el año de 1863 solo falleció 1 de cada27; 
y  el de 1864, 1 de cada 28. ¡Estamos en Madrid más ade­
lantados en la industria mortuorial

El vaporarinm en la tisis.—Comienza á ponerse en boga un 
nuevo modo de tratam iento de la tisis, cuya primera idea 
se debe á Trousseau y  acerca del cual acaba de sos­
tener una tésis el doctor Lostalot. Se tra ta  de hacer 
que los tísicos vivan en un lugar lleno de vapores hú ­
medos y  mantenido á una alta tem peratura. Los prime­
ros esperimentos, hechos en Reims por los Sres. Galliet 
y  H eoro t, han ofrecido muy buenos resultados según 
aseguran. El vaporarinm parece convenir sobro todo á 
los tísicos con eretismo nervioso y  circulatorio, por cuan­
to obra como un  tópico antiflogístico continuo que com­
bate bien el elemento fluxionarió. El espresado doctor 
Lostalot ha reunido todas las observaciones que en el día 
existen de curación de la tisis por el vaporarinm.

Bien veni^.—Saludamos fraternalm ente á los Archivos 
de la medicina española, y  el Veritas, periódicos que han 
empezado á publicarse en Barcelona, el primero en cas­
tellano y  el segundo en francés, bajo la dirección de los 
Sres. Letameudí y  Casas, catedrátieo de anatomía el pri­
mero en aquella Facultad de medicina, y  doctor en me­
dicina de la Facultad de París el segundo.—Ambos son 
quincenales y  habrán de comprender casi las mismas 
m aterias. De aplaudir es el pensamiento de publicaren 
francés las producciones de los médicos españoles para 
que sean conocidas el estranjero, según se espresa 
en las siguientes palabras:

«El principal objeto de esta publicación es suminis- 
»trar á todos los trabajatiores españoles el medio fácil de 
«llevar cada uno su piedra al grandioso edificio que está 
«elevando todo el mundo civilizado, y  para ello estre- 
«char esos lazos de ü tü  comercio científico, que hacen 
»de las inteligencias de todos los países una sola na- 
))Cion, lazos ha_sta_ ahora desgraciadamente demasiado 
«laxos en España á causa de un falso pudor, detrás del 
«cual, confesémoslo francamente, se oculta m uy ám e- 
«nudo un gran  fondo de pereza...»

Basta por ahora esta ligera noticia de la aparición 
de los dos referidos periódicos gemelos, á quienes desea­
mos larga y feliz vida.

Noevo secretario de la Academia de ciencias de Paris.—En re­
emplazo de Mr. Flourens ha sido elegido secretario per- 
pétuo Mr. Dumas por 30 votos de 56 votantes, habiendo 
obtenido 23 votos Mr. Coste, y  3 Mr. Claudio Bernard.

Buena providencia.—La autoridad municipal de Gijon, do 
acuerdo con la Jun  a de Sanidad, ha prohibido que se 
contiuúe desembarcando el ceiiten.) averiado conducido 
por la fragata Figlia Alexandra , por considerarle en el 
estado de fermentación en que se halla, nocivo y  perju­
dicial á la salud pública.

Longevidad.—En una fonda de la villa de Caldetas, se­
gún dice el Diario de Barcelona, acaba de fallecer mada­
ma Ferrarís, viuda de un antiguo cónsul que murió tres 
años hace. Lo notable es que esta señora ha muerto á la 
edad de KL5 años y  que su esposo sucumbió á lu de 99. 
La longevidad do los descendientes puede tomarse por 
herencia orgánico- vital, por decirlo así; pero la longevi­
dad de los cónyugues, solo puede atribuirse al buen ór- 
deii de la vida común. E n ‘casos tales de longevidad 
tiene algo que averiguar la h ig iene , porque los que al­
canzan edad tan  avanzada son sin duda unos escelentes 
higienistas prácticos.

Gestión oportnna.-La Fraternidad nos amiucia que la 
Academia de medicina de Valencia ha nombrado una 
comisión para presentar al Gobierno un proyecto de 
reforma del reglamento que rige actualm ente á las aca-

(1) En Lóndres muere, segiin recientes dalos, 1 por rada 4 á ,8 ; en 
París, 1 por e.ida 4 0 ; en Derlin, 1 porcada 5 8 ; v en  VíPiia, 1 por 
cada 28 ,8 . '
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demias de distrito, en atención á que el de 1831 por que 
se gobiernan no está en armonía con nuestra  organi­
zación administrativa y sanitaria ac tu a l.—Parécenos 
m uy oportuna la ocasión para gestionar en ese sentido.

Befonna sanitaria en Italia.—Hay nombrada en Italia una 
Comisión para proponer la reforma de la legislación sa­
nitaria, sobre todo en ia parte farmacéutica. A.1 seno 
de ella acaba de ser llamado el catedrático de quí­
m ica Chiappero. Créese que las opiniones de este pro­
fesor prevalezcan ó ejerzan al menos m uy poderosa 
influencia. Veremos lo que sale de alli, y  de algún pro­
vecho podrá sernos. En todas partes son iguales las 
cuestiones de difícil solución.

Motinpor causa del cólera.—Con motivo del cólera morbo 
habla quedado la población de Buenos-Aires casi de­
sierta por la emigración de todo el que pudo. En medio 
del terror que hubo de iuspirar la enfermedad en los que 
quedaban, ocurrió la idea de que los estragos de esta, 
eran debidos en gran parte á la negligencia del ayun­
tamiento, y  estalló un motin contra él obligándole á di­
m itir por buenas composturas, después de haber opuesto 
alguna resistencia. En seguida se creo una Comisión 
m ista do indígenas yde  estranjeros que parece ser había 
acertado é dar gusto al temeroso público.—Este suceso 
hubiera pasado para nosotros inadvertido, sino ofreciese 
buena ocasión para advertir una vez más qué género de 
locura se apodera de las poblaciones cuando se ven in­
vadidas de una pestilencia, y  cómo pega la  m ultitud con 
quien antes se la antoja. Otra cosa prueba la repetición 
de este género de sucesos: que los gobiernos deben tener 
todo bien ordenado y  dispuesto para hacer frente á tan  
fieros azotes.

El suicidio en Inglaterra.—Tomamos la siguiente noticia 
estadística de la Pall Malí GazetU\ «Es la Inglaterra el 
país del spleen, á causa del clima, y  por tanto del suici- 
cidio: todos los años se dan la muerte mas de 13.000 
hombres y  mujeres. Los datos que contiene el Register 
general, prueban que la proporción anual de los suicidas 
nara cada millón de habitantes, ha sido en los ochosaños 
comprendidos desde 1858 á 1865 sucesivamente, la que 
s ig u e : 66. 64, 70, 68, 65, 66, 64, 67. El modo de suici­
darse más generalm ente adoptado es la suspensión. En­
tre  los 67 por cada millón que se suicidan, no bajan los 
ahorcados de 28; 11 ó 12 apelan á los instrumentos cor­
tantes; igual número busca la muerte eu el agua; 7 se 
la dan por medio del veneno, y  3 con armas de fuego.»

El charlatanismo.—Asi discurre sobre este asunto un e s ­
timable colega portugués en el Eolletin del Btcoliaste 
Médico'. «No se crea que esta llaga social pueda curarse 
con aplicaciones tópicas, atacándola de frente. Si se in ­
vocan los derechos profesionales, mal camino ae escoge, 
porque el empeño hace sospechar á la tu rba los estímu­
los del egoísmo ó de la envidia. Y si se aboga por la cau­
sa de la humanidad... ia humanidad en la gran mayoría 
de sus ignorantes, se rebela contra la tu te la  de la me­
dicina oficial, y  se declara mayor suijuris, para dispo­
ner libremente del patrimonio de su salud en provecho 
de la bolsa de sus especuladores.» Prefiriendo este ilus­
trado periódico un tratam iento g e n e ra l, entiende que 
ha de tener este por base la educación , y  quo conven­
dría vulgarizar los más esenciales rudimentos de anato­
mía fisiología é higiene. El remedio, eu cierta medida 
no es malo, pero de intentarle se convertiría fácilmente 
en veneno, por cuauto los encargados de adiniuistrarle 
forzarían de seguro las dósis para hacer alarde de sus 
conocimientos. Entonces el número de los charlatanes 
seria mayor aun. ¿No bastara difiiudir la educación, ge­
neral, haciendo al público ilustrado sin hacerle semi- 
médíco?

Asombrosa virtud germinaliva.—Cuenta lord Lyndsay que 
esplorando las pirámides de Egipto, halló entre las ma­
nos de una momia, que tendría á lo menos dos mil anos, 
una raíz tuberosa que la liubiau colocado en ellas al 
embalsamarla, sujetándola luego con sus vendas de 
costumbre. Deseoso de averiguar cuanto tiempo puede 
prolongarse la vida veje ta l, plantó aquella raíz eu uii 
sitio espuesto al sol, dejó que cayeran sobre ella la llu­
via y  el rocío , y  al cabo de algunas semanas yió con 
grande regocijo que la raíz germinaba convirtiéndose 
pn una hermosa dalia.

VACANTES.
La de médico-cirujano de Jaraíz, (Cáceres); su dotación l.iOO escudos 

pagados del fondo municipal, y lo restante por una comisión de mayores 
contribuyentes. El pueblo dotará un sangrador para que, evitando al pro. 
fesorel tener que sangrar, ie sirva de ayuda. Las solicitudes se dirigirán 
á la presidencia ó secretaria del Ayuntamiento en tóruiino de treinta dias.

NOTA. Los que pretendan esta vacanie tienenque hacer caso omiso 
de las condiciones insertas sobre la misma en el número anterior. 

Jaraiz S de Febrero de 1808.—El Alcalde, Julián Sánchez. (92) 
—Las de médico-cirujano de Ciguñuéla fValladolid), Cabezón .(San­

tander), Castronuño (Valladolid), Caslrejon (idem), Mojados (ídem), una 
de las tres de Carballo (Coruña), la de Villaverde de Medina (Valladolid), 
y las de ciriija«£) ce El Campillo (idem), Boecillo (idem), y Valbüena de 
Duero (Ídem), con las dotaciones de 200 escudos la primera y segunda, 
con 500 la tercera, lOO la cuarta, 300 la quinta, 400 la sesta, 200 la sé­
tima; y con 40 la primera de cirujano, loO la segunda, y 100 la tercera. 
Las solicitudes hasta el 22 del corriente.
_Laj de médico y cirujano de Ajofrin (Toledo), con la dotación de 230

escudos la primera y 170 Ja segunda.—La de médico-cirujano de Gijona 
(Alicante), con 400.—Las de cirujano de Beltejar (Soria), Berzosa (Bur­
gos), Povéda (Soria) y Fuentelmonje (idem), con 50, 83,100 y 50 respec­
tivamente por la asislencia de los pobres, con más las igualas. Las solici­
tudes hasta el 24 del corriente.

—En la provincia de Teruel las de médico-cirujano ^farmacéutico 
de Muniesa, eon 500 escudos la primera y 160 la segunda.—La de ciru­
jano de Peñarroya, con 80.—La de médico-cirujano de Argente, con 500. 
—La de médico-ctrujano de Celadas, ion 200.—La de cirujano 
hielos de-Mora, con 120.—La de cirujano de Concúd-,' con-44.-La de 
cirujano de Segura, con 80; y la de médico y cirujano de Ejulve, 
con. 120 y 80 respectivamente por la asistencia todas de las fámili&s lie­
bres. Las solicitudes basta el 28 del corriente. , . ,

—Las de médico-cirujano de Añover de Tajo (Toleáo), con 900 escu­
dos.—La de de Ceclaviu (Cáceres), con 400. - La de
cirujano de Torrecilla (Toleáo), con 200.—La de médico-cirujano ée 
Monlejo (Segovia), con 2o0.—Las de médico y cirujano de Grañon (Lo­
groño), con 135 y 67 respectivamente y la de cirujano de Viiiaminaya 
(Toleao), con 200; todos por asistir gratuitamente á los pobres. Las soli­
citudes hasta lin del corriente.

—Las de médico-cirujano de Riofrio (Avila), con la dotación de 200 
escudos.—La de médico-cirujano de Aliseda (Cáceres), con 200.—La de 
médico-cirujano de Villamartin de Camiws (Palencia), con 400 —Las de 
médico y cirujano de Litio (Toledo), con 280 y 220 respectivamente.— 
La de médico-cirujano de Villahermosa (Ciudad-Real), con 400 y la de 
médico-cirujano de Villapalacios (Albacete), con la de 200. Las solicitu­
des hasta el 2 de Marzo.

—La de médico-cirujano de Escalona de Albérche (Toledo), con la 
dotación de 200 escudos por la asistencia de los pobres. Las solicitudes 
hasta el 6 de .Marzo.

—La de médico-cirujano de Torrecillas de la Tiesa (Cáceres), con 400 
escudos de dotación.—La de médico-cirujano de Fuenlabraaa de los 
Montes (Badajoz), con 300.—La de médico-cirujano de Pozuelo del Rey 
(Madrid), con 200.—La de médico-cirujano de Urracei Alto (Guipúz­
coa;, con 1.600 por la asistencia de todo el vecindario.—La de médico- 
cirujano de Valoría la Buena (VallaiTolid), con 200.—La de médico-ciru­
jano de Fresno de la Vega (León), con 200; y las dos de médico-ciru­
jano de Ibros (Jaén), con la de 400 cada una. Las solicitudes hasta el 7 
de Marzo.

—Las de cirujano de Teba (Málaga), con 200 escudos de dotación,— 
La de médico-cirujano de Villanueva deí Duque (Córdoba), con 500; y 1® 
de farmacéutico de Sullaua (Valencia), con 200. Las solicitudes basla eJ 8 
de Marzo.

—La médico-cirujano de El Valle de Erro (Navarra), con la dotación 
de 15.300 rs.—La de médico-cirujano de Gamonal (Toledo), con 2.000. 
—\.o. de cirujano de Iglesuela (Toledo), con 2.000; y la de cirujano de 
Cabezuela (Segovia), coa la de 550. Las' solicitudes hasta e! 11 de Marzo.

—Las de cirujano y farmacéutico de Manilla (Logroño), con 100 escu­
dos el primero, y 160 el segundo. Las solicitudes hasta el 12 de Marzo.

ANUNCIO.
TRAITE PRATIQUE 

» E S  nv.s  V E V X ,
PA R  L B  DR. FA B O ,

professeur agrégé eu chirurgíe á la Faculté de médecine de Paris. 2 vol< 
in-S.". avec 152 ügures intercalées dans le texte et 20 dessius enebro* 
mo-litnographie. Prix:’l7 franes. (P. P-)
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