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ADVERTENCIAS IMPORTANTES.

En Ja necesidad de regularizar Ja administra-
om de este periodico, rogamos a las personas
repetidas veces han mostrado el deseo de que

les considere como suscritores permanentes 6
mdefinidos, se sirvan remitir el importe de sus
ANcriciones, por cualquiera de los medios que
I"mos establecido, dentro del primer trimestre

corresponde al nuevo abono. Pasado ese plazo

haberle satisfecho, se entende™a qtte son
M Usos de continuar en la suscricion, y se deja-
A(ipor tanto de remitirles el periodico.

También esperamos que los suscritores indefi-
nidos qtie no hayan podido hacer oportunamente
Apago de las cantidades devengadas, se serviran
AMlisfacerias gite se les ha espresado en lascuen-

que les hemos dirigido.

Ejoses imposible continuar sia ciendo las sus-
AM<nonesikQ\X”é,fueradelas con ‘iciones que en

Aprecedentes advertencias se espresan.
Tomo XV.

MADRID 15 DE FEBRERO DE 1868.

ALGO SOBRE EL CANCER.

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

Desde Hipdcrates hasta nuestros dias, se viene escri-
biendo sobre el cancer; desde igual fecha hasta la pre-
sente se viene proponiendo, por causa de su rebeldia,
numerosos Yy variados remedios, cuya ineficacia lia de-
bido ser la causa de que el vulgo y el charlatan quisie-
ran lomar parte en su curacion, empleando diferentes
medios, aunque siempre 0 casi siempre causticos de esta
0 la otra naluraleaa, envueltos con el misterio del se-
creto.

Familias hubo en los pasados tiempos que, como
pudieran hacerlo con una finca, legaban a sus suceso-
res un ungiento, una pasta, unos polvos de admirable
virtud, & cuya benéfica accion no resistia este mal, ha-
ciéndolos pagar & 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 aparicion; que vive entre los tejidos or-
ganicos un tiempo mas 6 meaos largo sin dar sefiales do
su existencia ni revelar su malignidad; nadie sabe de
donde viene, ni conoce su origen. Para demostrar lo
poco que sabemos relativamente & su etiologia consi-
derada de una manera general, béastenos decir que no
perdona edad sexo, ni condicién 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 ma- ulacbable vida y los que descuidan los sa-
bios principio™ de la higiene, son lo mismo y con igual
frecuenciain’ .didos; los achacosos y enfermizos, como
los més robu sy bien constituidos; los que hacen uiia

7
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vida activa y laboriosa, como los més desocupados; la
herencia, las escréfalas, la siiilis, ninguna enlerraedad,
en fin, parece que ejerce la menor influencia en el des*
arrollo del céncer.

Vario y oscuro en los sintomas, se ha courundldo
durante largos anos con otras afecciones. Los trabajos
délos analomo-patologistas, que han trazado el camino
del periodo cientifico en que vivimos, en particular los de
MM. Andral y Cruveillier, etc., etc., ¢proporcionan un
conocimiento mas positivo de las lesiones anatémicas
del cancer?

Mas larde, ahora mismo, la introduccion de las in-
vestigaciones microscépicas, ¢ha hecho dar un paso in-
menso, como se cree, a la historia general del cancer?

Todo es duda, todo es confusion; la més completa
diferencia de opiniones reina entre los médicos, cuando
& nuestra vista y al tacto, sujetamos el examen de esta
lesidn, bien sea que aparezca como ulcera, como tumor
0 bajo otra forma distinta. Después que la parte enferma
se separa de los tejidos sanos; cuando ya esta en nues-
tras manos sujeta al mas escrupuloso y detenido examen
de la simple vista y del cristal de aumento ¢se simplifi-
ca, se hace mas exacto el diagnéstico? Considerado de
un modo general, nos atrevemos & decir que no, porque
no es hasta abora la célula tal como nos la dan & cono-
cer Yogel, nenie y otros alemanes, un elemento esencial

del cancer. ) _
Reconocer V hallar la célula cancerosa, seria toda

la cuestion; mas desgraciadamente no podria ser asi;
porque ¢donde colocaremos en tal caso al cancroide,
analogo bajo tantos aspectos al cancer, pero que en lugar
déla célula cancerosa verdadera presenta simples célu-
las epiteliales, intactas unas veces, mas 0 rdenos modi-
ficadas otras? Desconocido su origén, ignoradas comple-
tamente las causas, idénticos los sintomas, igual en su
raarchay terminacion, rebelde & todos los medios de cu-
racién, fuera de su destruccion completa nada absoluta-
liicnle le distingue y separa. Es jnfalibleaicnle la misma
enfermedad.

Hallase en este punto tan & oscuras la ciencia como
lo estaba hace dos mil afos. De tal manera es esto cierto,
que muchisimos practicos, no pudiendo decidir si la lesion
que observan uno y otro dia, si los tejidos mismos qué
acaban de separar y examinan con la lente de aumento,
presentan 6 no la célula caracteristica que Kobiny Wir-
chow nos pintan, permanecen indecisos, sin atreverse a
decidir si se trata 6 no de im verdadero cancer; esperan-
do para resolver el caso, aquel tiempo que suele tardar
en sobrevenir la reproduccion; sino se reproduce pasado
aquel tiempo, dicen que no era cancer, y al contrario
cnaridolo acredita mejor que la célula aifuella piedra de
toque de la esperiencia. jTal es la fé y el valor diagnosti-
co que la célula merece! ;Pues qué, solo el cancer tiene
esta fatal condicion? /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 cancer y hacerle de otra
condicion? ¢No se reproducen las Ulceras cuando las par-
tes en que han estado se esponen & las mismas causas?
Porque se reproduzca un tumor de una mama después
de haberle cslirpado cinco 6 seis veces, ¢hemos de decir

resueltamente que era canceroso? Las causas mismas qe
dieron origen al primero, no pudieron volver & obrarj
producir el segundo, y el tercero, sin ser por eso uy
reproduccion? ¢Porque un sugeto padezca este afio m
pulmonia, v. gr., y vuelva a tener otra el afio siguienle
6 & los dos, se le ocurre a nadie decir que esta segundi
0 tercera es la reproduccion de la primera? En efedo
mas que en ninguna otra enfermedad se observa eiid
cancer la reproduccién; pero ¢no sucederd alguna\d
por hat)er dejado una pequefia glandula é alguna porcioi
do tejido, creyéndolo insignificante y que la supuracién
lo arrastraria? EIl temor de sufrir una Operacién, la ge
rente benignidad del mal, la oscuridad del diagndstico,
dan tiempo bastante en ocasiones para que el canceres-
tienda su radio, invada tejidos que nuestros medios d
Observacion no alcanzan & encontrar alterados y por oo+
siguiente no pudieron esllrparsc, quedando en el =D
del organismoy viniendo a ser en su dia el gérmen, d
principio de una nueva aparicion.

lio aqui algunas, entreoiras muchas causas delar”®
produccién de los canceres. ¢Por qué ottit clase de tu
mores no se reproducen tan i'recueutemente? Mas dr-
cunscritos y encerrados en una membrana especial, 45
rudimentos no se estienden a los puntos inmediatos
aprisionados en el saco, se separan exactamente y d
profesor no deja el menor rastro de la alteracion. K
cancroides que es, como hemos dicho, el cAncer misim,
no se reproduce sino rara vez: mas circunscrito y resi-
diendo en parles muy visibles, alterando las funciones
del 6rgano en que se fija (los labios, los parpados, b
nariz) su rebeldia, su aspecto sucio y repugnante ddi-
gan al enfermo & solicitar muy pronto un remedio qe
lo destruya; por esa razon, sin-dada, da<cieoioia triunfa
el raavor nimero de veces. Si la incuria del enfermo,
si su mala suerte, le entregan & un profesor que desco-
nozca el mal y pretende destruirle con el nitrato d
plata, el sulfato de cobre G otros ligeros causticos, d
mal loma mayores proporciones, da tiempo & que s
interesen algunos tejidos mas 6 menos cercanos, y b
reproduccidn es casi segura. Los médicos que por e
causas U otras, al estirpar el mal no se anticipan 4 O
parar los ganglios que en ciertos puntos, aunque [*
rezcan distantes, estén infartados,pueden, casi con C
guridad, esperar la reproduccion.

Este modo de ver en el cancer, no es negar su
rulencia:es, si, emitir una opinion apoyada en la razo**
en la observacion y en la luz que la e.spcriencia propu™
ciona en varias ocasiones. No siempre el cancer es primi-
tivamente general, idea harto generalizada, hondamenl*
calcada en el espiritu de eminentes practicos que
mayan ante la presencia de un cancer y mas de una
prefieren entregar el enfermo a una muerte cierta, |
evitable, desastrosa, horrible, a operarle para no com
prometer la ciencia y su bien merecida reputacion.

Prescindiendo de las diversas causas 4 que mas di
una vez atribuimos con fundamento la reproduccion,
¢quién se lisonjea de formaran diagnostico tan exacto)
preciso como lo requiere una lesion en la cual se desco-
nocen sus causas, cuyos sintomas son tan variosy
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confunden féacilisiinamente (Uon muchas otras alteracio-
nes de marcha incierta, insegura qu-i nadie puede pre-
decir, y cuando a pesar del profuuJo estudio que en
estos Ultimos afos se ha liecho de los cambios anaté-
nucos no se ha dado en ellos uno caracteristico?

Considero la célula cancerosa, al menos por lo que
hoy se sabe, & ese deseo del hombre que le inclina & dar
esplicacion de ios hechos, y cuando no la encuenta, su
juicio preocupado le hace ver lo que tal vez no existe.
No & otro origen debe atribuirse la creacion de un virus
canceroso. ¢Quién le ha visto? ¢Quién ha encontrado en
los liquidos del cuerpo humano un cambio que repre-
sente esta 0 la otra alteracion capaz de provocar las
radicales alt-maciones que los tejidos padecen en esta
degeneracion organica?

Todos mis asertos he querido siempre fundarlos so-
bre hechos, procurando obser,varios dolenidaraentc. El
diagnostico es la base de lois hechos bicu observados.
Errores y verdades aprovechin mas 6 menos a nuestra

instruccion.
Para la mayoria de los practicos, la cuestion esta

hoy decidida. ¢Se vé la célula cancerosa? Pues entonces
no cabe duda, la afeccién que observamos es un cancer.
Esta no es mi opinion: deben existir en la ciencia algu-
nos hechos que demuestran que la célula que describen
los micrégrafos no es caracteristica; por lo menos yo voy
acitar uno, aunque no pueda por si solo decidir la
cuestion, porque como dice G. Bernard, un hecho por
si mismo no es nada, no vale mas que por la idea a que
s refiere. Cuando se caliiica 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 operacién?

D. E. del S., avencidado algunas afos en Castilla la
‘ieja, de 34 afios, casado, buena constitucion, con
Mgun predominio de sistema sanguineo-linfatico, dedi-
cado al comercio, ha gozado toda la vida robusta salud,
sin mas alteracién que unas intermitentes benignas hace
nmchos afios. Sin causa para él conocida y sin dolor,
notd que el lado izquierdo del escroto se le ponia mas
oluminoso: como nada le molestaba, no hizo caso
hasta que adquirié mayor volumen, y entonces le vieron
diferentes profesores que unanimes dijeron tratarse de
m hidrocele simple. Se decidi6 & operarse para la cura
radical; pero con tan poca fortuna, que el profesor per-
dié la direccidn del trocar y atravesoé el testiculo sin que
derramara una gota de liquido, causando un dolor ve-
heruente que produjo el sincope. No se prosiguié la
operacién, se acostd al enfermo, se le sostuvo a dieta 'y

aplicaron cataplasmas emolientes a la parte. En

‘sl estado vi por la vez primera al paciente: la inda-
niacion del escroto era bastante graduada y habia fiebre;
un régimen antiflogistico se combatio este csla-

O» permaneciendo el testiculo duro y voluminoso, pero
Pddo distinguirse con claridad un hidrocele por derra-
Pasado algun tiempo, a pesar de la induracion y
"olimeu aumentado del teste, practiqué la operacion
la cura radical; salieron como diez 6 doce onzas
liquido no muy claro, inyecté el vino caliente, se

levanto la inflamacion al grado que yo necesitaba, y la.j'
curacion liié completa, quedando solo el aumento cL”™
volamen del testiculo.

Entregdse nuevameute a sus trabajos sin que sintie-'
ra otra molestia que el peso y el volumen del testiculo.
Seis meses por lo menos después de la operacién, se me
presentd, advirtiéndome que el escroto en vez de dis-
minuir aumentaba. Con tal motivo se le sujeté a un
plan fundente, sin que consiguiera alivio. Habiéndosele
proporcionado venir & Madrid, consultd su enfermedad
con un distinguido profesor, que después de enterarse
detenidamente de tos antecedentes y estado actual, se
convencid de que habia un hidrocele, reproducido des-
pués de la operacion para la cura radical que se lo ha-
bia hecho.

Fundado en este diagndstico, procedio a la operacion.
Grande fué su sorpresa al advertir que hecha una pun-
tura, y otra, hasta tres 0 cuatro, no salla por la canula
ni una gota de liquido. Tengo entendido, pero no lo
puedo asegurar, que en otra sesion se repitio la esce-
na, con el propio resultado. Una de las punturas pro-
dujo un ilegmon que terminé por supuracién; cuya cir-
cunstancia alenté por un momento, inclinando & creer
gue podria fundirse todo el tumor en supuracion. jNuevo
y triste desengafio! Se cicatrizd la abertura que daba
salida & la supuracion, quedando el tumor en el mismo
estado de antes, y se retird el enfermo & 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 topicos y generales resolutivos y
lundentes. La ineficacia, el ningun resultado que obtu-
vo durante un mes, oblig6 al enfermo & oir mis con-
sejos, vy le indiqué la necesidad de separar el tumor,
como unico medio de curacién. Timido y algo descon-
fiado, aceptd el partido de diferirlo para mas adelante,
aceptando como ultima prueba la de hacer uso de las
aguas Y bafios minero-medicinales de la Albotea, en la
Kioja.

La vida del campo, el descanso y los bafios, vigori-
zaron su constitucion; el estado general fisico y moral,
decaido por sus padecimientos, adquirié animacion v
energia; pero la lesién local no sintié influencia alguna
favorable. 7

La iueficaeia de tantos, tan diversosy enérgicos re-
medios , asi locales como generales, y los incesantes
progresos del tumor, decidieron al paciente a venirse a
Madrid a fines de Noviembre altimo, resuelto & sufrir
la operacion que por tiempo tan largo liabia esquiva-
do, convencido ya de la imposibilidad de hallar la salud
mientras no se sujetara & este medio estremo, pero
enérgico.

El Sr. D. E. del S. no tenia la mas ligera alteracion
en toda la economia. Kl bulo izquierdo de) escroto pre-
sentaba un tumor de i 3 pulgadas de circunferennia, 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 direccion, especialmente
hécia su parte media y algo inferior, duro en su parte
superior; en el corJon espermatico, que hahia triplicado
de >olumen, no habia dolor, ni la mas pequefa seiisibi-



lillad a la puesion; el peso, y sobretodo el volumen,
eran las linicas molestias que cansaba al enfermo; en la
parte interna de la ingle derecha se habia presentado un
ganglio movible abultado , sin dar muestras de su exis-
tencia mas que por el volumen.

Dificil y oscuro era sin duda alguna el diagnd.-tico
de este tumor: la circunstancia de baber sufrido la ope-
racion para curarse del bidrocele, la de baber sido an-
teriormente herido el testiculo, la fluctuacién oscura, el
poco peso relativamente & su vohimen y la carencia ab-
soluta de toda sensacién molesta, puso & los profesores
gue le examinabamos en la mas completa duda, y aun
en Oposicion, no solo respecto a! diagndstico, sino al
pronostico y tratamiento. Quién creia en la e-xistencia de
una materia eiicefaloidea, en una degeneracién orgéani-
cay tal por consiguiente que no debia intentarse la mas
pequefia operacion; quién, sosteniendo la existencia de
un liquido, proponia la puncion y luego los emolientes
y las sangrias locales sostenidas y repetidas...

A pesar de este conflicto, tal no era mi opinion: en-
cargado del enfermo, mereciéndole ciega confianza, no
podia aceptar el primer parecer, ni consentia que la
ciencia doblase la rodilla ante uu mal local que podia
aislarse sin comprometer la vida ni interesar 6rganos
importantes. de;ando al enfermo victima de un mal con-
tra quien habian sido iniUiles las mas variadas, enérgi-
cas y persistentes medicaciones. jHartos casos se nos
presenun en que tenemos que confesar nuestra impo-

ANLANsegunda opinion era todavia menos razonable,
menos cientfica, en vista de los antecedentes, y sinto-
mas locales los enunciados, no tenia condiciones de ser.

A pesar del respeto y consideracionque me merecen
dos profesores dignisim is por su relevante mentd, sus
vastos conocimientos, su esteusa y acértala practica, y
su bien mir~-ciday sosteohla r‘put:icion, tuve esta vez
masfé mas firm'za en la mia. Creia yo, que la desgra-
ciada puncién que atraveso el testiculo cuaiido solo ha-
bla un bidrdtela sinvple, ficasion6 una inflamacion en
este i nportante érgano, y habia all -rado completamente
con el tiempo su tesiura. La curacion radical dd hidro-
cele debid contribuir, con li inflamacion (Jue se provoco,
a sostener la lesion d d teste, cuya lesion se iria propu-
gnando a las tunicas y tejidos g io forman la boLsaescro-
tal Mas larde, las diferentes punciones que se hicieron,
favoreciendo las alteracion's que sm™ proiluctos de las
inflamaciones cronicas la primera, la segmida y la tor-
cera punciones, debieron jndefeclildemeiite romper al-
gunos vasos, derramandose sangre y formandose bol-
L sanguineas. Los cambios que se suceden en las
bolsas sanguineas, son tan importantes como vanados.
Prescindo por ahora del primer grado de las alteraciones
gue ordinariamente se observan en la sangre. Velpeau,
In dar & su opinion la fuerza de una verdad demostra-
da, dice que lo? depositos sanguineos son susceptibles
de esperiraentar varias otras trasformaciones que nos
refieren los practicos, producciones de un mal caracter,
deg meraciones cancerosas, encefaloides, etc.

Apoyado en este diagnostico, propuse la ablacién del
tumor, procediendo como si tuviésemos que operar un

bidrocele por el método de incisién; y segun lo que se
fuera descubriendo, seguir hastala ablacién del testiculo,
en caso de ser precisa. Obrando de esta suerte, no solo
convenia con la opinién de los que dudaban de la exis-
tencia del liquido, sino que me ponia en camino de lle-
gar al término que estimaba indispensable: la abla-
cion total del tumor. No sin repugnancia se conformd
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 merecia,
y después de haber preparado cuanto estimé conve-
niente para las dos operaciones, el dia 4 de Diciembre
altimo, sirviendome de ayudantes el Dr. D. Santiago
Encinas, catedratico de esta Facultad de Madrid, y dos
alumnos de tercero y cuarto auo, ligeramente clorolor-
mizado el enfermo, hice una incision, que empezando un
poco por encima del anillo inguinal terminaba en la es*
tremidad mas inferior del tumor, con lo que se dividie-
ron la piel y el tejido celular subcutaneo, descubrién-
dose una membrana fibrosa blanca, qué trasparentaba
una sustancia negra, como de una linea de grueso, es-
tendida en sucara 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 testiculo, que habla cambiado de formay de
testura. Viendo plenamente asegurado mi diagndstico,
sin detenerme, decortecé el tumor, aislé el cordon esper-
inatioo, y cuando lodo el tumor quedaba pendiente solo
de él, en frente del anillo a la salida del vientre, separé
la artéria espermatica y se ligd, cortando todo el cordon
por bajo de la ligadura y resultando de hecho separado
y desprendido el tumor. Ningun accidente sobrevino; al-
go detuvo el curso de la Operacion la ligadura de dos 6
tres artérias, que si bien de corto Voliumon, molestaban
por la cantidad de sangre que vertian.

Después de media hora invertida en consolar al pa-
ciente y alentar su abatiddé animo por las pérdidas di
sangre v de sensibilidad , esperando de paso si apareci*
alguna arteriola que no se hubiera ligado, se pro eb
a la curacién, cémo para conseguirla por segunda nm
temion. Justamente al mes de efectuada la operacion,
esto es el dia i de Enero, estaba la herida perfecU’
mente cicatrizada. La ligadura de la espermatica se d>>
prendié ei dia once de observacion, y dos 6 tres ante'
las do las pequefias artérias.

Ningun accidente sobrevino en todo el curso de ¢
cura,ion: el enfermo, después de los primeros acciden-
tes que son inseparables de las grandes operaciones,
robustecio , adquirio fuerzas, y sobre todo rccoiu6 *
tranquilidad de espiritu que le venia abatiendo despn<»

de afio v._medio. o mm, K
A la*fecha en que escribimos tenemos noticias

que el enfermo prosigue en el mejor estado de sayjif
nuevarneute dedicado & sus ocupaciones y con igual ap»
lud que antes de su enfermedad.

El Sr. Encinas con otros compafieros, exaraina
el anfiteatro de la Facultad de medicina el tumor, o
servando en él clara y distintamente la materia JF
de los canceres , el tejido csclrroso y e\ cnc/fil<r* *
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EL SiCILO MEDICO.

vieron la célula caracteristica, tal como la describen
Robio y Wirchow,

Que era materia cancerosa la contenida en el tu-
mor, no hay que dudarlo, apoyandonos en las asevera-
ciones de los distinguidos profesores tan avezados al
estudio con la lente de aumento. En tal caso, ¢era esta
materia una lIrasformaeion de la sangre, segun la vero-
simil conjetura de Velpeau? Si esto fuese, ¢a qué esos in-
fundados temores de muchos practicos, que los inclinan
a abandonar sus enfermos & una muerte cierta y horri-
ble? ;No seria este un hecho que vendria a sujerir la
idea de que no siempre el cancer es primitivamente
general? ;Por queé, entonces, no se han de operar los can-
ceres, cuando ningun sintoma revele su generalizacion?
¢De qué vale para la practica el descubrimiento de la
colula caracteristica, llamada asi por los raicrografos?
Ciertas invenciones estan sirviendo en nuestros dias
para distraer a los jovenes del verdadero objeto final &
que se dedican, que es la curacion de los enfermos que
les confian su salud. Se pierden en digresiones inutiles,
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. Quvareb.

EPIDEMIOLOGIA.

beriberi del brasil.

Merece fijar la atencion de los que se consagran al
estudio de la patologia y de la higiene publica, esa en-
fermedad reinante en el Brasil de que nos ha dado y si-
?ue dando puntual uoticia el esceleate periddico de
~uel pais titulado Oazeta medica da Bahia.

Tiempos atras dimos & los lectores de ri1 siglo médico,
wmaadola de tan apreciable colega, sufieiente noticia
ue esa singular enfermedad, y ahora encontramos algu-
aos datos mas en su ultimo namero, que conviene prin-
cipalmente conocer & los jefes y ofieiales de los cuerpos
fie Sanidad militar del ejército y de la armada.

En una comunicacion oftcial del comandante en jefe

fuerza naval del Brasil en operaciones contra el
sobierno del Paraguay, fecha 16 de Setiembre altimo al
fente de Humaita, era de uotar el siguiente pasaje;

«Se ha manifestado & bordo del Lima Barros una en-

ermedad & que dan el nombre de intoxicacion palldica,

cual consiste en una hinchazén que principia por

@miembros inferiores. sube al corazén y mata en po-
icos dias.»

El almirante, en vista del suceso, di6 drden para que

aesmfectara aquel buque y para que la guarnicion
notoT ejercicio en tierra; por cuanto se habia
ffenf monos de aquella estrafia dolencia la
tar" ™ destinada a cortar lefia, que pasaba al efecto bas-
“Qie tiempo en tierra.

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

*emT A medias enérgicos enérgicamente

eria tP ~pieados, después de haber sido llevados al hospital

jpfalotdef

j orrientes los enfermos que habia .»
A (jfitzcla medica da Bahia'ha. procurado obtener no-
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ticia mas cumplida acerca de esta dolencia, y resulta de
sus indagaciones 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 intoxicacion ¢ infeccion
paltdica, y que comienza, como aquel primer parte dice,
por hinchazon de los miembros inferiores, sube al cora-
z6ny mata eu pocos dias .. En vista de tales noticias
pregunta si no serd esta enfermedad la misma que diez-
mo a la infeliz espediciou de Matto Grosso y se reputa
con fundamento analoga 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 & ilustrados me-
dicos el,estudio de esta siugular dolencia, no solo por lo
que importa a la salud délos soldados, sino en interés do
la ciencia.

Merecen trasladarse los siguientes parrafos del ar-
ticulo consagrado & este asunto por el referido colega;

«Curioso é instructivo fuera el estudio completo de
«una afeccion que simultdneamente se ha manifestado
»eu lugares tan distantes unos de otros, siempre con la
«propia fisonomiay maliguidad; pero estudio semejante
«seria imposible para un solo hombre: exigiria la re-
«union de trabajos parciales de observadores que tuvie-
«sen ya adquiridas nociones practicas de la dolencia en
«las propias localidades donde ha reinado, para poder
«llegar al mas exacto conocimiento de las condiciones de
«su origen y desenvolvimiento.—En esta ciudad (Bahia)
«se han notado de uu mes & esta parte nuevos casos de
«la enfermedad observada el afio anterior en la miama
«estacion, yes posible que tome igual incremento y
«ofrezca la propia gravedad.»

Dos puntos hallamos eii estas noticias sobre la enfer-
medad en cuestion, juntandolas con las anteriores, de
que conviene dar conocimiento & nuestros habituales
lectores por que merecen esclarecimiento, relativo el
uno al diagnoéstico y el otro a la etiologia, estrechamente
ligado por tanto con la cuestion higiénica.

¢La enfermedad de que nuestro colega brasilefio ha
dado noticiay aspira a fiu de completar el estudio, es
en realidad el beriberi, esa enferaicdad que introdujo Bon-
tius en la nosologia, designada con el nombre ilokydrops
asthmiticus por llogcr', de asma marino por Carter, y do
synclonus beriberia por Mason Good? A lo menos el cuadro
sintomatoidgico de la enfermedad del Brasil ofrece gran-
disima analogia con ella, aunque ordinariamente no haya
ofrecido un curso tan rapiilo. 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. Ademas, los médicos ingleses le atri-
buyen un periodo prodromico que los franceses no han
observado, y que podra muy bien presentarse una-; ve-
cesy dejar otras de hacerlo.

De todas suertes, cuauilo el beriberi sepre.senta, haya
habido prodromos 6 no, hay oJuma en la articulacion
tibio-tarsiaua, fendmeno que se reputa como signo pa-
tognomouico; las estremidades auferiores siguen hin-
chandose; sube el edema desde,las pl.;rnas & la pelvis,
las manos, los hombros, y se estiend™ eu fin & todo
cl cuerpo, empleando oii esto de algunas horas & mu-
chas semanas, aunqge la duracion media sea de doce a
quince dias. El escroto y los grandes labios, segun el
sexo, adquieren un vilimeu enorme; las paredes abdo-
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minales y pectorales so disticDcl*n; la- serosas tardan
poco en ser asiento de derrames; sobrevienen la disnea y
el dolor epigastrico (que son constantes y puede decirse ;
patoguomaonicos); el enfermo, encogido en su lechoy j
con la cabeza echada hacia atras, exhala gritos desgar-
radores; las funciones digestivas y circulatorias se per-
turban & medida que aparecen los fendmenos respirato-
rios; sobrevienenvomitosy un estrefiimiento pertinaz;
el pulso tranquilo al principio, adquiere una frecuencia
y unairregularidad estremas, debilitandose poco apoco,
y elenfermo, en medio de una ansiedad dolorosay de
la mas penosa sofocacion, cae en un sincope, para no vol-
ver de él, 6 muere en un acceso convulsivo 6 sumido en
una especie de coma.

Si del todo no conviene esta descripcion, que puede
llamarse clasica del beriberi, aunque en résimen, con
la hecha en el ya acreditado periddico de Bahia, no hay
dudasin embargo de que existen grandes puntos de ana-
logia, sobre todo en los fendbmenos que deben reputarse
como constantesy caracteristicos.

Mas dejemos sin resolver este punto, que no es facil
dar resuelto por ahora y sin que precedan nuevos y
muy formales estudios, y vamosa laetiologia.

Aquidescubrimos también notables analogias, 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 & largas dis-
tanciasde 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 elarchipiélago indio. La costa Oriental parece
casi del todo exenta; pero suele manifestarse en las islas
de Java, Sumatra, Borneo y las Molucas, asi como en el
mar Rojo y en el golfo Pérsico.

¢Pero a qué es debida esta dolencia? Peculiar de la
raza india no puede reputarse, puesto que se laha ob-
servado entro los cafres. ¢La produciran las influencias
meteoroldgicas 6 la temperatura? No olvidemos que se la
ha visto aparecer & bordo del Parmentier después de ha-
berse sustraido hacia largo tiempo del calor de la zona
térrida. ¢Serad debida & la influencia del suelo? Pero ;si se
maniflesta enlos buques! ¢(Hay que atribuirla & los mias-
mas paltdicos? Esa misma circunstancia de aparecer en
la mar se opone & esta creencia... jEstan dificil averi-
guar las causas legitimas de las enfermedades!

Franquet la atribuye principalmente & la alimenta-
cidn casi esclusiva con arroz cocido en agua a que se so-
meten los indios, sin otro condimento que un poco de
sal ni agregar mas alimento que la pulpa del tamarindo
y algunos vejetalcs herbaceos. Esto ya puede tener al-.
gun mayor viso de razén, porque losbuques en las nave-
gaciones largas, cuando faltan las provisiones frescas se
hallan en condiciones analogas. Asi lo cree el mismo

Cimvendria averiguar si el Zima Barros se encontrd
falto de viveres frescos, y si esta causa pudo tener parte
en laproduccion de la enfermedad, dependiendo la pre-
servacion de los que bajaban a tierra para hacer lefa,
de que aprovecharian la ocasién para comer sustancias
animales 6 vejetalesde que los otros careciesen. Esto, sin
embargo, no parece probable; en primer lugar, porque
descendiendo dcl buque & tierra para hacer lefia, lo pro-
pio se bajaria para hacer recoger viveres, y después de
esto porque el jefe de la fuerza naval del Brasil estacio-
nada en frente de Humaitd hubiera atribuido en tal

KL SIGLO MEDICO.

caso la enfermedad & su causa verdadera, y no hubiera
adoptado contra la escasez 6 mala calidad de los alimcsi-
tos las inefleaccs providencias dq desinfectar el buque,
de que la guarnicién hiciera algin ejercicio en tier-
ra, etc. : : ,

Y merece llamar la atencién la,circunstancia de haber
dado & esta dolencia el norfibrde de intoxicacion paludi-
ca, porque inclina tal déndtaifidcion a inferir, que donde
esta epidemia se manifestd, ¢'habia pantanos,6 concur-
rian circunstancias analogas a las de estos. Biefi bfi
podido manifestarse'alguna vez el btribtri en alta mar,
debiéndose entonces & causas distintas la dolencia, y
ser motivada esta vez ep gran.parte, ?ipo por .emana-
ciones paltdicas como las que prpdp-cen las intermiten-
tes, por, circunstancias paludicas que ocasipnenesa es-
pecial in'toxicaciun. , ,

Pero el hecho que mas importa por ahora, fuera déla
etiologia y medios dd preservacidén, eS dejar consignado
que en CSaregion de América, & bordo de un buque el
que lio habia indios, Se ha presentado una enfermedad,
sino idéntica may 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 Indieny el Jaegnet-
Catir, que llevaban indios & bordo.

Todp inclina & creer, g*ue en el Brasil so padece ca
ocasiones epidémicamente el beriberi como en el pais de

donde parece originario.
Ldo. P. Somoza.

HIGIENE PUBIIIGA.

PELIGROS DE LA CANALIZACION.

Es muy cierto que la prosperidad de un pais, la fe-
cundidad de su suelo, los cultivos que aumentan la pW"
dnccion, como también uu grande movimiento industriftt
influyen grandemente en la salud publica; como que un
pueblo rico y bien alimentado tiene por tal hechb muy
importantes elementos de salud. Pero no es esto cierW
de una manera absoluta, y aun sucede con frecuencia
que andan asociados y tienen entre si dependencia I*
buena salud y la existencia lozana de unos, con las enfer-
medades y la languidez de otros, la riqueza de aquellos
y la estremada miseria de estos. Ahi estan, para dejar
acreditadas estas aserciones, los grandes fabricantes ce
Inglaterra y de otros paises comparados con los oper&'\W
de sus fabricas; los duefios de los terrenos plantados
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 cuj8
mortalidad espanta. Ademas, la riqueza suele engendrar
viciosy malas pasiones, que ejercen sobre lasalud, agwo
sobre la moral, una funestisima influencia.

Asi resulta que no siempre es el pais mas rico el g®
goza de mayores ventajas respectd & la salud, ni muca
menos el mas feliz-. :

En Espafia es muy do temer que sobrevengan daniP
muy graves para la salud- publica, sitratdndose de ~
mar canales de riego, como empieza & tratarse, se e»'
prendieran estas obras sin conceder a la higiene
las atenciones y respetos que merece. Dado nuestro d
ma y la ordinaria temperatura, sobretodo en la pru»
vera, el verano y el otofio, bien puede predecirse g*
una estensa canalizacion daria por fruto, si no se hicie
con suma inteligencia, la despoblacion del B’
advertir que en Madrid mismo, donde antes erdndose
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nocidas las iutermitentes, abundan mucho desde que so
empleau en riegos profusosy mal hechos las aguas del
canal de Isabel 11, para comprender los efectos que podria
ocasionar en nuestro ardiente suelo la evaporacion rapi-
da de una, gran cantidad de agua cargada de sustancias
organicas en descomposicion.

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 deberdn tenerse presentes para obviar
tan graves dafios.

Sin embargo do lo espuesto, no faltara quien so burle
de este genero de avisos, atendiendo con funesta esclu-
8ion 4 las mejoras materiales y tomando como consejas
logrespetables, consejos que la higiene da & los pueblos y
alos gobiernos.

Mas ayudara probablemente & sacar del error & estos
tales el siguiente parrafo de una carta que se nos ha di-
rigido, que todos nuestros razonamientos cientificos.
Fije en ella su ateucion el Gobierno:

«Me prometo de su bondad se serviraV. por medio de
suilustrado periddico, y en la forma y modo que tenga
por mas oportuno, llamar la atencion de quien con-
venga bacia el deplorable estado en que se encuentran
loa habitantes dotreinta y tantos pueblos que contiene
el llano de Urgel, provincia de Lérida.

UHace como unos tres afios que se manifestaron en
aquella voga, trasformada en regadio por el canal de
dicho Urgel, unas calenturas géastricas de mal caracter,
que pasaban con mucha facilidad & intermitentes, ya de
un tipo ya de otro, y la mayorparte de ellas perniciosas.
Han reinado constantemente cpn mas 6 menos intensi-
dad, segun las estaciones, causando victimas a centenares.
Apenas hay persona que no haya estado enferma, su-
friendo las més unas convalecencias de seis meses &
Un afio.

«Sobre tantas pérdidas de personas é intereses, suce-
do que algunas familias han principiado a espatriarse,
y que muchas otras so preparan a hacerlo; de suerte
que el Urgel va quedar despoblado dentro de poco, pre-
cisamente cuando mas necesidad tiene de brazos por ha-
ber pasado sustierras de secano a convertirse en huerta.»

Esto es lo que en Urgel sucede, y cosa analoga acon-
taciera en cualquier otro punto, siuo so procura construir
bien los canales de riego, reglamentar convenientemen-
te este servicio, y adoptar discretas medidas higiénicas
que librea & los agricultores de tau insidioso y cruel
enemigo. Noes la higiene piiblica contraria a ese género
de empresas, sin duda alguna atiles: al revés, por ser su
amigay protectora la™ .quiere dirigir len lo que la con-
cierne, haciendo tonciliables las mejoras materiales con
lasalud de los pueblos. Y tiene la higiene la seguridad
de imponerse al cabe, porque la et{fermedady \&muerte
obligaran & recurrir antesd después de ella. Aquel pue-
blo serd mas rigo,inds prospero, mas vigoroso y feliz que
tanga mas moral, mas higieney mas Justicie.

R. V.

PRENSA MEDICA.

De la oompresion digital en el tratamiento del flemon difuio
de las ettremidade*; po.r el Sn. V\N7.ETTI, de Padua.

El Sr. Vauzetti, de Padua, ha comunicado ala Socie-
dad de cirugia do Paris muejias ol)sefvacionGS ospesiva-

mente curiosas do curacion del flemon difuso eu las
((ajs,tr_eimlidades, y de artritis aguda por la compresion

igilal.

gDespués de haber recordado la gravedad de los flemo-
nes difusos, dice el Sr. Vanzetti que se habia propuesto
interceptar el aflujo muy considerable de sangre ala par-
te enferma por medio de la compresion digital del tronco
arterial de la estrerpidad, hecha de un modo continuo 6
con intermitencia, durante cierto numero do horas, de
diez & veinte, rara vez mas de veinticuatro.

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

Ya so habia espuesto la idea de suspender la circula-
cién en los casos (le artritis y de flemdn, porque Littler
eu el Hospital de Loncires hsbialigado la femoral por una
artritis de la rodilla,y la humeral pi?r pn flemon de la
mano, cou un gran éxito; pero estas oporiacioues dp li-
gadura son graves, y si pudiera reemplazarlas la com-
presion digital, habria una gran ventaja.

La primera observacion se refiere & un flemon muy
grave de la estremidad superior, & consecuencia de una
picadura producida por un gancho: la piel estaba tensa,
reluciente, rojiza, livida, azulada, con flictenas; la tu-
mefaccion era grande; el estado general deplorable; le
hizo la compresién de la arteria humeral toda la noche,
y al dia siguiente la estremidad estaba casi deshiiKdia- ¢
da y el estado general era mucho mejor; sesuspendié la
compresion a las veinticuatro horas, y dos dias después
el enfermo estaba curado.

En la segunda observacion se trata de uiia pustula
carbuncosa eu uu hombre de 28 afios, que habia qui-
tado la piel & qii caballo Gipeo dias antes; pasados siete
dias, j.a ingno, el antebrazo y parte del brazo estaban
hinchados, la inel violada, y encima de ia articulacion
radio-carpiana habia una pequefia pustula de fondo ne-
gro, cou una aureola vexieulosa. La tumefaccion era tal,
que fué preciso comprimir la axilar cm la axila; después
dp media hora de compresion, cl enfermo sufria menos,
podia mover el dedo; se continud la compresion durante
veinticuatro hora-s ;se hicieron después fomeulos hiume-
dos y aromaticos durante diez dias. se aplico un vendaje
y al mes salio el enfermo del hospital.

lista Observacién es muy importaute, porque es sa-
bido que la pustula maligna va acompauacia de destruc-
cion.considerable de la piel y del tejicio celular, y puede
esperarse que la compresion digitaisca un medio de cu-
rar esta terrible enfermedad.

Hace ya diez afios que el profesor de Padua trata por
este medio el flemon difuso de las estremidades y las
artritis traumaticas, afecciones que tienen tan malas
consecuencias, causan frecuentemente alteraciones ir-
remediables, la gangrenay la fusién purulenta del tejido
cutadpeo y celular, la supuraciony destruccion délas su-
perficies articulares. Poco satisfecho do los resultados
obtenidos con los diversos métodos do tratamiento em-
pleados hqsta cuto nccs, métodos inciertos € infieles en
su accién, se dec.i,di(j ei tir. Vanzetti por el método de (luo
hamos hablado, al cual atribuye una gran superioridad
desde luego. i)orque es inocente, y ademas porcpie tiene
por efecto disipar completamente lu iuflainaci m tii muy
poco tiempo, cuando se emplea antes que los tejidos en-
fermos estén profuiiilamentc alterados 6 destruidos.

Del Uso de los barnioes impermeables eo la practica quirar-
gica; por el fin. Uuulrt de Latouii.

La ventaja que reporta el barniz impermeable de jirc-
Bervar la inflamacion de las heridas, evitando el contac-
to del aire, es mas patente en el tratamiento de las
fracturas conminutas, en lasque el practico, preocupado
porios varios accidentes que pueden complicar la lieri-
(ia, tiene que renunciar & los apositos llamados inamos
vibles. Con uu conocimiento mas exacto de las condicio-
nes que espliean la superioridad de ésto.s apositos, los
cirujanos habrian conocido que precisamente contra es-
tas fracturas complicadas convienen los vendajes ina-
movibles, fracturas peligrosas por la inflamacién que so
generaliza oii toda la estremidad, y habran comprendido

ue la ventaja 40 estos aiwsilos esta, no en la ininovi-
ad, siuo eu la impermeabilidad inherente a la spstauQia
empLastic’a do que so componen; el éxito de estos ap(5si-
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tos depende de esta impermeabilidad, que conjurando el
desarrollo de la infiama'-ion. quita el principal obstaculo
que retarda ¢ impide la soldadura de los fragmentos
0seo0s.

Si la inflamacion fuera el Unico accidente que debe .

prevenirse, bastarian los apoésitos plasticos; pero puede

haber una hemorragia que sea urgente contener, puede

haber esquirlas que deban quitarse, yen tales casos e/
indispensable que el cirujano pueda, cuando quiera, des*

cubrirla herida. FA colodion entonces, que evita el con-

tacto del aire, permite también que se descubra la es-

tremidad sin inconvenientes; por consiguiente se evita

la inflamacion y no se imposibilita la vigilancia.

Antiflogl’stico oderoso, el colodion se aplica con uti-
lidad al rededor de las articulaciones amenazadas 6.ya
afectadds de inflamacion & consecuencia de lujaciones,
de entlr.sis 6 de simples contusiones.

Cuando la inflamacion es por causa traumatica, he-
rida U operacion quirurgica, maravilla ver cémo des-
aparece debajo de una especie de colodion ; la enfer-
medad es simple, la constituye un solo elemento, la esa-
geracion de la calorificacion, y basta suspender el acto
fAsitlégico para Conjurar el movimiento morboso consi-
guiente. El éxito no serd tan pronto ni tan completo,
cuando exista un principio mas oOrnenos tdiico, porque
entonces la inflamacién obedece & otros elementos que
la produccion exagerada del caldrico en la sangre, en
su alteracién méas 6 menos profunda hay que buscar la
razén del caracter pertinaz y desastroso de la inflama-
cion; tal .sucede en el antrax, espresion de una diatesis
Urica 6 de otra clase. Aun asi, 1a medicacion aisladora
reprimira la fluxién inflamatoria, si se emplea antes de
iniciado el trabajo desorganizador; he conseguido hacer
abortarlos antrax con una capa de colodion.

De la desorganizacion rapida que produce la infla-
macion del antrax & la destruccion lenta de la inflama-
cion escrofulosa, es tan grande la distancia que son dos
polos de la patologia; y en ambas, eii cuanto se inicia el
mal tiene aplicacion el barniz impermeable; asi he podido
resolver abscesos frios en las peores condiciones.

Pudiera aun aumentar el nimero de observaciones
clinicas; si se tratara de uno de esos medicamentos de-
bidos & ’a casualidad, y cuya acciones misteriosa, serian
siempre escasos los hechos para fijar la conviccion en
casos de reveses imprevisto-"y que no se esplican, en ra-
zOn a la falta de principios; pero felizmente la medica-

cién aisladora estd fundada en nociones fisiologicas de m

indudable exactitud, y se afirma por larazén y la logica,
apoyada por el éxito; nada es aqui misterioso, desde la
esplosion y desarrollo de la inflamacion, hasta la dismi-
nucién y desaparicion de la enfermedad, todo se amolda
a las leyes fisioldgicas y estd sometido al calculo rigo-
roso de la ciencia. Esta, denuncia en el calor animal la
aptitud & la inflamacion, demuestra este calor dirigien m
do & la circulacion capilar en el érden fisiolégico, conti-
nuando esto papel en el érden patologico, y realizando
por su exageracion el fendmeno de la inflamacion. En una
palabra, la ciencia tiene aqui el gobierno del arte para
asegurar sus beneficios.

De la amputacion supra-maleolar.

En la Sociedad de Cirugia de Paris ha habido una
discusion sobrela amputacion supra-maleolar que ilus-
tra bastante la cuestion y que por lo tanto debe cono-
cerse.

Presenta el Sr. Laborie un enfermo al cual ha practi-
cado la amputacion supra-maleolar de la pierna en el
tercio inferior, por un procedimiento que consiste en
cortar un colgajo posterior conservando en él los muscu-
los de la parte posterior de la pierna incluso el tendén
de Aquiles. Este procedimiento lo ha producido on 25
operaciones los mejores resultados, ya inmediatos 6 con-
secutivos. La cicatriz ocupa asi la parte anterior de la
pierna, los huesos estan recubiertos por los musculos y
tendones, que le forman una almoadilia sobre la que se
apoya el mufién en la progresion con gran solidez sin
determinar ni dolor ni ulceracion de la cicatriz, con-
secuencias comunes de la amputacién por el antiguo
metodo.

El Sr. Larey hace notar que concuerda la opinion de .
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Laborio con la que él ha sostenido hace tiempo, relativa-
mente ni antiguo procedimiento de amputacién supra-
maleolar; los resultados inmediatos son muy satisfacto-
rios, los ulteriores m;uy malos.

El Sr. Trelat hace observar que la operacién practi-
cada por el Sr. Laborie debe cldsiflcarse, no' etifre laa
amputaciones supra-maleolares sino .entre ias del-tercio
inferior deja pierna. En efecto, para obtener su colgajo
posterior, grueso y rico, bay .que, cortar méas arriba algu-
nos Centimetros encima dé los male6los. Ademas del re-
sultado de la buena céonformaclon del colgajo, tiene la
ventaja este procedimiento sobre el antiguo de producir
un mufién mas corto.

Los Sres. Gayon y Verneull no encuentran ventaja
en cortar un solo colgajo, y hacen tambied un pequefio
colgajo anterior al cual se reune el posterior,creen pre-

.ferible el método a dos colgajos.

El Sr. Dplbeau-, cuya habilidad .operatoria es bien
conocida, ba practicado una amputacién verdaderamen-
te supra-maleolar, y'los efectoé-cohsecdtivos han sido
tan perniciosos que ha sido precisa una nuéva ampu-
tacion. . o o

El Sp. Desormeaux ha adoptado el procedimiento
el gran .colgajo posterior, pcro.Gop.,un colgajo anterigr
muy pequefo ; trata de obtener siempre la reunién in-
mediata, y cuando no6 se consigue;'ermarnb'e5 grande,
hay reunion secundaria.

El Sr. Gueriii no participa de las opinipues .espuestas

en la discusion; prefiere al colgajo posterjor uno latera),.

giie corta conservando una parte de la piel del talon,
corno en la amputacidn tib'io-tarsidnd ¢ sub'-astragalina;
la seccion de los maléolos se hace inmediatamente en-
cima de los cartilagos articulares. El colgajo asi cortado
recubre la herida de la amputacion pomo una t&pa de
madera, la cierra por completo y se aplica exactamente
sobre toda la superficie de 14 séceion osea, de modo que
facilita la reunion inmediata impidiendo que los liquidos
se acumulen entre la superficie dé los huesosy del col-
gajo. Tiene ademas la ventaja de.conservar una parte
sobré la cual puede apoyarse, el operado s6lidamente, El
aparato do protesis es de los mas sencillos, y consiste en
un borcegui de tacén muy ancho cortado en forma, de
casco de caballo. Guerin no es de opinidn que se supri-
ma la amjjutacion aupra-inaleolar conforme al gran prin-
cipio de cirugia: cuanto mas lejos de 1centro, menos gra-
ves son las amputaciones.

El tir. Perrin cree que todo.i los cirujanos estan acor-
des en conservar las ventajas especiales de la amputa-
cion supra-maleolar; se trata solamente de sustituir & la
cicatriz central del antiguo procedimiento una cicatriz
anterior que no esté espuesta & traéciones, a lairrita-
cion, & la ulceracion; pero no es necesario para esto ha-
cer la seccion deL hueso tan arriba como la hace el sefior
Laborie; se puede amlputar todo lo bajo que-se quiera
sacando él Colgajo de las carnes del pié.

En resumen, la amputacion supra-maleolar es siem-
pre preferible & la amputacién de la pierna, a coudicioD
de cortar un gran colgajo posterior y uno pequefio an-
terior; en principié valdria mas tomar el colgajo de Ia,
parte interna, pero se tomara donde se pueda.

PARTE OFICIAL.

DIRECCION GENERAL DE INSTRUCCION PUBLICA.
Negociado de Medicina.

Estd vacante cu la Facultad de Medicina de la Uui-
versiilad de Gr.auada la catedra de ampliaciou de la pato-
logia general y de la anatomia patoldgica, con ejercicios
practicos y aplicacion del microscopio, la cual ha de
proveerse por concurso, con arreglo al art. 226 dé la le
de Intruccioii publica y a) 8.° ,dol Real decreto de 19 de
Julio .nnterior, entre catedraticos supernumerarios d0
Madrid y Univesidades de distrito.

Lo.s aspirantes dirigiran sus solicitudes documenta-
das en ul término de un mes, & contar desde la publica-
cién de este anuncio en la Qaceta (1), por el conducto

(i) Publicado en la Gaceta de |®de Febrero. D
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8uelg§£ermina el art. 40 del reglamento de L* de Mayo
e :

Madrid 22 de Enero de 1868.=E1 Director general,
Severo Catalina.

UNIVERSIDAD LITERARIA DE SEVILLA.

En la Facidtad de Medicrda de esta Universidad lite-
raria se hallan vacantes tte3 plazas deProfesores clini-
cos, con la dotacion anual de 600 escudos cada uno; las
cuales seran provistas por la Direccion general de Ins-
truccion pu-blica, en virtud.de la propuesta en terna que
haga el tribunal de oposiciones, que al efecto habran de
tener lugar en esta Universidad literaria, segun lo dis-
puesto por el espresado centro directivo, en 6rden de 29
de Novienibre Gltimo,,

Los aspirantes ppdrau presentar sus solicitudes do-
cumentadas en la secretarla de la espresada Facultad,
establecida en Cadiz, dentro del término de 30 dias, con-
tados desde la publicacion de este anuncio en la Gaceta
de Jr«gWi¢,y,trascurridos estos se procederaa loa ejer-
cicio”™ bajo ias bases que a continuacidn se espresan:

Unicaméhte pbiran sei* admitidos & oposicion los doc-
tores jSlicenéMiatios eu la Facultad de medicina.

Los,actos seran dos, y se verificaran eu la referida Fa-

.cuitad, establecida.en Cadiz, consintiendo el primero en

la esposicion de la historia médica completa de un en-

fermo, y él se'gund6 en practicar una operacion en el
cadaver.

El tribunal obrarad ademés en todo lo relativo a la
Oposicion, eu conformidad con los reglamentos de 1847,
1852. y 1 /de Mayo de 1864.

i S\c/a_\l/lilla 24 de Enero de 1868.—EI Rector, Antonio Mar-
in Villa.

KEAL academia de medicina de MADRID.

DISCURSO

ML DOCTOR

DON EUSEBIO GASTELO Y SERRA.

[Oontinuacion) (1).

Dejando a un lado, pomo parecer difuso, a muchos
Gstranjeros que cultivaron con brillo la poesia latinay la
griega, me limitaré a recordaros 4 Juan do Milan, autor
del libro de medicina conocido con el nombre de La es-
cttela salerniiana; & Pedro Petit, conocido por su poema
titulado Codro; & Antonio F kligi, que escribié un poema
latino de higiene, con el titulo De tuenda valeludine; &
Marcelo Palingbno , médico de la duquesa de Ferrara 'y
fiebre por su poemfi Zodiacus vita-, k F rancisco Bous-
SUBT, que puso en epigramas latinos la Historia natural

escrita por (juilLLHRMo Rondrlbt (2); 4CcAu-

Quillkt, autor de la Oalipeiia (3), al suizo Juan Va-
Wan (4); al holandés Pedro Baart (5), al aleman Gaspar
Hovemarn (6), al italiano J oan Bautista P'ieua (7), al hun-
garo Juan Sambuc (8), al escocés Juan Armstron, que

(U Véase 8l nUmero 736.

2) De natura aquatilimn carmen in universum' Gui!. Rondeletii,
3«am de piscibjts marinis scripsit, iiistoriam, emu vivis- eorum iinatfini-
~s. lyon. a vol. iii 4.

in 4 » ~Mdipedia, seu de puiclirai prolis habeud® ratioae. Léyiien, 16iw,

(4) VadiamiB fuU etiam poeta laiireatus, geograplius, orator, el tliéo-
eiimius.— Jy/i. Jac. Mangeti UiblioVi. script. med.,
1V, i)ag. 416.

(<) Friesch borre practica. Los compatriotas del autor comparan este
P*>ema a las Gedrgicas do Virgilio.

(6) Poemalum sacrorum centurias 1V. Altdorf, 1031, in 8."

(p Coena.
na elegans, poeta eruditus et antiquarius pene iiicom-
f rabilis.—iUffnpe/j/s, tom, IV, pag. 130. Su obra se titula i,'«Wcffwia,

publicé & mediados del siglo Gltimo el Arte de conservar
la salud (1), uno de los mejores poemas didacticos que
posee la Gran Bretafia, y 4 tantos otros que seria impo-
sible enumerar.

Siendo tan proverbial eu los espafioles el ingenio y la
aptitud para las letras y bellas artes, seria escusadd
presentar pruebas analogas; sin embargo, habéis de tole-
rarme algunas.

Ved si, nos viene de bien antiguo & los médicos en
Espafia la buena disposicién para las letras, cuando
nuestro ilustre D. Antonio Hernandez Morejon (2), al
tratar délos mé.licos espafioles do la estirpe sarracénica,
se espresa en los siguientes términos: «Nada diré de sus
amenas y elegantes poesias llenas de fuego, y qué pue-
den algunas competir con las del tristisimo poetay las
de Virgilio.")

De entdnces acé seria penosisima tarea la de citar los
nombres de los médicos espafioles que en letras han bri-
lladoy como poetas se han distinguido. Me limitaré, pues,
a recordar & Jerénimo de Huerta que publicd en Alcala
el afio de 1583 su Florando de Castilla, lauro de Caballe-
ros en octavarima; & Ldh Barauona de Soto, autor del
poema Las ligrimas de Angélica (3), a quien elogia Lope
de Vegaen su Laurel de Apolo (4), y de quien dice Cer-
vantes i), «que fué lino de los famosos poetas del mun-
do, no solo de Espafia, y felicisimo en la traduccién do
algunas fabulas de Ovidio (6);d al doctor Pedro Garcia
Carrero, catedratico en Alcala de Henares, celebrado
también por Lope de Vega (7) en los siguientes versos:

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

4 Juan de Vergara, de quiondice Cervantes (s).

El licenciado fué Juan de Vergara
El que lleg6, con quien la turba ilustre
En sus vecinos medios se separa,
De Esculapio y de Apolo gloria y lustre...

Cristébal Perez de Herrera, que escribid en verso sus
Probervios moralesy consejes cristianos muy provechosos
para concierto y espejo de la vida, etc., & quien no solo
debe considerarse «como un practico escelente, sino que
deben también prodigéarsele, dice el Sr. Hernandez More-
jon (9), los honrosos titulos de esforzado capitan, consu-

mado politico y buen poeta. &
Y por altimo, el Dr. Mmartin Martinez, tan habil en

el manejo de la pluma como del escalpelo, tan versado

(1) jEstrafia y fatal coincidencia de apellidos! Otro Armstrong, y tam-
bién inglés, inventa en el siglo presente un cafién para destruir mejory
mas pronto & la humanidad.

(2) Historia bibliograficade la medicina e.-"pafiola, tom. I, p. 118.

(3) O Primera parte de ja Angélica, que es su verdadero titulo,
porque no se concluyd.

(4) Silva segunda, p. 21.—Madrid. 1630.

(5) Don Quijote, parte 1, cap. VI.—Causose el cura de ver mas libros,
y asi & carga cerrada quiso que todos los demas se quemasen; pero ya
tenia uno abierto el barbero, que se llamaba Las lignimas de Angélica:
— Lloraralas yo,-dijo el cura en oyendo el nombre, si tal 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! sefior Tickiinr (Historia de la literatura espafiola, tomo IIl, pag. iri8
y 159)juzga con severidad, quiza algo escesiva, al ilustre médico de Ar-
chiilona. En cambio el Sr. D. Antonio Gil y zarate (Hanual de litera-
tura, seguudaparte, tom.l,) elogia tnmbieala «suma dulzura» de algunas
églogas del mismo.

(7) Laurel de Apolo, silva octava, pag. 75.

(8) Viaje al Parnaso.

(9) Historia de la medicina espafiola, tom. 1V, pag. 117.
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en anatomia como en letras, poesia y musica (1) el
Dr. Garcia Suelto, traductor de la tragfedia Oii, de
Corneille, Lopez de Ayala, Mossen Jaime Roig, Casal y
otros muchos que seria molesto enumerar prueban mas
que suficientemente lo que dejo dicho arriba, respecto &
la buena disposicion demostrada en todas las épocasy
paises por los médicos para la poesia.

En virtud de todo lo que precede ya no estrafiareis
que la sifilis haya sido cantada y que hayan sido médi-
cos los principales cantores... Y aqui entro de lleno en
la parte mas esencial y propia de mi asunto. Dispensad
si 0s he podido causar alg-un enojo con estos prelimina-
res, muy necesarios en concepto mio.

De intento, sefiores, no he querido pronunciar el
nombre de Villalobos al hablar de los mddicos que han
merecido ocupar un puesto disting-uido en la republica
de las letras; y sin embargo, pocos habra que le ocupen
mas brillante y que con mas justos elogios y recomen-
dacién sean pronunciados.

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

«Escribia Villalobos, dice el Sr. D. Antonio do Cap-
mani (2), con franca y arrogante entereza, propagando
muchas verdades con una libertad y sal socratica, que
hace el principal precio de sus discursos moralesy po-
liticos,. después del mérito de su pluma on el manejo de
su idioma patrio, cuando este mas necesitaba de buenos
escritores que lo suavizasen y enriqueciesen con ladul-
zura'y gracia de un estilo ilorido.»

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

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

El Sr. Gil y Zarate (4) encomia su lenguaje como su-
mamente facil y correcto. Villalobos, dice el Sr. D. Adolfo
de Castro (5), fué6 uno de los hombres mas ingeniosos de
su edad: sabio en, la medicinay filosofia: buen poeta y
sazonadisimo cillas burlas de los vicios humanos..."etc.»

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

Por Gltimo, el Sr. Hernandez Morejom (7), ademas de
reproducir los parrafos del Sr. Capmnui que dejo citados,
dice: «Habla Villalobos con tanta propiedad y buen
gusto la lengua castellnna, que es mirado como testo en
ella, habiendo sido como tal colocado en la primera edi-
cién del diccionario de nuestra lengua.»

1) ...«Este sabio médioo fné muy versado en las bufma« letras, en

laponia y en la miisiea.» lbid., tom. V!. pafr. tSfhi.

(i) Teatro iiistoriM-critico de ja elocuencia espafiola, lom. II.
pag. 181..i'-Madrid, 1780.

[5) Ibid., pag. 485.

(4) Man. delit., tom. ll.pag. .13.

(5) Molas al buseapié..*-li,

(6) Historia de la literatura espafiola, tom. 11, nag. Di.

(7) Obras citadas, tom. I, pag. 316.
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Es muy de estrenar el silencio que al ocuparse de
este autor guarda el Sr. Chincgitta (1), mucho mas cuan-
do tan prodigo de elogios se muesta respecto & otros
autores que lo merecen menos; pero con lo espuesto bas-
ta y sobra para indemnizar & Villalobos 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 bidgrafos. La de Villa-
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 & emitir una
opinién que no por ser nuevay por ser mia {%), deja de
tener bastante fundamento.

Sabida es la costumbre que habia en otros tiempos
entre los hombres notables en ciencias 0 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 Rodriguez de T ddela,
Jorge GO0.yYEz de Toledo, Anticii Roca de Gerona, Juan
B rARO de PIBDRAHITA, JUAN HUARTB DE S aN JuAN, FRAN-
CISCO Sanchez de Oropesa, Andrés Zamidio dr Alfaro,
F rancisco Pbrez Cascalrs de Guadalajara, Gabriel Al-
fonso DR Villabraxima, Fernan Gémez de Cibdad-Rbal,
todos los cuales, ya por adopcion, ya por casual coinci-
dencia (3), llevan por segundo apellido el nombre mismo
del pueblo donde nacieron.

Ahora bien, en consecuencia con este dato historico,
¢seria un despropésito el suponer natural de Villalobos
(provincia de Zamora) al Dr. F racisco Lépez de Villa-
lobos?

Un documento que he tenido & la vista robustece al-
gun tanto esta opinidn: tratase del testamento otorgado
por D. Juan Alvarez Osorlo, sefior 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, segln pa-
rece, de proporcionar estudios & ciertos jovenes; asi ea
que en el mencionado testamento, folio 19 vuelto, se lee
la siguiente clausula:

uOtrosi ordeno y mando, que Constanza Fernandez,
muger que fué del doctor Francisco Garda de Villalpan-
do, que Dios perdone, é los fijos de dicho doctor , vy
della, es & saber Diego Garcia Bachiller en Decretos,
y Sancho, y Rodrigo, los cuales aprenden estudio en
Salamanca, que ayan, y tengan 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, limitrofe con la de Salamanca;
el Sr. D. Juan Alvarez Ossorio era sefior de Villalobos;
el Dr. Francisco Garcia debié tomar el apellido <6 Villal
pando por ser el pueblo de este nombre su patrja; los
hijos de esto ultimo aprendian estudio en Salamanca bajo
los auspicios de la casa de los Marqueses de Astorga...
¢No es verosimil que nuestro F rancisco L 6pez de Villalo-
bos, que también aprendi6 estudio en Salamanca, ge en

(1) Anales historicos de la medicina, tom. I, pag. 402 y siguipates.

(2) De elln. participa también mi muy ilustrado amigo y distinguid®
inaiviiUio del cherpo de Sanidad militar, Er. D. Bonificio Monlejo, quiea*
con una espontaneidad y una franqueza que do todo corazén le agradezco,
me ha suministrado algunos curiosos é importantes documentos para d
mejor desempefio de mi tarea.

(3) Digo por casual coincidencia, porfliie ejemplos hay también en t*
historia que atentan la importancia de este dato, aunque no le invaiidan.
Asi tenemos un Pedro oe Gagtagena, natural de Murviedro: un AjitoM»
DE Cartagena, lie Sguenza;'un Riidrigo de Medina, de Granada;
Luis DE Tono, de Plaseiicia; ,un Melchor de Villena, de Carpev;

Francisco Giménez de C.akmona, de Cdrdojia, y un ANTOifio Miifiez d*
Zamora, de Salamanca.
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cuentee en condiciones anadlogas a las del Dr. Garda de
Villalpando y los hijos de éste? No hago mas que apun-
tar este hecho y prosigo.

Si no hablara ante una corporacion tan ilustrada,
corrfcspondiame ahora indicar las obras que escribio el
DI‘. F rancisco L 6pez de Villalobos y é. |aS 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 ocasién para manifestar mi estrafieza al
ver que ni Capmani, ni Morejon, ni Chinchilla, ni Gily
Zarate, ni Ticknor, dan & entender que conocieron una
que he tenido ocasion de examinar y que sin embargo
se encuentra mencionada bn una obra francesa (1).
Lleva por titulo: Qlossa in Plinii Historia natnralis
prmitm ct secundum libros, Alcald de Henares, 1524,
ia-fol (2)..

No siendo mi objeto hacer una esposicion critica de
IaS Obl‘aS del Gr. F rancisco L 6pez de Villalobos, pl‘eS-

cindo de todas ellas 'y voy a fijarme solamente en la que
se refiere & la sifilis y que tanta celebridad ha dado &
su autor.

(Se continuara.)

BIBLIOGRAFIA MEDICA.

NOTICIA BIBLIOGRAFICA DE BARTOLOMIi HIDALGO DE AGUERO
MEMORIA PREMIADA POR LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA
DE MADRID; POR D. MIGUEL DE LA PLATA Y MARCOS.

(Oontinuacion.J (3)

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

Dice Aguero que es doctrina peligrosa la de la via
comun, por la flaqueza que engendra.

La proposicion de nuestro cirujano es demasiado
absoluta. Ya 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 sistematico practicar dichas con-
Iraberluras, no es racional dejar de hacerlas cuando son
necesarias. Los derrames de pus 0 las hemorragias, en
las primeras horas después de una herida, si estan fra-
guados en ia cavidad pleural, pueden exigirlas. No
siempre la herida es tan A&raplia que permita salir la
sangfe coagulada & favor de ciertas posiciones, y a ve-
ces, por lo tanto, se necesita alguna iiicision que libre
do la asfixia mecéanica 6 de una pleuritis inminente.

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

Esto puede caber en el capitulo de las aficiones te-
rapéuticaiS de cada método quirurgico. De todos modos,
como en las heridas de cabeza se atiende & indicaciones
radicales v & preservarlas luego del aire esterior, no
hay necesidad de usar un topico que. se endurece y que
tiene su aplicacion en otros oasos, en las estopadas y
apositos inamovibles de las fracturas de los miembros.

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

(1) Diction. des scienc. med.—Biographie medicale, t. VH. p&?. 439.

(2) El eianplar & que me refiero pertenece at Sr. D. José Sancho Ra-
yén, y me le ha proporcionado mi estimado amigo el sefior Montejo. Es
Un lomo en félio, letra gdlica, sin portada.

(3) Véase el num. 753.

Ya antes habla Agliero de esta primera necesidad de
una cura de herida, no siendo de arteria 6 vena que
fluye. Es consejo prudente que puede evitar nuevaa
evacuaciones terapéuticas, dejar perder un poco desan-
gre, Vluego cohibirla. En las heridas de pecho no se
ha de" perder de vista si estdn danadas las artérias in-
tercostal y mamaria interna, como ya se dijo.

Capitulo 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 craneo este quebrado
0 en mucha cantidad desnudo.»

Esta proposicion repite lo que asentd el autor en los
primeros iiarrafos de este tratado que yamos examinan-
do, y de la cual y otras semejantes hicimos critica en
lugar oportuno. La prohibicion de que se hagan esca-
ras, se refiere & la separacion por medio de la legra
del periostio alterado, desprendido 6 contundido.

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

Ya dijo el autor anteriormente, en el parrafo 11, que
aunque la herida fuese pasante no se habia de poner
nada >ie esto, ni sedal. Esta cura de primera intencidn
que reclamaba Agliero se debia & su creencia de que
el pus se habia de digerir y cocer entre boca y boca. Mas
el pus tiende a minar, y la torunda y el lechino ayu-
dan, si estan bien puestos, a sacar el pus al esterior,
esciiando al paso la formacion de mas y mejor materia,
la cual preceda & una buena detersion. Cada caso mar-
cara una conducta diferente al buen cirujano.

Capitulo 42. «EIl digestivo de trementinay huevo no
se ha de usar con aceite rosado, ni sin él.»

Esta oposicion pertenece a la aficion de Aglero a los
topicos desecantes. Sin embargo, a veces admitia el di-
gestivo no putrefactivo, como veremos luego, y aun cree
que el mejor de los digestivos es el aceite benedicto,
compuesto de aceite comdn y vino.

Capitulo 43. «EI especilo (iienia), no se ha de usar
para el conocimiento de las heridas, pues por el no se
alcanza mas que lo que se vé con la vista.»

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

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

Solia entonces usarse de alglun repelente en esta es-
pulsion, que sale al cuero por causas que residen en la
alteracion de las funciones digestivas 6 por circunslaii-
cias dadas de los humores, en particular de la sangre.
Esta doctrina etioldgica es hoy completamente admisible.
A pesar de que Valpcau diga que ha obtenido resultado
de aplicar a la piel erisipelada una disolucién del sul-
fato de hierro, «lo cual no deja de ser raro,» en concep-
to de Bossu (0; aunque Piorry haya llegado 4 poner
una cantéarida en el sitio afectado 6 en sus cercanias,
estos medios son nocivos y deben posponerse a un plan
general apropiado, preservando del aire los sitios erisi-
pelados con polvos ael almidén, solos 6 mezclados con
los del alcanfor, 6 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 aQAguero,
Ouizé los que sostenian lo contrario creyesen abertura
del sacro la relajacion do las sinfisis sacro-iliacas, que
suele observarse, merced al mayor jugo, grueso y blan-
dura con que la naturaleza dota & los hbro-carlilagos
de las dichas sinfisis y al de la pubiana durante el era-

(1) Nuevo Compendio de Medicina (trafl.), Madrid, 1853, p4g-
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barazo, para mayor holgura de los diametros pelvianos
bi no, no queda otra suposicion que si tomarian los par-
tidarios de la tesis contraria & la de nuestro cirujano; la
fatiga muscular que en el segundo periodo del parto
gueda en algunas mujeres, por los grandes esfuerzos que
hacen para fijar la pelvis y raquis lo cual las hace decir
gue han quedado abiertas 6 relajadas.

Capitulo ifi. «La comisuraen 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 a la divi
sion primitiva dcl hueso frontal, ni & la fontanela ante-
rior; sino a la sutura parielo-frontal, y en sostener que
~ambos sexos existe, did prueba de haber anatomi-

Capitulo i7. aTotisvirimus defendemos, que no hay
espiritus animales, ni la facultad animal tiivo jamas ne-
cesidad de ellos, ni naturales, sino vitales.» SI hubie-
se espiritus animales, dice Agliero en esté parrafo ha-
bnau de pasar por los neérvios, los cuales no tienen ca-
ndad; mucho menos no habiendo rete mirabile, como
dijo en el parrafo 33.

Los nér\ios estan compuestos de elementos micros-
copicos bien marcados, & los cuales se da el nombre de
tubos nerviosos primitivos. Los tubos nerviosos constan
de una cubierta sin eslrueiiira, al parecer, de una sus-
lancia interior semiliquida 6 pulpa nerviosa, v de una
libra blanda central, colocada en el centro de esta pulpa

...... puede, por tanto, considerar filoséfica-
mente, de un modo general, eliodo del sistema nervioso
como un sistema formado de una innumerable cantidad
de tubos microscépicos pegados entre si en los centros
nerviosos, y que van aislandose ensueircunferencia, para
terminarse en .08 diversos tejidos {Beclard, trad. esp.,
pag. oy4 y oyoj.

Robin 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 (Gltimo
acto de esta), y a la escilacion motriz? Después de los
) ya naturales, ya vitales, cuya

doetrma ha tenido muena vida, se ha apelado a porcion

de hipotesis para espUcar completamente esos admira-
bles fendmenos.

La constitucion de,la pulpa nerviosa quita toda idea
de ciiculaciol de Umiidos, & 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 fenomenos. EIl fluido
eléctrico vuelve a circular, aproximados que son los
Iragiiientos de un redéforo, 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 algun tiempo para produ-
cirla. Mr. jidmlioltz dice que la velocidad de esta cor-

] ) laile la eleclridad
de ACO millones de mélros en igual tiempo.

Uesulta, que a pesar de existir charlatanes v magne-
tizadores, no conocemos mejor el fluido nérveo, que
Aguero 1Mus,espiritus de que trata; siendo siempre de no-
tar que da la preferencia U los vitales.

Capitulo 48. «Los fisicos que lian afirmado que hav
regiones buenas para heridas ae cabeza y malas ue pier-
nas. y por el contrario, se han engafiado; que no va en
la regién, smu en la medicina adectala para tal enfer-
IUMNhId, la cual ha de tener en toda parte.»

liste error es hijo de la credulidad galénica de Ague-
?0. La fisiologia, anatomia y patologia quirdrgica, nos

rcgiou 'Sson jguales, ni lo son
i0os 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 region, en dosiu-
dividuos de las mismas condiciones.

Si nuestro cirujano queria tratar de paises diferen-
les, taiobien creemos sale derrotado basta por el coiuun
§2AtIT. Vulgarmente-se—sabé que en fos puertos de mar,
las Ulceras varicosas, herpéticas v sifiliticas de las pier-
flas van a peor, y que se curan mejor en sitios algo ele-
vados donde reine un aire medianamente frio y seco. Un
aire templado y poco variable, con toda ¢ casi toda la
presion barométrica, coadyuva a la curacién de las he-
ridas de cabeza.

Capitulo 49. «En las heridas que se temiese flujo
de sangre, 6 le hay en igvierno, se han de curar de silte
en siete dias, y eu verano de cinco en cinco; y si fuese
vaso grande se detendra mas tiempo, que serd de doce
dias.,»

Agliero no da precisamente este chnsejo porqu? sea
partidario de las curas tardias, y consiguientemétite per
el mévil quedas ha hecho practicar & algunos espafioles,
sino para que Nno se renueve ia sangre ni penetre el aire.
No impedir las acciones naturales para no perturbar la
secrecionjlel pus y consiguiente detersion, era loque
se proponian los partidarios de aquel método; pero el
temor & la hemorragia de que habla Aglero, no esta su-
ficientcraente fundado, si en el primer aparato se hizo
buen registro y cohibicion 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 tardia estaria en su punto,para no estor-
bar la formacion del coagulo 6 tapon definitivo que la
naUiralcza establece en el interior de los vasos heridos.
.Capitulo 50. «Los dias decreténos no se han de con-
siderar eu cuanto & heridas para bien, sino para mal,
por diversos respectos, y no por razén de heridas, como
tampoco tienen en la fiebre ética los dias decretorios.»
Dice Agile/'o eu este parrafo, 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, asi traumaticas
como espontaneas, es aceptable la idea de los dias criti-
cos, siempre que no se admita ni !a rigidez pitagorica,
ui el esclusivismo de Galeno, que poniendo por testigos
a los dioses inmortales de la verdad de sus palabras,
decia que por fuerza ninguna enfermedad podia termi®
narraal eldia sétimo, ni bien el sesto. El verdadero
hipocratlsrao no da aplicacion rigorosa & seis dias criti-
cos, indicadores, inierculares ni vacuos.

Aunque la causa de las heridas es esterior, ios feno-
menos totius subslantice que determinan pueden ser
origen de otro» desérdenes generales que reaccionen
localraente sobro la lesion. En la naturaleza no puede
haber nada sin ligar, y no es real ni efectiva la division
escolastica de enfermedades esternas é internas. Tesia
admite terminantemente la doctrina de los dias criticos
en los afectos estemos, y dice que en los dias 4, 7, W,
4iy20 se hacen mas comunmente grandes mudanzas
en las heridas; se abren los abscesos y sobrevienen las
evacue{ciones favorables, los accidentes , las convulsio-
nes, etc.

(Se continuard.)

VARIEDADES.

UN ANESTESICO MAS.

Tratando el Sr. Hichardsoii de investigar el valor de
los diversos anestésicos que han sido jiropuestos, ensa-
yados y abandonados en estos ultimos tiempos , ha lle-
gado a descubrir que el bicloruro dt metileno ofrece al-
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gnnas ventajas sobre el cloroformo, segin se desprende
délos siguientes parrafos que estractamos de su prime-
ra leccién sobre esta importante materia.

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

El bicloruro de raetjleno es un liquido incoloro, de
olor parecido al del cloroformo, agradable al aspirarlo y
que produce muy poca irritacién en la garganta y las
vias aéreas; hierve a 88 grados de Fahrcnheit. su den-
sidad es de 1,314y la de sus vapores de 2,937. Estos son
tres veces mas pesados que el aire. Si se comparan estas
propiedades con las de los otros anestésicos, se vé que
8utemperatura de ebullicion es menor que la del éter y
mucho menor que la del cloroformo. Por la rapidez de su
evaporacién exige que su administracion se verifique
mas 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 cloroformoy el bi-
cloruro de metlleno: los vapores de este Gltimo no apa-
gan la luz dé una bugia y arden con una llama brillan-
te; lo contrario que sucede con el cloroformo. El biclo-
ruro de metlleno se mezcla facilmente con el éter, y
Q5 la temperatura de ebullicion 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 reaccion neutra; 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 esperimento”, prefiriendo estos animales
porque se manejan facilmente y se matan con rapidez.

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

Las palomas caen ripidamente en la anestesia, sin
que preceda escitacion alguna, ni siga el grado de nar-
cotismo que ha descrito el Sr. Know. EIl suefio es mas
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 muerte, so observa que para llegar a este
resultadij 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 cloroformoy 14
de bicloruro de metlleno.

En vista de estos resultados, el Sr. Ri hardson se
atrevié a esperimentar en si misino el bicloruro de ine-
tileno, y observo lo siguiente:

«Encontré, dice, muy agradables los vapores al tiem*
»po de inspirarlos, y no sentia gran irritacion en la gar-
«ganta; el adormecimiento primero y la pérdida del co-
«nociiniento después, sobrevinieron sin causarme opre-
»8ion ni sensacion penosa en la cabeza. Volvi en mi
«bruscamente: me parecié que no habla hecho mas que
«cerrar los ojos para abrirlos al instaute. Debi, sin em-
«bargo, ejecutar algunos movimientos, porque habia
«Inspirado los vapores en mi laboratorio, y al despertar
«me hallé en la pieza inmediata.»

Estrafio es que el Sr. Richardson hiciess solo y sin
testigos este peligroso esperimento, que aparte la im-
prudenciay latemeridad que supone en el esperimenta-
dor, deja oscuro é incompleto el cuadro de los fendmenos
producidos por el bicloruro de metlleno”

Este esperimento lo hizo el 28 de Setiembre ultimo;
después los ha repetido, no sabemos como; solo dice, que
esnecesario emplear una dracma de bicloruro de meti-
leno para obtener efectos analogos a los que producen
cuarenta gotas do cloroformo; pero que luego de obte-
nida la anestesia, no se necesita para sostenerla emplear
tanta 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 ovariotomia, y el periodo anestésico duré de
treinta y cinco a cuarenta y cinco minutos. Para usarel
bicloruro de metileuo, se valié de un pedazo de perga-
mino pegado & un marquito do madera guarnecido (ie
hilas, el cual se aplicaba delante de la boca para que
operado inspirase el anestésico. Al principidse vertian
dos dracmas de este sobre el pergamino, y después se
echaba una dracma de cinco en cinco minutos. En uu
caso durd la anestesia hasta veintisiete minutos después
de la operacion. Una vez solamente, siendo el suefio muy
profundo, se observé retraccion de lalengua, y después
de haberla tira lo hacia adelante se preseptéeuel enfer-
mo una regurgitacién do .moco en cantidad de una cu-
charada. En otro caso hubo un vomito bilioso diez horas
después de la anestesia. Uno de los operados, que habla
sido anteriormente cloroformizado para otra Operacion,
aseguro que el suefio producido por el bicloruro de me-
tilenoera mucho menos penoso, y que no hablatenido
nauseas, ni ruidos en la cabeza, ni sensacién de opre-
sién. 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 metieno, empleado como anesté-
sico goner.il, produce una insensibilidad méas profunda
que el clo.-oformo; su a,ccion es mas r.ipida que la de este,
pero para sostenerla so necesita emplear mayor canti-
dad del anestésico.

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

3. * Su influencia sobro los centros nerviosos es uni-
forme, y eu sus efectos apenas so notan diferencias en-
tre las funciones de la respiracion y la circulacion.

4. * Sueliminacion es rapida, tanto que el anestesiado
despierta de repente.

5. * Rn algunos casos escita el vomito; cuanio mata
paraliza al mismo tiempo el mecanismo de la respiracion
y la circulacion.

6. * Ejerce m(QJosinfluencia que los deméas anestési-
sicos sobre la irritabilidad muscular.

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

CONTES8TAG10N A ALGON/VS PREGUIITAS.

El Sr. D. José Pefiay Camara, cuyo entusiasmo cien-
tifico 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 a mi, en su
articulo inserto en el nimero 731 de este periddico, con
motivo de lo que sobre el trancazo, y preseataudo di-*
versas opiniones, digimos en nimeros auterioros.

Hubiera querido satisfacer inmediatamente su deseo”
demostrandole de esta manera el aprecio en que tengu
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su laboriosidad, si no meld hubiera impedido mi tras-
lacion & esta ciudad, los muchos quehaceres que conti-
nuamente me rodean, y otros motivos de salud aun mas
invencibles.

Con esta involuntaria demora he dado lugar & que mi
antiguo amigo el Sr. Chiralt se haya ocupado del asun-
to, suministrando en el niimero 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 compafieros, espe-
cialmente del Sr. D. José Miguel Jiménez, que se ha
prestado & ayudarme en la investigacion de lo observa-
do en este pueblo en particular. Paso, pues, & satisfacer
en lo que me es dable & sus preguntas.

La 1* 2 *y 3* se refieren & las relaciones del tran-
cazo con el colera de 1865. En esta ciudad ni en ningln
otro pueblo de la provincia se padeci6 la enfermedad
aquel afio; pero hubo en estos Gltimos meses aqui algu-
nos casos de que dio cuenta este periddico oportuna-
mente, y varios de los fallecidos entonces habian pade-
cido fuertemente el trancazo. Pocos fueron, en verdad, y
por consiguiente de poca importancia este hecho.

4* He dicho en mi articulo, que casi todos losinva-
didos padecieron dolores articularos y musculares, con
especialidad el lumbago; pero esto formando parte de la
enfermedad como sintomas casi constantes, no con anti-
cipacién de ninguna clase.

La 5.* se refiere a un sudor anormal fétido. EI 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 erupciéon 6

esta fué incompleta, se observé mal estar, inapetenciay
muchos dolores articulares 6 musculares, sobretodo el
lumbago.

7. * En alguno que otro se ha presentado esa hincha-

z6n edematosa a que se refiere el Sr. Pefia; pero durante
la erupcion solamente.

La8* 9*y 10no pueden ser contestadas, porque
aqui no se han observado los fenbmenos & que se re-
fieren.

Respecto & la 11y 12 solo puedo decirle que en aque-
llos en que la enfermedad tom6 la forma tifoidea , que
fueron pocos, so notaron todos los sintomas propios de
esa clase de fiebres.

13. Ya he dicho con repeticion, que en todos 0 casi
todos los invadidos de la enfermedad se observaron sin-
tomas gastro-intestinales, catarrales y dolores articula-
res 6 musculares, con especialidad el lumbago.

14. En la descripcion de la enfermedad esta la con-
testacion & esta pregunta: la fiebre ha sido alta y de
poca duracién en la generalidad de los casos, y la erup-
cion se ha presentado al tercer dia, pasada ya la fiebre.

15. Indudablemente los afectados del trancazo sudan
mas que los invadidos de sarampion.

16. Essabido que siempre que reina alguna epidemia,
todas las enfermedades son modificadas por ellas y apa-
recen como revestidas de un caracter principal. Respec-
to 4,defunciones, ha habido muy pocas, y recayendo en
personas valetudinarias 6 de edad muy avanzada.

Esto es cuanto puedo decir al Sr. Pefia sobre sus 16
preguntas. jOjala le sirvan de algo para esclarecer y
probar su pensamiento! En su noble entusiasmo no le
faltara, esté seguro, la proteccion 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
colera morbo asiatico.

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 & los intensos frios que se sin-
tieron el sdbado, domingo y lunes de la anterior semana
(uno bajo cero por las mafanas), sobrevinieron unatem-
peraturay un tiempo primaveral en el centro de los res-
tantes dias. El barometro en la sequedad, algunavoz en la
variable; y el estado atmosférico despejado 6 con rafagas.

Principian a presentarse las enfermedades propias de
la primavera, y sin que hayan desaparecido por comple-
to los corizas, los catarros, las calenturas catarrales, las
tosesy las ronqueras, se han observado bastantes fie-
bres gastricas, dolores nerviosos, flujos sanguineos,
neuroses del tubo digestivo, artritis, anginas y erisipe-
las. Se han observado también algunas pleurodiniaa,
pleuresias, pulmonias 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 & los consultores
D. Antonio de Paga y D. Jnan de la Lastra.

Clinicss—Estan ya establecidas en la Facultad do me-
dicina de Madrid las clinicas de enfermedades de la mu-
jer y de patologia de la infancia, que tendrd & su cargo
el Dr. Busto, encargado ahora de la asignatura & que
pertenecen.

Decano de cienciss—Ha sido nombrado el Sr. D. Juan
Lopez Chavarri para suplireal .Sr. Malledor,.mugrto ,paco
hace. Wy digmo es el Sr. Chavarri tiel puesto que acaba
de encomendarsele.

jEscelente absegnio—Poco ha faltado para que el alcalde y
el maestro de obras de Lérida mueran envenenados por
unos dulces que lesfueron remitidos desde Barcelona por
el ferro-caril en muy elegantes cajas. Probado uno de ellos
por el Gltimo de dichos sefiores, advirtiéo un gusto ingra-
to que le indujo sospechas. Analizados los tales dulces
por el Subdelegado de farmacia descubrié en ellos la
existencia del sublimado corrosivo.

Cuarentena.-En virtud de las noticias comunicadas al
Gobierno por las autoridades de los puertos del Mediter-
raneo , relativas a la aparicion de enfermedades sospe-
chosas en Marruecos; a gue la Junta de Sanidad de Gi-
braltar considera ya suclas las procedencias de aquel
territorio, y & que el comandante general de Ceuta par-
ticipa .la aparicién del célera en Tangery Tetuan, se
han declarado sudcias las procedencias del imperio de
Marruecos.

Mocklo de discusion culta.-No habran hallado los lectores
de los articulos del licenciado Céspedes sobre el trasno-
chado proyecto de Jurado meédico, ni una palabra, ni una
alusién descortés; por mas que abunden en ellos las in-
destructibles razones.—El RatanradorFarmaceéutico, cor-
respondiendo & su propia fama y probadisimo sistema de
discutir, no ha opuesto & las nuestras otras razones po-
derosas a destruirlas. Esprimiendo el articulo que en su
postrer numero se ha servido dirgirnos, solo hemos en-
contrado, &4 falta de ellas, las muestras siguientes de
ilustracion, buen juicio y finura que entregamos & los
lectores de E1 Siglo, como muestra de polémica cortés,
y sobre todo eficaz y concluyente.

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

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

Mas adelante, pregunta de donde nace nuestra ira...
—e;Nos habla visto el lector iracundos?

Acusanos eii seguida de que pretendemos reglainea’

dii
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tara la farmacia para gueno se mueva... ;Y qué interés
tenemos nosotros en cloroformizarla y adormecerla? :El
baja de la cola larga no estd para dibujos!

Eranecesario decir alguna gracia, y sacO a cuento
nuestras marrullerias, chiste que rebosa donaire.

Viene después un parraflto en que, no,ya a nosotros,
sino a la clase médica, hacia la cual muestra profundo
resentimiento, dice que los malos ejemplos dados hasta
aqui, trasluciéndose siempre ita dominio pedantesco y ra-
Woio, han hecho apartar a la farmacéutica de la comu-
nidad de compafiefismo ..

. Llamaal licenciado Céspedes caicarraiiei, como hu-
biera podido llamarle Fierabras.

Se ocupa de nuestra suprema inteligencia, y muestra
dudas de si en ellase refinara la gramatica!!.

La estadistica nos sirve do muleta para estrafiarnos
del namero de individuos que han de formar el Jurado.
—:Quién habla de pensar que una muleta se destinara a
tan peregrinos usos? Esto, si la muleta es de cojo, que si
fues"e de torero... jvaya una comparacion!

Sigue aquello de llamar al autor de los articulos 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?); afade
un poco mas allad que va esparciendo bilis al hablar & tro-
che moche (jotra cosa que se aviene muy bien con la
diversion de antes!)i le tiene por inventor de sandeces,
y como cuenta gorda que cierre esa sarta de benévolas,
dulcisimas y carifiosas frases, a 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 E1
biGLo (con pordon sea dicho) en baja de larga cola-, es-
tando iracMiiao y rabioso-, pretendiendo que la farmacia
se esto quieta como una muerta; siendo tantas nuestras
marruUerias-, queriendo los modicos ejercer sobre los far-
macéuticos itit dominio pedantesco y rabioso-, siendo el li-
cenciado Céspedes un cascarrabias; ejercitindose nues-
tra inteligencia en refinar la gramética como
habia de refinar aztcar; sirviéndonos la estadistica de
muleta-, estando encargado el susodicho licenciado de ha-
exnar materiales para divertirse, al paso que patalea de
coraje; esparciendo bilisy hablando & troche moche-, in-
ventando sandeces, en fin, y disparatando en horror al
fantasma que se persigue... jpor fuerza ha oe sbrel ju-
rado una COSA Mur buena'—ESsto, la verdad, no es discu-

' respetos 4 nuestro colega el Restauradory al
publico, no decimos como pudiera esto llamarse en todo
rigor de espreslon... Nosotros, nisabemos, ni queremos
discutir de esa suerte. jDesconocemos tan prevaricada
dialéctical

MoTimiento de la poblacion m Espafia—Con profundo dolor,
dice un periddico que ha leido ciertos datos publicados
estos dias sobre las defunciones ocurridas durante el
mes de Enero en Barcelona, cuya cifra representa el 4 li2
A r loo anual de la poblacion. Es en realidad ese dato
Dastanto espantoso para que a cualquiera se le hiele
|®',.Adgre en las veuas, sobre todo si conoce la mor-
tandad de otros paises; si echa de ver por ejemplo
que en Léndres fluctda la mortalidad (aunque no sea un
modelo de salubridad) entre el 2 y el 2 1j2 por 100;
en Paris no llega & tanto, y es menos aun en Berliny en
viena.—Pero por lo muy conociJo no deberia semejante
uato causar a nadie la menor impresién... jLos espanoles
asi despilfarramos nuestra hacienda, como nuestra vida!
~0 hacemos estimacion de nada, como no sea de holgar-
nosy divertirnos, de hablar de politica, y de intrigar para
conseguir siu trabajo posiciones y empleos.—Si alguien
«e cuidara entre nosotros de la salud pudblica, que tanto
importa, estaria harto de saber que la mortalidad es mu-
cho mayor en Espafia que en casi todas las naciones cul-
ms, sm que deje de mirarse por todos con la indiferencia
mas pasmosa.-Basta para convencerse, examinar los da-
tos estadisticos oficiales que el Gobierno mismo publica:
dn encontrara el que guste, por ejemplo, que el afio
neiMbdmurio en la provincia de Madrid 1de cada 26 ha-

y capital 1de cada 24, que es algo méas

A1 4 por 100; que en 1864 fué la proporcién exactamen-
forma que este es el tipo normal); y que

en 1865, con motivo del cblera, subidé Ja proporcion de las
neiuuciones en la provincia de Madrid & 1 de cada 23 ha-

—_—

bitantes, y en lacapital 1de cada 22 (I).—Sucediendo en
la capital del reino lo que se acaba de decir, no hay por-
que estrafiar que en el mes de Enero de un afio crudisi-
mo, cuando el hambre hace sus estragos ya que no de
un modo agudo de uno cronico bastante eficaz, haya lle-
gado en Barcelona la mortalidad & esa proporcion. Bar-
celona no tiene tantos motivos como Madrid para que-
jarse, puesto que el afio de 1863 solo fallecidé 1 de cada27;

el de 1864, 1 de cada 28. jEstamos en Madrid mas ade-
antados en la industria mortuorial

H vaporarinm en la tisis—Comienza & ponerse en boga un
nuevo modo de tratamiento de la tisis, cuyaprimera idea
se debe & Trousseau y acerca del cual acaba de sos-
tener una tésis el doctor Lostalot. Se trata de hacer
que los tisicos vivan en un lugar lleno de vapores hi-
medos y mantenido 4 una alta temperatura. Los prime-
ros esperimentos, hechos en Reims por los Sres. Galliet
y Heorot, han ofrecido muy buenos resultados segun
aseguran. EIl vaporarinm parece convenir sobro todo a
los tisicos con eretismo nervioso y circulatorio, por cuan-
to obra como un tépico antiflogistico continuo que com-
bate bien el elemento fluxionarié. El espresado doctor
Lostalot ha reunido todas las observaciones que en el dia
existen de curacion de la tisis por el vaporarinm.

Bien veni®*.—Saludamos fraternalmente a los Archivos
de la medicina espafiola, y el Veritas, periédicos que han
empezado a publicarse en Barcelona, el primero en cas-
tellano y el segundo en francés, bajo la direccién de los
Sres. Letameudiy Casas, catedratieo de anatomia el pri-
mero en aquella Facultad de medicina, y doctor en me-
dicina de la Facultad de Paris el segundo.—Ambos son
quincenales y habran de comprender casi las mismas
materias. De aplaudir es el pensamiento de publicaren
francés las producciones de los médicos espafioles para
que sean conocidas el estranjero, segln se espresa
en las siguientes palabras:

«El principal objeto de esta publicacion es suminis-
»trar & todos los trabajatiores espafioles el medio facil de
«llevar cada uno su piedra al grandioso edificio que esta
«elevando todo el mundo civilizado, ytpara ello estre-
«char esos lazos de tu comercio cientifico, que hacen
»de las inteligencias de todos los paises una sola na-
))Cion, lazos ha sta_ahora desgraciadamente demasiado
«laxos en Espafia a causa de un falso pudor, detras del
«cual, confesemoslo francamente, se oculta muy ame-
«nudo un gran fondo de pereza...»

Basta por ahora esta ligera noticia de la aparicion
de los dos referidos periodicos gemelos, & 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
contiute desembarcando el ceiiten.) averiado conducido
por la fragata Figlia Alexandra , por considerarle en el

estado de fermentacidn en que se halla, nocivo y perju-
dicial & la salud publica.

idad—En una fonda de la villa de Caldetas, se-
gun dice el Diario de Barcelona, acaba de fallecer mada-
ma Ferraris, viuda de un antiguo cénsul que murio tres
afos hace. Lo notable es que esta sefiora ha muerto a la
edad de KL5 afios y que su esposo sucumbio a lu de 99.
La longevidad do los descendientes puede tomarse por
herencia organico- vital, por decirlo asi; pero la longevi-
dad de los conyugues, solo puede atribuirse al buen 6r-
deii de la vida comdn. En‘casos tales de longevidad
tiene algo que averiguar la higiene, porque los que al-
canzan edad tan avanzada son sin duda unos escelentes
higienistas practicos.

Gestion oportnna.-La Fraternidad nos amiucia que la
Academia de medicina de Valencia ha nombrado una
comision para presentar al Gobierno un proyecto de
reforma del reglamento que rige actualmente & las aca-

(1) En Londres muere, segiin recientes dalos, 1 por rada 44,8; en
Paris, 1 por eida 40; en Derlin, 1 porcada 58; ven ViPiia, 1 por
cada 28,8. '
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demias de distrito, en atencion a que el de 1831 por que
se gobiernan no esta en armonia con nuestra organi-
zacion administrativa y sanitaria actual.—Parécenos
muy oportuna la ocasién para gestionar en ese sentido.

Befonna sanitaria en ltalia—Hay nombrada en Italia una
Comision para proponer la reforma de la legislacion sa-
nitaria, sobre todo en ia parte farmacéutica. Al seno
de ella acaba de ser llamado el catedratico de qui-
mica Chiappero. Créese que las opiniones de este pro-
fesor prevalezcan 6 ejerzan al menos muy poderosa
influencia. Veremos lo que sale de alli, y de algln pro-
vecho podrd sernos. En todas partes son iguales las
cuestiones de dificil solucion.

Motinpor causa del cdlera—Con motivo del colera morbo
habla quedado la poblacién de Buenos-Aires casi de-
sierta por la emigracion de todo el que pudo. En medio
del terror que hubo de iuspirar la enfermedad en los que
quedaban, ocurrié la idea de que los estragos de esta,
eran debidos en gran parte & la negligencia del ayun-
tamiento, y estallé un motin contra él obligandole & di-
mitir por buenas composturas, después de haber opuesto
alguna resistencia. En seguida se creo una Comision
mista do indigenas yde estranjeros gue parece ser habia
acertado é dar gusto al temeroso publico.—Este suceso
hubiera pasado para nosotros inadvertido, sino ofreciese
buena ocasién para advertir una vez mas qué género de
locura se apodera de las poblaciones cuando se ven in-
vadidas de una pestilencia, y como pega la multitud con
quien antes se la antoja. Otra cosa prueba la repeticién
de este género de sucesos: que los gobiernos deben tener
todo bien ordenado y dispuesto para hacer frente & tan
fieros azotes.

B suicidio en Inglaterra—Tomamos la siguiente noticia
estadistica de la Pall Mali GazetU\ «Es la Inglaterra el
pais del spleen, a causa del clima, y por tanto del suici-
cidio: todos los afios se dan la muerte mas de 13.000
hombres y mujeres. Los datos que contiene el Register
general, prueban que la proporcion anual de los suicidas
nara cada millén de habitantes, ha sido en los ochosafios
comprendidos desde 1858 & 1865 sucesivamente, la que
sigue: 66. 64, 70, 68, 65, 66, 64, 67. EI modo de suici-
darse masgeneralmente adoptado es la suspensién. En-
tre los 67 por cada millon que se suicidan, no bajan los
ahorcados de 28; 11 6 12 apelan & los instrumentos cor-
tantes; igual numero busca la muerte eu el agua; 7 se
la dan por medio del veneno, y 3 con armas de fuego.»

H charlatanismo.—Asi discurre sobre este asunto un es-
timable colega portugués en el Eolletin del Btcoliaste
Médico'. «No se crea que esta llaga social pueda curarse
con aplicaciones topicas, atacandola de frente. Si se in-
vocan los derechos profesionales, mal camino ae escoge,
porque el empefio hace sospechar a laturba los estimu-
los del egoismo ¢ de la envidia. Y si se aboga por la cau-
sa de la humanidad... ia humanidad en la gran mayoria
de sus ignorantes, se rebela contra la tutela 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 periddico un tratamiento general, entiende que
ha de tener este porbase la educacion, y quo conven-
dria vulgarizar los méas esenciales rudimentos de anato-
mia fisiologia é higiene. El remedio, eu cierta medida
no es malo, pero de intentarle se convertiria facilmente
en veneno, por cuauto los encargados de adiniuistrarle
forzarian de seguro las ddsis para hacer alarde de sus
conocimientos. Entonces el numero de los charlatanes
seria mayor aun. ¢No bastara difiiudir la educacion, ge-
neral, haciendo al puablico ilustrado sin hacerle semi-
médico?

Asombrosa virtud germinaliva—Cuenta lord Lyndsay que
esplorando las piramides de Egipto, hall6 entre las ma-
nos de una momia, que tendria a lo menos dos mil anos,
una raiz tuberosa que la liubiau colocado en ellas al
embalsamarla, sujetandola luego con sus vendas de
costumbre. Deseoso de averiguar cuanto tiempo puede
prolongarse la vida vejetal, planté aquella raiz eu uii
sitio espuesto al sol, dejé que cayeran sobre ella la llu-
viay el rocio, y al cabo de algunas semanas yid con
grande regocijo que la raiz germinaba convirtiéndose
pn una hermosa dalia.

VACANTES.

La de medico-cirujano de Jaraiz, (Caceres); su dotacion 1.iOO escudos
pagados del fondo municipal, y lo restante por una comision de rraror&s
contrlbt?/entes. El pueblo dotara un sangrador para que, evitando al pro.
fesorel tener que sangrar,_ie sirva de ayuda. Las solicitudes se dirigiran
a la presidencia 0 secretaria del Ayuntamiento en toruiino de treinta dias.

Los que pretendan esta vacanie tienengue hacer caso omiso
de las condiciones insertas sobre la misma en el nimero anteriar.
Jaraiz S de Febrero de 1808 —FHl Alcalde, Julian Sanchez.

—L as de médico-cirujano de Cigufiugla f\alladolid), Cabezon (San+
tander), Castronufio (Velladolid), Caslrejon (idem), ados (idem), una
de las tres de Carballo (Coruria), la de Villaverde de  Medina (Valladolid),

las de_ciriija«t) ce El Canmillo |der82), Boecillo (idem), y Valbiiena

ro (I J con las dotaciones escudos la priméra y segunda,
con 500 la tércera, IA0Ia cuarta, 300 la quinta, 400 la sesta, 200 la %-

tima; y con 40 la primera de cirujano, 100 la segunda, y 100 la tercera.
Las solicitudes hasta el 22 del corriente.

__Laj demédico y cirujano de Ajofrin (Toledo), con la dotacion de 230
escudos la primera y 170 Ja sequnda.—La de médico-cirujano de Gijomna
(Alicante), con 400—Las de cirujang de Beltejar (Soria), Berzosa (éur—

os), Poveda (Soria) y Fuentelmonje (idem), con'50, 83,100 y 50 respec-
Ivamente por la asislencia de los pobres, con més 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 Penarroya, con 80.—La de medico-cirujano de Argente, con 500.
—Lade medlco-ctrtﬁano de Celadas, ion 200.—Lade cirujano
hielos de-Mora, con 120—L.a de cirujano de Concld-,' con-44.-La ce
cirujano de Segura, con 80;y la de médico y cirujano de Ejulve,

con. 120y 80 respectivamente por la asistencia todas de las famili&s lie-

bres. Las solicitudes basta el 28 del corriente.  , .

—1 as de médico-cirujano de Afiover de Tg;é%e(T oledo), con 900 escu-
dos—lade ) de Ceclaviu (Caceres), con 400.- Lace
cirujano de Torrecilla éT oledo), con 200.—La_de medico-Cirujano ée
Monlejo (Segovia), con 200.—1as de médico y cirujano de Grafion (Lo-

ronog, con 135 y 67 respectivamente y la de cirujano de Miiiaminay:

Toleao), con 200; todos por asistir gratuitamente a los pobres. Las soli-
citudes hasta lin del corriente.

—L as de medico-cirujano de Riofrio _(Avilaéégn la dotacion de 200
escudos.—La de medico-cirujano de Aliseda (Caceres), con 200.—ta ce
médico-cirujano de Villamartin de Camiws (Palencia), con400 —Las ce
meédico y cirujano, de Litio (Toledo), con 230 y 220 respectivamente.—
La de miédico-cirujano de Villahermosa §C|udz:1d-ReaI3é con 400 y lace
médico-cirujano ce Villapalacios (Albacete), con la de 200. Las solicitu-
des hasta el 2 de Marzo.

—La de medico-cirujano de Escalona de Albérche (Toledo), conla
dotacion de 200 escudos por la asistencia de los pobres. Las solicitudes
hasta el 6 de .Mazo.

—la de médico-cirujano de Torrecillas de la Tiesa (Caceres), con 400
escudos de dotacion. de médico-cirujano de Fuenlabraaa de los
IVorttes (Badajoz), con 300.—La de medico-cirujano de Pozuelo del Rey
(Medrid), con 200.—La _de medico-cirujano de Urracei Alto (%ngz
coa;, con 1.600 por la asistencia de todo el vecindario.—La de mégico-
cirujano_de Valoria la Buena (VallaiTolid), con 200.—La de médico-ciru-
jano de Fresno de la Vega (Leon), con 200; y lasdos de médico-ciru-
Jgen'(\)/b?e% Ibros (Jaén), con la de 400 cada una. Las solicitudes hasta el 7

0.

—lasde cirujano de Teba (IMBlaga), con 200 escudos de dotacion,—

La de médico-cirujano de Villanueva del rdoba), con 500; y I®

e (Co
ge farmacéutico de Sullaua (Valencia), conDZJ%O ﬁ_as solicitudes baslae)8
e Mhrzo.

—La médico-cirujano de H Valle de Erro (Navarra?, con la dotacion
de 15.300 rs.—La de médico-cirujano de Garmonal (Toledo), con 2.000.
—\o. de cirujano de Iglesuela ggedo), con 2.000; y lade ciryjano de
Cabezuela (SJegovla), c0a la de 550, Las' solicitudes hasta e! 11 de Marzo.
—L asde cirujano y farmaceutico de Manilla (Logrofio), con 100 escu-
dos el primero, y 160°el segundo. Las solicitudes hasta el 12 de Marzo.

ANUNCIO.

TRAITE PRATIQUE
»ES nv.S VEV X,

PAR LB DR. FABO,

professeur agrégé eu chirurgie a la Faculté de médecine de Paris. 2 \d<
In-S.". avec 152 Ugures intercalées dans le texte et 20 dessius enebro*
mo-litnographie. Prix:’17 franes. P. P-)
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