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DC LA ALBUMINURIA.

*̂1SCUhso PRONUNCIADO POR EL DOCTOR BENAVENTE, EN LA 
REAL ACADEMIA DE MEDICINA.

. he anticipado á pedir la palabra en esta discu- 
*ion cientí^ca, porque quiero ser el primero en felicitar 
públicamente á mi ilustrado amigo el Sr. San Martin, 
Púr loŝ  (jog brillantes discursos que ha pronunciado, 
^sponiendo á la consideración de la Academia sus es- 
ddibs y observaciones sobre la albuminuria; asunto 

■'^portantisimo bajo el aspecto clínico, y muy digno de 
atención en la esfera especulativa, porque en 

a sevé reflejada con bastante claridad esa irresistible 
iiaencla del espíritu humano, á darse razón de los ac- 
* y de los fenómenos más recónditos de la vida.

ÜQa prueba de ello nos ha dado el mismo Sr. San 
‘ en la estensa, metódica y bellísima descripción 
íúe ha hecho de la albuminuria; pues ocupándose en 

analizar y combatir Ja mayor parte de las hi- 
SIS inventadas para esplicar la naturaleza de esta 

 ̂'̂ <̂ cion, no ha podido resistir al deseo de esplicársela 
con el halagüeño objeto de encontrar y de 

lecer una rélacion lógica entre la esencia del mal 
a Virtud del remedio destinado á combatirle, que es

. ecisamenle la ¡dea dominante en todos los médicos 
Píaclicog

es mi áuimo, ai tomar parte en e sú  ÍQloresante 
^ ‘> M ü  X V .  ^

cuestión, combatir las opiniones emitidas por mi queri­
do amigo el Sr. San Martin; solo me propongo manifes­
tar sencillamente mi parecer respecto de algunos pun­
tos, más prácticos que teóricos, indicando lo que en­
tiendo por albuminuria, y lo que he observado, tanto 
acerca de la sintoraatología, como de la terapéutica de 
esta afección. Mas no espere la Academia que en la rá­
pida esposicion de mis opiniones, que difieren muy 
poco de las del Sr. San Martin, me esprese con la clari­
dad, el método y la elegancia de estilo con que lo ha 
hecho este distinguido académico; ya sabe la Academia 
que yo represento en mis lacónicos di&cursos la antíte­
sis del Sr. San Martin, por lo tocante á la latitud y 
acompasada locución con que ha pronunciado los suyos, 
y por consiguiente, contando con la habitual benevolen­
cia de esta ¡lustrada corporación, hablaré como acos­
tumbro, con viveza, con precipitación, y tal vez sin or­
den y sin concierto.

¿Qué es albuminuria? No creo necesario recordar la 
etimología de esta palabra; pero partiendo de ella, rae 
parece que debe definirse, y se define perfectamente 
esta enfermedad ó este síntoma (lo cual se aclarará des­
pués), diciendo que es la espuisioQ de la albúmina por 
las vías urinarias, ó la espulsion de la albúmina mezcla­
da ó disuelta en la oriua. Todas cuantas palabras se 
añadan á esta definición, para dar mejor ¡dea de ella, 
me parece que huelgan, que están de sobra; imaginad 
todos ios fenómenos morbosos que gustéis para repre­
sentarla sin la albúmina en la orina, que es su carácter 
fundamental, su síntoma patognomónico, y de seguro 
üo habrá albuminuria, será otra enfermedad. ¿Quién al 
definir la heniaturia ó la epistaxis emplea más palabras 
que las necesarias para representar claramente estos dos 
flujos sanguíneos?

Pero se dirá, y con razón, que la orina puede con­
tener cierta cantidad de albúmina, sin que por esto se 
altere la salud, en cuyo caso no puede decirse que hay 
albuminuria. Exactamente, y esto es lo que, en mi con­
cepto, le sucedía á uno de los individuos cuya historia 
nos ha citado el Sr. San Martin; y por lo mismo, si quie­
re conservarse la palabra albuminuria, debe ^deliuirsa 
para que represente algo más de lo que significa elimo- 
lógicamente considerada, la espulsion de ¡a albúmina por 
las vias urinarias, acompañada de diversos desordenes
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^26 EL SIGLO MÉDICO.

funcionales. Pero veamos primero si ¡a albuminuria es 
una enrermedad especial, ó un síntoma do diferentes 
estados patológicos.

Sabido es que fas hidropesías, infiltradas ó derrama­
das, se han dividido basta estos últimos tiempos.én ac­
tivas ó pasivas, en esenciales y sintomáticas, según la 
forma que representaban, el curso que seguían y la 
causa que les daba origen. La presencia de la albú­
mina en la escasa orina que arrojaban algunos hidrópi­
cos, pasaba desapercibida para la mayoría de los prácti­
cos, sin que^por esto peligrase la vida de los enfermos, 
ni dejara de emplearse el tratamiento convénientc, como 
puede comprobarse todavía en algunos pueblos, donde 
los facultativos prescinden del análisis do la orina, y tra­
tan á los albuminúricos como si fueran hidrópicos.

Cuando á principios de este siglo empezaron á ob­
servar algunos médicos que en gran número de hidro­
pesías se presentaba la orina albuminosa, se fijó la 
atención en este hecho, que hasta entonces se habia 
considerado como un fenómeno natural, y después de 
varias indicaciones más ó menos importantes acerca de 
este asunto, publicadas en algunas obras, apareció Ri­
cardo Brihgt demostrando que la presencia de la al­
búmina en la orina coincidia siempre con una lesión es­
pecial de los riñones. Y aquí tenemos ya la nefritis 
granulosa, que luego pasó á ser nefritis albuminosa, y 
de la cual no es más que un síntoma la albuminuria, 
como antes lo era de ciertas hidropesías.

Mas no encontrando siempre la lesión indicada por 
Brihgt, se juzgó que la albuminuria podía ser una afec­
ción análoga á la glucosuria, y se estableció ó se creó 
las diabetes sacarina^, albuminosa y  quilosa ó ^rasten- 
ía, para espresar la existencia del azúcar, de la al­
búmina y de la grasa en la orina, aplazando la creación 
de la diabetes ferruginosa, para cuando se averiguase la 
Via por donde se espele el hierro que falta en la cloro­
sis. Esta es una hipótesis en que figura la albuminuria 
como síntoma de lesiones funcionales difíciles de apre­
ciar y de conocer durante la vida.

Natural era pensar en el origen de la albúmina yen 
la parle que tiene esta sustaucia en la composición de 
la sangre, y el Sr. Mialhe se encargó de darnos uha 
clarísima esplicacion (como si se estuviera viendo por 
un cristal), do lo que pasa en el organismo y de las 
trasformaciones que sufre la albúmina' insoluble hasta 
que esta aparece mezclada con la orina. Aquí es tam­
bién la albuminuria un síntoma de una alteración de la 
sangre, es decir, de una discrasia que podríamos Mamar 
hipo-albuminosa.

Magendié habia observado, y Kierulf lo ha compro­
bado después, que cudá vez que se inyecta agua en las 
venas se crienenlra albúmina en 1a orina; de modo que 
la hidrohemia', afcccioh que dá lugar alas hidropesías, 
es también la causa de la albuminuria.

Faltaba averiguar el papel que el sistema nervioso 
po lia desempeñar en c&te accidente, y Claudio Bernard, 
siguiendo d  camino que le trazara Schiff en la gluco-' 
suria, observó que haciendo una picadura en el suelo 
del cuarto ventrículo, resultaba la polldipsia si picaba

en la parte inferior, la diabetes sacarina si en la parle 
media, y la albumiuiiria si en la parte superior.

El mismo Sr. Bernard (íce, después de tc^o esto, 
que siendo el hígado el órgano encargado de Irasfonnar 
la albumiDQsa. eo fiI)FÍ.na, la albuminuria debe ser el 
resultado de la suspensión de esta función hepática. 
Según esta teoría, la albuminuria es un síntoma de cier­
ta enfermedad del hígado.

Y, por último, el Sr. Simón que ha observado que 
la sangre que sale de los riñones contiene más albú­
mina que la que entra en ellos, deduce que estos, ór- 
gauos están destinados á segregar la albúmina de la 
sangre, y por consiguiente, que la albuminuria no es 
otra cosa que la exageración de este acto fisiológico, 
como la menorrágia no es más que la exageración del 
flujo menstrual.

Júntese á todo esto la albuminuria de las embara- 
das, la palúdica, la sifllítica, la difterítíca, la escarlali- 
nosa, la cancerosa y la procedente de las lesiones del 
centro circulatorio, y se deducirá de cuántos modos pue­
de esplicarse, y á cuántas causas puede atribuirse la 
existencia de la albúmina eu la orina.

Entre todas estas especies dq albuminurias, hay una, 
sin embargo, que no coincide con lesión alguna de los 
tejidos orgánicos, y que parece depender de una discra­
sia ó alteración de la sangre, y á esta es á la que ver­
daderamente podemos considerar, de acuerdo con el 
Sr. San Martin y otros profesores nacionales y eslrao* 
jeros, como albuminuria, ó más bien, discrasia alburai' 
Qosa.

En este caso se encuentra la albuminuria que se ob­
serva en los individuos que han sufrido una brusca su­
presión de la traspiración cutájiea, por un resfriamiento 
repentino, por penetrar ó permapeep^r en sitios friosj 
húmedos, por dejarse enjugaf en ,e), cuerpo los vestidos, 
por beber agua fria estando sudaníjo, ete,,,etCj.¡ Seguu 
mis propias observaciones^ se hallpn esp^¿8l|0  ̂ á esta 
enfermé(íad los que tienen la costumbre dé .cíéŝ jyuDarsC 
con una copa de aguardiente. Quizás por esta raisffl* 
causa es más frecuente esta enfermedad entre lo? 
naloros, aguadores y labradores pobres de nuestras,ciu­
dades y aldeas, y quizás por el propio motivo es niá* 
común en Inglaterra que en España^ aparte la inflneU' 
cia de la humedad 'en aquel pais nebulós’p.

En igual categoría debemos incluir ía albuminuria 
discrásia aíburnínosá, consecutiva á la escarlatina. 
cisamenle ocurre este accidente cuándo el exantema 
halla en ¿l período de descamacioin, es decir, cuando l* 
nueva epidermis es más sensible, más impresionable al 
frió, y más fácilmente puede suprímí’rse la traspi.raci£U*' 
como de hecho se suprime cuando sobrevién’e él’edein?' 
la anasarca ó los derrames serosos que anuncian y coní* 
tiluyen los más graves síntomas dé la albiiminurja.

Esta'es, usando el lenguaje del Sr  ̂ áan Jlárlín, l* 
albuminuria esencial, qué puélde'ser ŷ cróDica-
advirtiemlo, que cuando auqúiefe ó 'sé pr¿s.e*ntá.desdí 
liiOgó ron osle últimb carácter, indudablemente reconocí 
por causa alguna lesión orgánica, que la hace rebelde c

i.i > .'-U' * '>

que
lÚDi

iucurabK
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Creo que el Sr. San Martin ha observado el buen ape- 
lidoy ia actividad digestiva en los individuos albumi- 
núricos que nos citó; pero yó debo decir, que no hé te­
nido la misma suérte, y que uno de los síntomas más 
graves y más tenaiblesique he visto en mis enfermos, ha 
sido la dispepsia albuminúrica, tatito que no he !c h  

grado salvar á ,ninguno de los que han presentado 
este accidente, predominando en uno de ellos los vó­
mitos albuminosos. Tampoco he visto siempre la orina 
clara y poco densa que indican algunos prácticos, y que 
lia observado el Sr. San Martin; por el contrario, la que 
han espelido algunos enfermos de albuminuria consecu­
tiva á la escarlatina, era espesa, parda, del color y la 
consistencia del ácido sulfúrico impuro.

Dos palabras sobre el tratamiento. Para deducir que 
un medicamento ha sido beneficioso y eficaz en deter­
minada doleneja,. es preciso, en primer lugar, que esta 
no pueda curarse del mismo modo por los solos esfuerzos 
de la naturaleza ayudada dei régimen dietético, y en se­
gundo lugar, que no se haya empleado más que aquel 
remedio, porque si se han usado dos ó más, no podre­
mos conocer á cuál de ellos se debe la curación. En el 
método curativo adoptado por pl Sr., San Martin ocurre 
la duda, de si los buenos efectos que ha obtenido se de­
berán á los sudoríficos y no ai bicarbonato de sosa, en 
razón á haber hecbo simultáneamente uso de estos dos 
recursos terapéuticos. Yo que he logrado la curación en 
el mayor número de casos por medio de los primeros, rae 
inclino á creer que á.^llos ha debido el Sr. San Martin 
loi buenos resultados que ha- esperiraentado en sus en­
fermos, aunque, no por esto desconozco los escelentes 
efectos que en determinados casos puede porducir cl uso 
e las aguas de Vichy y del bicarbonato de sosa  ̂ Una 
êz, sin embargo, recqrrí á este medio en uno de' los 

enfermos con dispepsia antes citados, y siento tener que 
ecirque no obtuve resultado alguno: ya he dicho que 
murió.
Kespeclo al régin^qp aümepticio que más convipne á 

es afectados -de discrasia álbupnlnosa, juzgo que debe 
' îriar según las condiciones del paciente; pero mis ob­
servaciones están de acuerdo con la del Sr. Semmola, y 
ey la preferencia al régimen vejetal, á la dieta feculen-' 

y no á los alimentos suculéntós, á la dieta azoada 
aconseja Mialhe, á no ser que la albuminuria re- 

'■̂’gaen un.indiv^uo valetudinario, linfático y débil, 
ûc exija una alimentación reparadora y una medicación 

‘‘‘«‘ca y recoii&títuyqnte.
í*or lo tocante al uso .de los diuréticos, purgantes y , 
uréticos, sigo al pió de la letra el precepto de Hipo- 
es; quo^iqtura vergit eo dticere. Esto rae parece más 

^ luual, que admitir una teoría química para adminis- 
1̂ "̂  *’®“*fidios, que aumenten, disminuyan.ó neutralicen 

principios deficientes, escedeníes ó anómalos, del or- 
mino. Y, tan importante es observar la tendencia de 

-Naturaleza en las medicaciones, espoliativas, que 
^  rren algunas veces, y yo' be visto tres casos, en que 
y ^  el hecho de administrar los diaforéticos
jî ^Nrar como diuréticos, y vice-versa, usar los diuré- 

® y sobrevenir un sudor copioso, sin aumentarse en 
gramo la cantidad de orina esoelida.

Resumiendo, pues, mis opiniones acerca de ésta ma­
teria, concluyo manifestando: 1.’, que atendiendo á la 
etimología de ia palabra, la albuminuria es la espulsíon 
de la albúmina por las vias urinarias, condesórden ó al­
teración de una ó más funciones; i . \  que considerada 
de este modo, es más bien un síntoma que una enferme­
dad; 3.’, que la teoría más aceptable para esplicar su 
naturaleza, es la que considera esta afección como una 
discrasia; y i.*, que la terapéutica no puede ser es- 
cliisiva, ni química, sino empírica (esperiraenlal) y 
arreglada á las condiciones de cada individuo enfermo.

A N E S T E S IA  Q U IR U R G IC A .

H is to r ia ,  aocion de siá« a g e n te s , v e o la já i  é h io o n v ea ien tes  d e  
su f m éto d o s  en  la  p rá o tio a  d e  las o p e rac io u es  y  en  las oonse- 

ouenoías de  e s ta s ; p o r  e l Da. Ruuero Blanco.

«Les changements qui s'operént, sous 
1‘iiitluence dés ethers dans la sensibiliti, 
l‘iQteligence et la volonlé,dependent d‘uae 
actioii directeet spéciale exercée, sur les 
centres nerveux.í'

(Pei'rin y Lallemand; trat. d'anesth. cUi* 
rurj., pág. 192.)

, Puesto un individuo bajo la acción de las inhalacio- 
riics anestésicas, siente picazón en la boc%, frescura segui­
da de un .calor seco, y sabor dulce; no se modifica el juego 
respiratorio ó hay sentimiento de sofocación; á veces tos 
y. movimientos desordenados que tienden á repeler el 
aparato, acompañando á todo esto, principalmente con 
el .éter^ una hipersecrecion salival y traqueal.—A poco, 
percibe ruidos especiales, latidos en la frente y una es­
pecie, dq hervor en el cerebro; llamaradas con picazón 
desagradable aparecen en la cabeza y se reparten por 
todo el cuerpo; se anima la cara, el ojo se humedece y 
ponq.brillante; la piel caliente, y la respiración y pulso 
acelerados; se presentan vértigos, movilidad en las 
¡deas, zumbido de oidos, círculos brillantes y colorados 
ante la vista, y un temblor vibratorio desde el centro á 
la superficie del cuerpo; la sensibilidad se exalta, son 
más frecuentes los movimientos respiratorios, los del 
corazón y el pulso, aumentándose el calor animal; se 
contraen las pupilas, se cierra el ojo, ofende el menor 
sonido, un ligero contacto con la piel causa dolor y mo­
vimientos eseesivos que se agregan á los espontáneos, 
sucodiéndose las ideas con tal rapidez, que no permite 
generaliza^cion ni abstracción. La sensación se hace luego 
menos viva,^y no hiere bastante ja  atención; es más vaga 
y confusa, y no deja lugar á conaiencia del mundo este- 
rior.' La sensibilidad periférica se embota desde las par­
tes menos á las más sensibles, y por fin á los sentidos 
del oido y vista; la respiraciou ps regular y tranquila, 
así como los movimientos cardiacos y del pulso, que se 
hace raro, y disminuye el calor animal. La voluntad 
ofrece más resistencia á la acción del agente.—Por fin, 
las ideas se presentan Incoherentes, desaparecen las 
sensaciones, viene la torpeza del cereliro, la laxitud é 
incapacidad de movimientos, y por último, toda espon­
taneidad de la inteligencia.—Tal estado continúa por 
algún tiempo; y luego, insistiendo en su producción,
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sobreviene una postración considerable : los movimien­
tos respiratorios, sostenidos por el diafragma dejan dé 
ser aparentes; los del corazón se deprimen, lo mismo 
que las pulsaciones arteriales, y el calor animal des­
ciende considerablemente; hay una especie de cadave- 
rizacion, á ia que sigue una verdadera muerte brusca. 
De lo contrario, una ligera agitación termina el sueño 
anestésico, y el individuo despierta como si realmente 
estuviera dormido; y al recobrar las facultades perdidas, 
se observa un orden inverso: la últimas que perdiera, 
con las primeras recobradas.

lié aquí los fenómenos del éter y cloroformo; hé aquí 
la función anestésica: función, en sí, morbosa; y en su 
objeto, preservadora en la medicina operatoria. Ante 
este cuadro, preguntamos ahora, ¿cuál es la acción de 
los agentes aneslésicost Y respondemos: la que acabamos 
dé dar á conocer, trazando el cuadro de sus efectos. La 
función entera está constituida por fenómenos que tie­
nen lugar en la respiración, en la circulación y en la 
inervación sobre lodo; y los anestésicos obran por con­
siguiente sobre todas ellas, y principalmente sobre la 
última. Todos conocen lo primero^ y que si aquello se 
verilica, es porque los anestésicos obran; y á pesar de 
que tales fenómenos lo son de las funciones dichas, y 
que para su desarrollo es preciso que los agentes de su 
producción obren sobre las mismas, no reconocen sin 
embargo lo segundo; conocen lafuncion anestésica, pero 
hecho esto, y dado su reconocimiento, reconocen tan 
solo uno de sus fenómenos, escluyendo los demás; y no 
pudiendo, además de esto, escluirlos absolutamente, su­
bordinan luego á lo reconocido lo esduido.

De esta contradicción nacen tantas opiniones como 
reinan acerca de la acción de los agentes anestésicos: 
tiene lugar para unos sobre la respiración, para otros 
sobre la sangre, y para la mayor parte sobre la inerva­
ción. Todas se fundan en hechos ciertos, y todas encier­
ran más ó menos verdad; el error está en la esclusion de 
la verdad de las o tras; y la mayor verdad posible en to­
das estas verdades reunidas, ó en la proposición siguien­
te: la acción de los agentes anestésicos se desarrolla so­
bre la respiración, innervacion, etc., etc. Esta verdad es 
de esperiencia, y nunca dejará de ser verdad enteramen­
te, á no faltar la ciencia: sus modificaciones tendrán lu­
gar en sentido de hacerla más verdad, cuando se conoz­
can otros fenómenos que hagan más dilatada su acción.

Reconozcamos esto, y de esto que es puramente espe- 
rimental, práctico, podremos pasar ya á consideraciones 
especulativas, á la teoría; pero no confundamos lo primero 
con lo segundo: de allí en donde nunca falta verdad, 
parte la ciencia; de aquí, que puede dejar de serlo'^or 
completo, aplicaciones útiles, que siempre quedaránVon 
algún fundamento, siquiera sea el del hecho esperi- 
mental en que se apoya la teoría. Valorada, pues, 
la acción de los anestésicos, toda teoría acerca de la 
misma tendrá más ó menos fundamento, pero siempre 
alguno. Sus probabilidades de verdad han de buscarse 
en la apreciación de las relaciones de los fenómenos de 
la anestesia, de su determinación sucesiva; pero no en 
lo desconocido de su acción primera sobre la vida, que 
se confunde con ia evideacia de la vida misma.

Sentadas las anteriores reflexiones, todavía la confu­
sión científica nos obliga á presentar otras que teudráu 
por objeto dar más valor á nuestras deducciones. ¿Es la 
función anestésica, y prescindimos del reconocimiento 
hecho de la misma, una función especial? ¿Por más que 
la vida le dé parecido con lodo fenómeno vivo, tiene en 
sus desemejanzas razón de ser función especial? ¿La fun­
ción anestésica es, en fin, la función anestésica, ó es 
una asfixia ú otra función cualquiera? Tales preguntas, 
que encierran una sola idea, se contestan con la exis- 
cia de un nombre, función anestésica, que no siendo si­
nónimo de otro, representará una idea especial.

Fijémonos sino en el cuadro fenomenal de que nos 
ocupamos y en cualquier otro al mismo tiempo, y ve­
remos si el primero es el mismo ú otro diferente. Esto 
es muy sencillo; y proceder de otro modo, es llevar la 
confusión á donde se pide el orden.

Lafuncion anestésica, considerada con relación al 
agente que la produce, comprende todos los fenómenos 
que este puede causar; pero relativamente á sí misma, 
á su tipo, abraza un cuadro más concreto: modificacio­
nes de sensibilidad, de inteligencia, de voluntad, de 
movimiento y de las funciones orgánicas por último. 
Esto no puede ponerse en duda, ni que tales fenómeiioi
se hallan, mas que de otra alguna, dentro de la esfera 
de la inervación; que allí donde residen, son producidos, 
y que por consiguiente allí irá también á ocasionarlos 
el agente anestésico, partiendo de dicho punto el motor 
de los orgánicos que terminan la función. No reconocer 
en la anestesia propiamente dicha más fenómenos qu® 
los nerviosos, y que el éter y el cloroformo, sin produ­
cir otro alguno en sistema diferente, producen aquellos, 
reales, tan solo por medio de este, que no existe, ^  
una palmaria contradicción.

Obran, pues, los agentes anestésicos sobre el sislC' 
ma nervioso, de cuyas modificaciones parten las que al 
último de la función tienen lugar en la respiratoria, 
circulatoria, etc. Reconozcamos esto como más proba* 
ble en el terreno científico, y renunciemos al cómo de 
esa acción, que seria lo mismo que investigar el cóm'’ 
de toda evidencia vital. Basta lo dicho á nuestro 
y no queremos tampoco seguir á Flourensy Longet en 1* 
análisis déla misma en las varias porciones del centro 
inervador.

Debemos empero probar lo que hasta aquí hubimo 
de presentar con cierta vaguedad: que en el cuadro* 
tipo de la anestesia no 'hay más fenómenos que los ner* 
viosos. Para formular dicho cuadro, debemos tomar 1̂ 
agente más anestésico; los casos más sencillos en su 
ministracion, y los más sencillos tambieú en «I conjunt** 
de los fenómenos anestésicos, produeidós' estos. EnloU' 
ces, reuniendo muchos con tales condiciones, y á 
de una perfecta anestesia en todos, algunos habrá, 
la esperiencia, que solamente comprendan fenómenos 
esta última. Con esta circunstancia, uno solo basta 
apoyar nuestra proposición y lo que de ella hemos m 
rido; en la anestesi a no hay más que los fenómenos 
viosos, y estos no pueden ser ocasionados sino 
acción inmediata de sus agentes. La causa de la anê *®̂ 
sia debe ser tan constante como ella misma: y P*’*'®*
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que en general la acompañen, y aun diremos la constitu­
yan también fenómenos de la respiración, de la san­
gre, etc., estos faltan cuando aquella es más perfecta, no 
quedando desde entonces otra cosa tan constante como 
laane.stesia, sino su misma causa: entre aquella y esta 
no hay pues otra cosa que poner, y la acción de la se­
gunda será inmediata  á la producción de la primera.

Si quisiéramos, antes de concluir, recorrer las dife­
rentes teorías acerca de la acción de los anestésicos, fá­
cil nos sería ahora comprender un error. Hemos visto ya 
la contradicción que encierra el considerar la anestesia 
como una asfixia, aun especial, porque siempre será as­
fixia, ó bien como otro fenómeno cualquiera; pero su­
pongamos esta consideración, á fin de rechazarla más 
por completo.

Dice Paure que el cloroformo determina el éxtasis de 
la sangre en el pulmón, y de este modo la asfixia que 
produce luego la anestesia; pero cuando existen los fe­
nómenos en que se funda, lo que hay es el resultado de 
una mala inhalación, que pone en desarrollo laspropie- 
dade.sirritantes del agente. Si la inhalaciones buena, el 
nparato respiratorio está eu estado natural.

Para Ozanan todos los anestésicos tienen carbono; este 
tuba oxígeno á la sangre, y la asfixia producida es causa 
•felá anestésia. Según otros, los mismos agentes sedes- 
componen, dando nacimiento á ácido carbónico, que de­
termina la asfixia, y con ella la anestesia. Ante estas 
dos opiniones, y prescindiendo ya de tales descomposi­
ciones dentro del organismo, cuando por otra parte se 
bailan en el cerebro de los animales vapores anestésicos 
Sin descomponerse; fijémonos en la sola consideración 
deque ercloroformo, C* íl Gis , anestésico por esce- 
*®ncia, tiene menos carbono que el éter Ĥ  O, y que 
®n el aire espirado durante las inhalaciones anestésicas 
®nle menos ácido carbónico que en el estado ordinario.

Hay en los anestésicos y asfixiantes un fenómeno co- 
la insensibilidad. Pero esta es allí pronta y profun­

da, aquí lenta y superficial; en un lado se acompaña de 
suspensión de movilidad ; en otro se eseitan convulsio­
nes por los irritantes mecánicos. Como dice Fiourens, 
P'̂ r los anestésicos es primitiva la anestesia; por los as­
fixiantes es consecutiva; por los segundos, antes de la 
anestesia, la sangre se hace negra; por. los primeros no 
î ambia de color; y si en los esperimentos de Amussat. 
'lue impuso su doctrina á la Academia de París, sucedía 
fu contrario, dependía esto de qaSs los animales respira­
ban metida la cabeza en un saco. En la anestesia la as- 

es consecutiva, y cerca de la muerte por esta causa, 
fasangre toma el color vinoso de la agonía.

Para otros la anestesia es una alteración de la sangre; 
puro esta alteración, ó no existe ó es muy poco frecuen-

y por lo tanto no puede ser causado la anestesia. 
Jfezclacia la sangre con el éter sulfúrico, se hace, según 
Hourens, venosa por su aspecto; pero con el clorhídrico, 

rutilante, y achocolatada con el nítrico. La consis- 
fCQcia, según Bouisson, no se modifica. Puestas iguales 
*®uzclas en el canipo]del microscópio, halló Lebert niodiíi- 
^uciones de los glóbulos; pero no sucedía lo mismo si se 
®*aminaba sangre cstraida de animales anestesiados. En 
4 composición halló Lassaigne ligero esceso de agua;

Perrin grasa en la superficie del líquido. Pero ¿observa­
ciones hechas en la sangre después de estraida de los 
vasos, ó en la recien sacada de los animales en el últi­
mo período de la anestésia, son fundamento bastante do 
la teoría presente? Tales fenómenos, repito, ó no exis­
ten en la función anestésica, ó son para ella como la tos 
qne producen las primeras inhalaciones; es decir, no ne­
cesarios á su desarrollo. No se concibe por otra parte la 
anestesia, pronta en su manifestación y desaparición, 
unida en su causa á un fenómeno material, como lo seria 
la alteración de la sangre.

Lo mismo podríamos decir de la teoría de Eduardo 
Robín y del Dr. Mata, para quienes sé protlucc la anes­
tesia impidiendo sus agentes la corabinaciou dcl oxígeno 
húmedo con el glóbulo sanguíneo.

No creemos necesario continuar el examen de otras 
teorías, como la de Coze, que tienden á investigar el 
modo de acción de los anestésicos sobre el sistema ner­
vioso, que el autor citado atribuía á la compresi )n del 
cerebro por los gases anestésicos; pues si esto parecía 
probado en algunos animales, no así en todos y menos 
en el hombre.

Concluimos por consiguiente, diciendo con Perrin: 
«Los cambios que se operan bajo la ¡níluencia de los éte­
res en la sensibilidad, en la inteligencia y en la volun­
tad, dependen de una acción directa y especial ejercida 
sobre los centros nerviosos.»

SECCION PRÁCTICA.

C án ce r u lce rad o  d e ! láb ío  sn re río r.—Q u e ilo p lá f t ia , re secc ió n  
de  p a r t e  d e  la  m a n d íb u la  y  e s tírp a o io n  de g áo g lio s  su b m ax i-

la re s  d eg en erad o s .

Operación ejecniada por el tenor marqués de Toca el dia 13 
de M ano próximo pasado.

(OBSERVACION RECOGIOA POR EL DR. D. HAMlf.L BENITO ROlí.)

D on R am ón  G auzo , d e  43 años, casado  y co n  h ijo s, 
a lm a c e n is ta  de u n a  c a sa  d<í com ercio  , p re se n ta b a  un  
cáncer ulcerado del libio inferior, q u e  co m p ren d ía  to d a  la 
e s te n s io n  d e  e s te  h a s ta  el m e n tó n , en v ian d o  su s  p ro p a ­
g a c io n e s  p o r ir ra d ia c ió n  e n  to d o s  sen tid o s .

H a b ía  ta m b ié n  un tu m o r  d u ro  e n  fo rm a d e  exostosis 
en  f r e n te  del alveolo  d e  la  p r im e ra  m u e la  in fe rio r iz­
q u ie rd a , in fa r to s  can c e ro so s  d e  los g á n g lio s  d e  la  re g ió n  
s u p ra -h io d e a  en  am bos lados, m u y  n u m ero so s  y  d e  co n ­
s id e rab le  m a g n i tu d , q u e  v e n ia ii á  co n flu ir  e n  la  lín ea  
m ed ia .

De e s to s  in fa r to s ,  los c o rre sp o n d ie n te s  al lado  d e re ­
cho  e s ta b a n  ín tim a m e n te  ad h e rid o s  á  la  baso  do la  m a n ­
d íb u la  , a b ra z á n d o la  po r s u  p a r to  e s te rn a  ó in te rn a ,  ó 
id e n tif ic á n d o se  co n  el p e rio s tio , el c u a l a p a re c ía  in te r e ­
sado  p ro b a b le m e n te  co n  la s  lá m in a s  de s u s ta n c ia  com ­
p a c ta  s u b y a c e n te s ,  e n  g r a n  p a r te  d e  la  a l tu r a  d e  d icho  
h u e so .

E n  el lado iz q u ie rd o , la s  a d h e re n c ia s  d e  e s to s  in fa r­
to s  can cero so s á  la  b a se  de la  m a n d íb u la  no e ra n  ta n  
e s te n s a s  n i ta n  in t im a s , poro ta m b ié n  se  n o ta b a n  ce rc a  
de la  em in en c ia  m e u to n ia n a , c o n tin u á n d o se  adem ás 
h a s ta  la r e g ió n  y u g u la r  p r o f u n d a , fo rm ando  u n  rosario  
d e  g a n g lio s  d e g e n e ra d o s .
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L a  en fe rm ed ad  em pezó, s e g ú n  d ice  el en fe rm o , h ace  
t r e s  añ o s  en  el borde lib ro  d,el lá b io ; dos añ o s  d e sp u é s  
a p a re c ie ro n  los tu m o re s  su b m a x ila re s  del lado  d e re c h o ; 
lu e g o  los d e l lado  iz q u ie rd o , q u e  h a c e  u n  añ o  fu ero n  
p e rc ib id o s por el p a c ie n te ; y  p o r ú ltim o , s e g ú n  re fie re , 
h ace  seis ó s ie te  m eses  q u e  t ie n e  y a  e l tu m o r  e n  fo rm a 
d e  ex o sto sis  e n  el alveolo del p r im e r  m olar in fe rio r  iz ­
qu ie rdo .

No se concibe  cóm o h a  podido p e rd e r  ta n to  tiem p o  
s in  d ec id irse  á  su fr ir  la  o p e ra c ió n , q u e  h ace  t r e s  años 
e s ta b a  in d icad a , y  e n  c u y a  ^ p o ca  h u b ie ra  sido sen c illa  
en  s u  e je c u c ió n , poco g ra v e  p a ra  el operado  y  factib le  
ó h a c e d e ra  co n  s e g u r id a d e s  p a ra  el p o rv en ir .

H ace  dos añ o s  a u n  h u b ie ra  podido  h a c e rse  con  b u en  
é x ito , y  u n  añ o  h á  h u b ie ra  sido y a  g ra v e ,  com plicada, 
d ifíc il, y  s in  s e g u r id a d  a lg u n a  c o n tra  u n a  re p ro d u c c ió n  
d e  la  e n fe rm e d a d , p o r b ie n  e je c u ta d a  q u e  la  o p erac ió n  
fu ese .

P ero  e n  la  a c tu a lid a d  ¿que es  lo q u e  c o n v e n ia  hacer?  
¿C uál se ria  lo m á s  acertad o ?  ¿A bandonar a l ep ferm o  á  su  
s u e r te  d ep lo rab le , ó a rro ja rse  á  e m p re n d e r  u n a  o p e ra ­
c ión , ó m ejor d ich o , u n a  se rie  d e  o p e rac io n es  de esfcir- 
p ac io n , re secc ió n  y  q u e i lo p lá s t ia ; o p e rac io n es  la rg a s ,  
p e n o s a s ,  g ra v e s  y  d ifíc ile s  en  s u  e je c u c ió n , h a s ta  el 
p u n to  de d u d a r  si p o d ría n  c o m p le ta rse  co n se rv an d o  la 
v id a  del p ac ien te?

E n  m edio d e  e s ta  v a c ila c ió n , lo ú n ic o  q u e  h a  podido 
d ec id ir  a l  o p e rad o r h a  sido la  fé c ie g a  del e n fe rm o , q u e , 
lleno  do co n fian za  e n  el i lu s t r e  c iru ja n o , h a  em p ren d id o  
u n  v ia je  la rg o  con  e l p ropósito  d e  s u f r ir la  á  to d o  ev en to .

R e su e lta  y a  la  o p e rac ió n  , fu e  e s ta  e je c u ta d a  d e  la 
m a n e ra  s ig u ie n te :

P u e s to  e l en ferm o  e n  d e c ú b ito  do rsa l sob re  u n a  m e sa  
f r e n te  á  la  luz  d e  u n a  v e n t a n a , e n  d irec c ió n  o b licu a  á  
d ic h a  lu z , y  cloroform izado, tra z ó  el o p e rad o r con  lín eas  
d e  t i n t a  la  d irec c ió n  de la s  in c is io n e s  d e  la  p ie l y  p a r te s  
b la n d a s , lim itan d o  co n  dos lín eas  e n  fo rm a de V  e l c á n ­
c e r  d e l lábio  in fe rio r y  su s  irra d ia c io n e s , tra z a n d o  o tra s  
dos h o rizo n ta le s  p a ra le las  á  la  b a se  d e  la  m a n d íb u la 'e n  
am b as  re g io n e s  su b m ax ila res , p a ra  d e s c u b r ir  la s  m asas  
do los g a n g lio s  lin fá tico s  can cero so s , y  o t r a s  dos v e r t i ­
ca les  e n  la  p a r te  in fe rio r del c a rr illo  d e rec h o  y  cuello , 
q u e  v e n ía n  á  p a ra r  á  la  h o rizo n ta l d e re c h a , p a ra  d e s c u ­
b r ir  to d a  la  p o rc ió n  do la  b ase  y  cu e rp o  de la  m a n d íb u ­
la , q u e  h a b la  d e  se r e lim inada  ju n ta m e n te  con  los g á n -  
g lio s su b m ax ila res  del m ism o lado.

Los co rte s  em p ezaro n  p o r e s ta s  in c is io n es  su b m a x i­
la re s , p a ra  d e sc u b r ir  los g a n g lio s  d ich o s , ó se a n  los 
su p rah io d eo s, no  solo del lado  iz q u ie rd o  y  d e re c h o , sino 
ta m b ié n  los d e  la  lín e a  m e d ia , y  le v a n ta d o s  e n  el lado 
d e re c h o  los c u a tro  co lga jo s, y  p r in c ip a lm e n te  los su p e ­
rio res , d e scu b rió  el periostio  de la  c a ra  e s te rn a  d e l h u e ­
so e n  la  d irec c ió n  de u n a  lín e a  c u r v a , co n v ex a  por 
a r r ib a  y  có n ca v a  por abajo h a s ta  u n a  a l tu r a  e n  q u e  
p a re c ía  sano . T razando  a llí co n  el b is tu r í  la  lín e a  de 
secc ión  ó re secc ió n  del h u e s o , ap licó  e l o p e rad o r la 
s ie r ra  ó s e rru c h o  de co s tilla  á  la  b ase  d e  la m a n d íb u la  
e n  u no  y  o tro  e s trem o  d e  la  lín e a  c u rv a  e sp re sa d a , p ro ­
lo n g a n d o  la  secc ión  en  am bos p ró x im a m e n te  h a s ta  u n a  
p u lg a d a . E n  se g u id a  ap licó  v a rio s  d iscos c irc u la re s  d e  la  
s ie r ra  del Sr. M artin  e n  la  p a r te  m ed ia  d e  d ic h a  linea, 
com ple tando  la  e lim in ac ió n  del h u eso  con  a lg u n o s  g o l­
p es  d e  escoplo ó fo rm on y  m azo.

In m e d ia ta m e n te  se  ocupó en  h a c e r  u n a  e s tirp ac io u  
com ple ta  de los g á n g lio s  lin fá tico s  d e g e n e ra d o s  del lado 
d erech o , no  solo de la  m asa  re b la n d ec id a  y  a d h e re n te

al h u eso , sino  ta m b ié n  d e  la s  p ro p ag ac io n es  del m al por 
las g lá n d u la s  v e c in a s  y  p o r los te jid o s  ce lu la rea  y  ¡ftlffo- 
sos in te rm u sc u la re s .

' E n  s e g u id a  e s tirp ó  la s  g lá n d u la s  sa liv a les  subm axi­
la re s  e n  la  m a y o r  p a r te  d e  s u  e s te n s lo n , pói* h a l l á i s  al •, 
te ra d o s  a lg u n o s  d e  su s  lóbu los.

P asan d o  d e sp u é s  al lado  iz q u ie rd o , e je c u tó  delm isnw  
m odo la  e lim in ac ió n  d e  los g á n g lio s  lin fá tic o s  degeneft- 
dos, en  la  re g ió n  s u b m e n ta l y  e n  la  s u b m a x ila r  izquier­
d a , llevándose  a l paso , p o r : lo s  i m ed ios eapresadoa, un 
p eq u eñ o  tr e c h o  d e  la  b a se  d e  la  m a n d íb u la , que ise  ha­
llab a  p u b ie r ía  , d e  u n  p e rio s tio  .Cflm prom ptido e n  la  en­
fe rm ed ad , a lisando  l^ s  secc io n es  (5, su p e rfic ie s  de sección 
con  te n a z a s  in c is iv a s  ^  con  lim a .

D e sp u é s  de h a b e r  lig ad o  los vaso s  q u e  fu é  preciao 
c o r ta r , y  e n tre  ellos el t ro n c o  d e  la  fac ia l e n  am bos lados, 
p a ra  lo q u e  noá va lim o s d e  u n a  doble l ig a d u ra , cortándo­
le lu e g o  p o r m e d io , pasó  e l o p e rad o r á  h a c e r  u n a  estir- 
p ac ío n  d e lic a d a  y  d if íc il 'd e  los g á n g lio s  lin fá tico s  can­
cerosos, s itu a d o s  e n  l á  re g ió n  y u g u la r  p ro fu n d a  del lado 
iz q u ie rd o , e n  la  c u a l se ce rc io ró  d e  q u e  q u e d a b a  comple­
ta d a  la  e lim in ac ió n  de to d o  lo m orboso.

R e s ta b a  la  e s ti rp a c io n  d e  la -e n fe rm e d a d  prim itiva 
y  ta m b ié n  el ex o s to s is  ó periostosis  d e l borfip; alveolar. 
Dos g ra n d e s  in c is io p q s p p  fp rrqa  d e -V  s irv ie ro n  para 
e lim in a r la  cas i tojbalidad,del lab io  in fe r io r  y ,u n a  por­
c ión  dé la  e m in e n c ia  d e l m e n tó n , a d o n d e  lleg ab an  las 
p ro p a g a c io n e s  d e  la  en fe rm ed ad , y  u n a s  inc isiones de 
lim ita c ió n  e n  la s  p a r te s  b la n d asj s e g u id a s  d e  Unos gol­
p es  de e sco p lo , e lim in a ro n  lá  p ro m in e n c ia  e n  form a de 
ex o sto s is  y a  m e n c io n a d a . '

L u e g o  d esp ren d ió  to d a s  la s  p a r te s  b la n d a s , separán­
do las del p e rio s tio  dp la  m a n d íb u la  in fe r io r  y  e levan ' 
dolas d ire c ta m e n te  h á c ia  a r r ib a  p a ra  fo rm ar el nuevo 
láb io . R eun ió  la  h e r id a  á  d e re c h a  é  iz q n ie r^ p  e n  la di­
re c c ió n  de dos p lie g u e s  p b lisuos, e n  Iqs c u^ s -se C9Í°' 
c a ró n  v p io s  p u n to s  d e  s u tu r a  d e  h ilo  ¿ e  oro,, y  reu­
n ien d o  xodas la s  d em ás  h q rid a s  dql in ie ínó  'mo'db con 
nu m ero so s p u n to s  d e  s u tu ra ,  y a  e n tre c o r ta d a  , y a  á 
p u n to  p o r en c im a  co n  d icho  h ilo , a d v ir t ió  q u e  quedaba 
te r s a  la 'p ie l  d e  la  p a r te  a n te r io r  y  m e d ia  d e l  cuello, 
p o r  lo c u a l la  d iv id ió  e n  dos p u n to s  d e  s u  a l tu r a  pof 
m ed io  d e  dos in c is io n es  h o r iz o n ta le s , á  f in  d e  que no 
e je rc ie se  tr a c c io n e s  d e s c e n d e n te s  s o b re  el n u ev o  lábio.

D espués d e  l ig a d a s  v a ria s , a r te r io la s , y  a n te s  de
c e r ra r  la s  h e r id a s , ^e h izo  u n  ú ltim o  reconocim iento , 
y  no q u e d a n d o  n in g ú n  gángU o , n i p a r te  a lg u n a  apa­
re n te m e n te  d e g e n e ra d a , se  lavó  to d a  la  su p erfic ie  san­
g r ie n ta  con  a g u a  y  t i n tu r a  d e  á rn ic a .

Todos los c o rd o n e te s  de las l ig a d u ra s  d e  las nume­
ro sas  a r te r ia s  c o r ta d a s , q u e d a ro n  re u n id o s  e n  la parte 
in te r io r  de la s  h e r id a s  dei u n a  y  o t r a  re g io n e s  yugule* 
re s , se in tro d u je ro n  m e c h a s  e n c o ra ta d a s  e n  t r e s  pantos 
d ec liv e s  q u q .se  d e ja ro n  a b ie r to s  p a ra  la  libre, sa lida  del 
p u s , y  c u b ríe u d u  co n  g a s a  a g lu tif ia n te  y  l in t  los p un '
to s  d e  re u n iq ^ .in m ^ d ^ lie »  y  con  p la n c h u e la s  y  tortas
e p e e ra ta d a s  la s  f|em ás h^eridas no Tj^unidas ó 
b ie rta s , se cu b rió  asim ism o qJ áp d sito  co n  com presas y 
C orbatas c o n te n tiv a s ; u n a  h o riz o n ta l p a ra  el cuello 
o tr a  v e r tic a l p a ra  la  b a rb a , co'n 'Ió c u a l qued ó  termi* 
n a d a  la  o p erac ió n .

E l enferm o sü frió  u n a  lipo tim ia  a l tiem p o  de tra s­
la d a rle  á  la  cam a , y  la  re a c c ió n  se v erificó  co n  inucb» 
le n t i tu d .

Se re n o v a ro n  con  f re c u e n c ia  en  io s  d ia s  subsignicO' 
te s  p iezas  esterio r.es d© apósito , a lim en tan d o  al
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ferino con su s ta n c ia s  líq u id as , a d m in is tra d a s  m e d ia n te  
un p istero , y  m a n te n ié n d o le  co n  la  ca íjaza  dob lada  
hácia el pecho  d u ra n te  los c u a tro  ó se is  p rim ero s  d ias  
principalm ente.

Los p u n to s  m e tá lic o s  no  se e s tra je ro n  h a s ta  los 
diae 14 y  15 d e  la  o p e rac ió n , y  h o y  se  e n c u e n tra n  c ic a ­
trizadas to d as  la s  h e r id a s  m en o s dos p eq u eñ o s  p u n to s ,  
uno en  la  re g ió n  su b m a x ila r  d e re c h a  y  o tro  e n  la  y u ­
gular izq u ie rd a , q u e  p ro p en d en  á  c e r ra rs e  a n te s  de 
tiempo, y  que se p ro c u ra  m a n te n e r  a b ie r to s , h a s ta  q u e  la  
cicatriMc.iou v e p g a  desde  e l fondo h á c ia  la  su p p rñ c ié .

En esta situación se propone el enfer^io trasladarse 
6 su país, eq donde hade seguir el plan terapéutico 
propio de los ctoceres operados.

Madrid 2 de Abril de 1868.
Da. Si. B e s it o  R üiz ,db D iego .i; j

[e tras- 
mucha

igüieo-
I al

SECCION PROFESIONAL.
BRK\íS ÍBDICACIOKIS SOBRE LA EJECUCION DEL ULTIMO 

DECRETO RELATIVO Á PARTIDOS MÉDICOS.

Creem os o p o rtu n o  d a r  p u b lic id ad  á  las s ig u ie n te s  
reQ exiones,que e n t r e  a lg u n a s  o tra s  so b re  la  a s is te n c ia  
^ i c a  de los p u eb lo s, n o s  d ir ig e  n u e s tro  a p re c ia b lé  
suBcrltor D. C asim iro  A lonso,-de, A d ra .

El huev o  régfla tnen to  t ie n e  d efec to s, p e ro  se r ia  a c e p -  
^  í ' í r  to d o s , si, se  q u i ta r a  á  los m u n ic ip io s  la  fa c u lta d  

ae form ar las l is ta s  d e  fam ilias  p o b re s , ju z g a r  d e  las 
« re u n a to n d a s ' es 'pecláles d e  la s  lo ca lid ad es  y  6j a r  las 
« íg ^ ac io n es  d e  Í<?s in éd icos, q u e  es  d o n d e  e s tá  el o r ig e n  
^ 3  g ra v e  del d e sc o n te n to  g e n e ra l ,  y  se  le  d ie ra  á  los 
gobernadores d e  l>roTÍBCia, o y en d o  á  la s  ju n ta s  p ro v in -  
la iesde S an id a d  á  la  vez  q u e  á  los a y u n ta m ie n to s . P a ra  

mar las l is ta s  d e  fam ilias  pob res , b a s ta r ía  p e d ir  el p a -  
oa vecinal y  la  l i s ta  c o b ra to r ia  d e  todos los c o n tr ib u -  

en es a l E s ta d o  p o r  to d o s  c o n ce p to s , y  los v ec in o s  
4 ue no a p a re c ie ra n  e n  e s k  se có n s 'id e ra rian  p o b re s , s e -  
EUDse e s ta b le c e . H e c h a s  a s í la s  l i s t a s ,  se  f ija r ía n  al 
PübUco p a ra  s u  re c t if ic a c ió n , y  se  p e d ir ía  á  las m n n ic i-  

ades n o ta  d e  los vec in o s q u e  no  d e b e n  r e p u ta r s e  
bio pobres, a u n  cu an d o  no  a p a re c ie ra n  e n  la  l is ta  de 
b r ib u y e n te s , com o son  los co lonos, q u e  si b ien  no  

bb r ib u y e n , o b tie n e n  g ra n d e s  p ro d u c to s  d e  s u s  labores;
® os vecinos q u e  h a b i ta n  co rtijo s  , m e d ian e ro s  d e  los 
fopietarios, c u y a s  u t i l id a d e s , de p o r m i ta d ,  son  de 
beba c o n s id e ra c ió n , y  d e  los q u e  d is f ru te n  de u n  sue l- 

^ ^ue no sea m e n o r  del Jo rn a l d e  u n  b ra c e ro . R e c tif le a -  
^  ba lis ta s  d e f in itiv a m e n te  con  e s to s  d a to s , la s  m is -  

38  a u to rid ad es  su p e rio re s  q u e  d eb en  te n e f  u n  co n o c i-  
®^3 .cto d e  la s  c irc u n s ta p c ia s  e sp e c ia le s  d e  los 

b los de su s  d e m a rc a c io n e s , v e r ía n  q u e  h a y  a lg u n o s  
6  tien en  a n e jo s  y  m u c h o s  co rtijo s  , h a b ita d o s  p o r fa- 
• las pobres, á  u n a , dos y  t r e s  le g u a s  d e  d is ta n c ia  de 
población, q u e  se  h a lla n  s itu a d o s  en  te r re n o s  llanos, 
peros ó m o n tañ o so s  y  con  río s q u e  v a d e a r , co n  p e lig ro  

® ía v ida , y  e n  g^qe el láéd ico  , pcúr é u m p lir  con  s u  c o -  
etido, n e c e s ita  c o s te a r  u n a  c a b a lle ría  y  u n  c ria d o ; y  
3^ ú ltim o, p u eb lo s  q i ^  p o r s u  s itu a c ió n  to p o g rá f ic a  

padecen e n d é m ic a m e n te  d e  u n a  ep id e m ia  d e  in te rm i-  
b tes  to d o s  los a ñ o s ,  q u e  e n  m ás d e  u n a  ocasión  h a  

bcesitado d e l au x ilio  oficial, ta n to  p ro fesional com o pe- 
biario, com o su c e d e  d e sg ra c ia d a m e n te  e n  e s ta  v illa , 

as sí e n  a lg ú n  caso  d u d a ra n  6  ig o o ra ra n , los in fo rm es 
b u n  b u en  re c u rso , cu an d o  h a y  deseos de in q u ir ir  la  

b^úad. P u es  b ie n  , con tocias e s ta s  n o tic ia s  no  h a b ría

Omisión a lg u n a , n i  p e rju ic io  p a ra  n a d ie , y  los g o b e rn a ­
do res p o d ría n  con  e x a c t i tu d  f ija r  las a s ig n a c io n e s  q u e  
e n  ju s t ic ia  d e b ie ra n  p e rc ib ir  los t i tu la re s .  E n to n c e s  e l  
re g la m e n to  se r ia  u n a  v e rd ad .

PRENSA MÉDICA.
A n g in a  d e  p e c h o ; t r a ta m ie n to  p o r  e! n i t r i to  de  am ilo .

V is ta  la  in c e r tid u m b re  de los n u m ero so s  m ed ios e m ­
p leados c o n tra  e s ta  en fe rm ed ad , y d  p e lig ro  in m in e n te  
en  q u e  pone  la  v i d a , e s tá  ju s tif ie a d o  el nuev o  e n say o  
del D r. B ru n to n . H ab iendo  em p leado  en  v an o  la  d ig ita l ,  
el acó n ito , la  lo b e lia  y  .todos loa e s tim u la n te s  d ifu s iv o s , 
e n  u n  caso  o b serv ad o  el in v ie rn o  ú ltim o  e n  la  e n fe rm e ­
r ía  re a l d e  E d im b u rg o , e n  e l q u e  e ra  el dolor m u y  i n ­
te n so , d e  u n a  h o ra  ü h o r a  y  m e d ia  d e  d u rac ió n , y  a p a ­
rec ien d o  to d a s  las n o ch es  á  la s  dos ó la s  c u a tro  d e  la  
m a ñ a n a ; e s te  p rá c tic o  em pleó el n i t r i to  de am ilo, al v e r  
q u e  las p e q u e ñ a s  em isiones s a n g u ín e a s  d e  3 á  4 o n zas  
a liv iab a n  s ie m p re  in m e d ia ta m e n te  al p a c ie n te . A tr ib u ­
y en d o  6 ' t a  m ejo ría  á  la  d ism in u c ió n  de la te n s ió n ' a r t e ­
ria l, v  s e g ú n  la s  re c ie n te s  in v e s tig a c io n e s  b é d í t a s  del 
D r. G am g ee , h e c h a s  con  el e sflg m ó g ra fo  y  el h é m o d i-  
n am ó m etro , q u e  e s ta b le c e n  q u e  e s te  n u ev o  com p u esto  
ca rbonado  p ro d u ce  lo m ism o, re c u r r ió  á  é l , p o r m ed io  
d e  in h a lac io n es  d u ra n te  el acceso . E n  m enoá d e  u'n m i­
n u to , y  s im u ltá n e a m e n te  co n  la  ru b ic u n d e z  de la  ca ra , 
d esap arec ió  el do lor c o m p lf 'ta ra e n te  y  no  volvió h a s ta  la 
n o ch e  s ig u ie n te .  A  v e c e s  a p a re c ió  c inco  m h m to s  d e s ­
p u és ; p ero  h ac ien d o  in h a lac io n es  con  a lg u n a s  g o ta s  de 
n i t r i to  d e  a n illo , c e sa b a  e n  s e g u id a ,  e s c e p to .e n  u n  
p u n to  doloroso á  dos p u lg a d a s  p o r  d e n tro  del peZon.

E n  o tro s  m u c h o s  casos e n  q u e  se h a  e sp e rlm e n ta d o , 
el m al cedió  c o m p le ta m e n te  ; a l c o n t r a r io , en  el c a so 'd c  
a n e u r is m a , n o  p ro d u jo  aliv io  a lg u n o ,  n i ta m p o co  la s  
s a n g r ía s .

P o r la  O bservación  e s f tg m o g rá f lc a  se  h a  co n v en c id o  
el S r. B ru n to n  de la  d ism in u c ió n  del pu lso  al p rin c ip io  
del acceso  y  del a u m e n to  de la te n s ió n  a r te r ia l  en  p ro ­
p o rc ió n  á  la  in te n s id a d  del do lo r. D u ra n te  el a cc eso , la 
re sp ira c ió n  es  c o r ta , el pu lso  p eq u eñ o  y  rá p id o , y  la  t e n ­
sión  a r te r ia l  e s tá  a u m e n ta d a . In m e d ia ta m e n te  desp u és 
d e  la  in h a la c ió n  d e l n itr i to  d e  am ilo  ,• a l c o n tra r io  , el 
p u lso  se h a c e  m á s  le n to  y  m á s  l l e n o , lá  te n s ió n  d ism i­
n u y e  y  la  re sp ira c ió n  es m ás fácil. E n  ta n to  q u e  el p u l ­
so p e rm a n e c e  p eq u eñ o  y  te n so , no  h a y  s e g u r id a d  de la  
d e sa p a ric ió n  d e fin itiv a  del acceso .

Se d eb e  a u m e n ta r  la  dósis d e l n i t r i to  d e  am ilo  á  m e­
d id a  q d e  se u sa .

S i e s te  d e sc u b rim ie n to  se  con firm a , se rá  u n  p recioso  
re c u rso  p a ra  el m édico  e n  p re se n c ia  d e  esos do lo res es- 
espasm ód icos de la  a n g in a  d e  p e c h o , c o n tra  los c u a le s  
n a d a  se p u e d e  h a s ta  ah o ra .

T is it;  u«o d e l a r ié n io e .

E n  la  A cad em ia  d e  m e d ic in a  d e  P a r ís  h a  loido u n a  
M em oria el D r. M o u tard -M artin , c u y a s  couclu sioues so n  
la s  s ig u ie n te :

1. * L a  m ed icac ió n  a r s é n ic a  t ie n e  u n a  acc ió n  m u y  
p o s itiv a  sob re  la tis is  p u lm o n a l.

2 . * S u  a cc ió n  es  m ás eficaz  e n  la  tisis  d e  cu rso  le n to , 
q u e  e n  la  t i s is  a c o m p a ñ a d a  de fieb re .

3 . * L a  t i s is  d e  cu rso  ráp id o  y  la  g ra n u lo sa  a g u d a  no  
son  m o d ificad as  i)or el a rsén ic o .

4 . * E n  g r a n  n ú m e ro  d e  qasos, a u n  eu la  tis is  a v a n ­
zad a , con  fieb re  é c tic a , el e s ta d o  g e n e ra l de los e n fe r ­
m os, es  fav o ra b le m e n te  m odificado, a l m enos por c ie r to  
tie m p o , q u e  p u ed e  se r b a s ta n te  la rg o .

5 . * Solo m u y  ta rd e  se p ro d u c e n  las m od ificac iones do 
la s  lesiones locales.

6 . * C ie rto  n ú m e ro  d e  c u ra c io n e s  d e b e  a t r ib u ir s e  á  la  
m ed icac ión  a rsen ica l, q u e s e r í a  m á s  c o m u n m e n te  p ro ­
v ech o sa , si los enferm os no  s e  c re y e re n  c u ra d o s  d e m a ­
siado  p ro n to  y  tu v ie ra n  m á s  p e rsev era iic ia .

7 • P a ra  s e r  eficaz .el t r a ta m ie n to ,  es  p rec iso  q u e  sea  
. em p leado  m u c h o  tiem p o .
I a* E l arsénico debe administrarse á  dósis muy frac- 1 Clonadas.
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9. * No es  p rec iso  e le v a r  ta n to  la s  dósis c u o tid ia n a s  
d e  a rsén ic o , com o h a n  d icho  a lg u n o s  a u to re s ; no h a y  
q u e  p a sa r  d e  dos c e n tig ra m o s .

10. C o n tra  la op in ión  d e  los m ism os a u to re s , el a r s é ­
nico  es  m ejo r to le rad o  por los en ferm os poco av anzados, 
q u e  p o r  los q u e  h a n  lleg ad o  al período  d e  c o n su n c ió n .

11. C uando  no  p a sa  la  dósis de 0,015 m ilig ram o s 
á  0 , 0 2  c e n tig ra m o s , la  to le ra n c ia  p u ed e  s e r  indefin ida .

12. L a  acc ió n  m á s  m an ifie s ta  d e  la  m ed icac ió n  a rse -
n ica l es la  r e c o n s ti tu y e n te ,  y  de u n  m odo secu n d a rio , 
m odificadora de la  le.sion pu lm onal. S in  em b arg o , p ro ­
ban d o  c ie r to s  h ech o s  q u e  e l a rsé n ic o  posee u n a  acc ión  
d ire c ta  sob re  la  fu n c ió n  re sp ira to r ia , p u ed e  te n e r  u n a  
acc ión  sobre el te jid o  p u lm o n a l m ism o y  so b re  el t u ­
bércu lo . _______________

D e le  tu b e rc u lo i i i  m ilia r  ag u d a .

El D r. H u b e r, m édico del h o sp ita l g e n e ra l de M unich , 
en  s u  in fo rm e a n u a l , p re s e n ta  c in co  en ferm os tra ta d o s  
por e s ta  te r r ib le  afección ; c u a tro  te n ía n  d e  29 á  30 años, 
uno  solo te n ia  54: todos h a n  su cu m b id o .

E s ta  e n fe rm ed ad  p re s e n ta  u n a  g r a n  a n a lo g ía  con  el 
tifu s  y  sem e jan za  con  la s  en fe rm ed ad es  g e n e ra le s  po r 
in fecc ión . H ay  casos en  q u e  e s  co m p le ta m e n te  im posible 
d u ra n te  la  v id a  e s ta b le c e r  u n  d ia g n ó stic o  d iferencia l.

L as  dos en fe rm ed ad es  tie n e n  u n  co rte jo  d e  s ín to m as 
m u y  g ra v e s ; p re s e n ta n  p o r c a rá c te r  g e n e ra l u n a  a l te ­
rac ió n  p ro fu n d a  de la  in e rv a c ió n . E l pu lso  es  m u y  
fre c u e n te , la  te m p e ra tu ra  del cu e rp o  e s tá  m u y  e levada , 
la  sed  in e s t in g u ib le , la  le n g u a  ro g iza  y  seca ; y a  h a y  
a s tr ic c ió n  y a  d ia rre a , u n a  deb ilid ad  g e n e ra l,  u n a  cefa- 
lá lg ia  in so p o rta b le  y  delirio . S in  e m b a rg o , en  la  m a y o r 
p a r te  d e  ios casos el m édico  se in c lin a  á  d ia g n o s tic a r  
u n a  tu b e rc u lo s is  m ilia r a g u d a , cu an d o  fa lta n  a lg u n o s  
s ín to m a s  q u e  p e r te n e c e n  e n  p ro p ied ad  a l tifu s  y  q u e  le 
c a ra c te r iz a n . H a y , e n  e fe c to , c ie r to  n ú m e ro  de s ín ­
to m a s  q u e  son  m u c h o  m ás m arcad o s  en  el t i fu s  que en  
la tu b e rc u lo s is  m ilia r; ta le s  son: la  d ia r r e a , el m e teo ris ­
m o, la  sensib ilidad  e n  la  re g ió n  ileo-cecal, m ás c a ra c te r ís ­
tic o s  de la  p rim era  q u e  d e  la  s e g u n d a  d e  e s ta s  afecciones.

L a  e ru p c c io n  e x a n te m a to sa  q u e  a p a re c e  e n  u n  m o ­
m e n to  dado e n  el tifu s , es  m u y  r a r a  en  la tu b e rc u lo s is  
m ilia r; e s ta  p r e s e n ta  d e sd e  e l p rin c ip io  m an ifes tac io n es  
m orbosas im p o r ta n te s  e n  el p echo , u n a  to s  v io len ta , 
c ianosis  y  d isn ea ; aq u e lla  c a re c e  d e  ellas. E n  la tu b e r ­
cu losis m ilia r a g u d a  no  h a y  h ip e rtro f ia  del b a z o ; por 
la p e rc u s ió n  se  le e n c u e n tra  en  su s  lím ite s  no rm ales; 
e n  e l t i fu s  es á  la  in v e rs a ; e s tá  n o ta b le m e n te  au m en tad o  
de vo lum en.

A p a r te  d e  e s to s  s ín to m a s , h a y  o tro s  q u e  a y u d a n  
s in g u la rm e n te  a l d ia g n ó s tic o ; así cu an d o  se o b se rv a  u n  
in fa rto  co n sid erab le  en  los p u lm o n es, cu an d o  se p u ed e  
e n c o n tra r  e n  a lg u n a  p a r te  u n a  co lección  p u ru le n ta  s in ­
to m á tic a , u n  ab sceso  d e l p so as-iliaco , u n a  cá rie s  v e r te ­
b ra l, e l  d ia g n ó stic o  d e  la  tu b e rc u lo s is  m ilia r a g u d a  a d ­
q u ie re  u n  a lto  g ra d o  d e  ce r tid u m b re .

L a  p e rc u s ió n  e n  e l p ech o  d á  re su lta d o s  poco im por­
ta n te s ,  p o rq u e  la  sono rid ad  es  cas i no rm al: p o r la  a u s ­
c u lta c ió n  se  o y e n  e s te r to re s  c re p i ta n te s  e n  g r a n  e s ten -  
sion, q u e  no se e n c u e n tra n  n u n c a  en  el tifu s  e n  g rad o  
ta n  p ro n u n c iad o .

El profesor P feuffer c re e  q u e  la  tu b e rc u lo s is  m ilia r 
r e s u l ta  d e  la reab so rc ió n  de u n  p ro d u c to  m orboso e sp e ­
cial, q u e  p u e d e s e rd e p o s i ta d o e n  d iversos sitio s. E ste  p ro­
ceso m orboso e s tá  c o n s titu id o  por tu b é rc u lo s  caseosos, ó 
po r u n a  m asa  caseosa  re su lta d o  d e  in d u ra c io n e s  b ro n ­
qu ia les, p o r u n a  e x u d a c ió n  d e  n a tu ra le z a  tu b e rc u lo sa  
p ro p ia m e n te  d ic h a , u n a  p ro life rac ión  m orbosa, pob re  en  
sí m ism a  desdo  su  o r ig e n , s e g ú n  la  e sp resio n  de V ir- 
chow . S iem pre  p asa  á  la  s a n g re  u n a  p a r te  p e q u e ñ a  de 
e s to s  d iv e rso s  p ro d u c to s  m orbosos , bajo  la in flu en c ia  
de c a u sa s  q u e  desconocem os. E s tr a s p o r ta d a  por el to r ­
r e n te  c irc u la to rio , y  v á  á  fo rm ar p ro d u c to s  conocidos 
con  el n o m b re  d e  g ra n u la c io n e s , d e  tu b é rc u lo s  m ilia res  
c ru d o s . Se e n c u e n tr a n  no so lam en te  e n  los pu lm ones, 
sino e n  m uchos o tro s  ó rg an o s , el ce reb ro , el h íg a d o  el 
bazo y  los riñ o n es.

L a  m u e rte  so b rev ien e  rá p id a m e n te ; la  d u ra c ió n  de la 
en fe rm ed ad  es  o rd in a r ia m e n te  d e  q u in c e  d ias; es ra ro  
q u e  lle g u e  á  cinco  ó se is  sem an as. E l ed em a de los p u l­
m ones ó del c e r e b ro , la  c o n su n c ió n , la  f ie b re  h é c tic a , 
son  las cau sas  m ás co m u n es d e  la m u e rte .

E x a m in a n d o  los p u lm o n e s , se e n c u e n tr a  siempre 
tu b é rcu lo s  m ilia res  g r is e s , b la n q u ec in o s , de volümeu 
ig u a l. E n  dos casos se los h a  e n c o n tra d o  á  la  vez eu la 
g lá u d u la  h e p á tic a , el bazo , y  los r iñ o n e s . E n  t r e s  casos 
los h a b ía  en  los in te s tin o s  y  e n  el p e rito u éo , y  h ab iau  de 
te rm in a d o  u n a  p e r ito n itis  y  h e m o rra g ia s  in te s tin a le s .

E l t r a ta m ie n to  d e  e s ta  te r r ib le  a fección  es  siempre 
im p o rta n te , y  solo c o n s is te  e n  m ed ios p a lia tiv o s .

D e Itt o p o r tu n id a d  d e  la  an e s te s ia  d u ra n te  e l  p a r to  litio-
lógico.

E n ép o ca  y a  le ja n a , e n  q u e  fu é  p re s e n ta d a  á  la  A cade­
m ia  de P a rís  p o r el S r. M alg a ig u e  la  c u e s tió n  d e  la anes­
te s ia  a r tif ic ia l, el S r. D ubois, d an d o  c u e n ta  d e  los espe- 
r im e n to s  h ech o s  en  p a r tu r ie n te s , espuso  e n  lenguaje 
d e sc rip tiv o  los m arav illo sos e fec to s  del é t e r  e n  el último 
período del p a rto . No so lam en te  se su p rim ía  el dolor, sino 
que e u  ta n to  q u e  la  re s is te n c ia  d e  los m ú scu lo s  del pe­
r in é  se d isem in ab a , la e te r iz a c ió n  te n ia  el p riv ileg io  de 
d e ja r  in ta c ta  la  c o n tra c ti lid a d  u te r in a  y  la  de los 
m ú scu lo s  ab d om inales, á  m enos q u e  la  a n e s te s ia  no fue­
r a  m u y  p ro fu n d a  ó p ro lo n g ad a . D e aq u í re su lta b a , que 
todo c o n c u rr ía  á  u n a  te rm in a c ió n  idea l del p a r t o , pues­
to  q u e  n a d a  h ace  p re v e r  q u e  e l a g e n te  anestésico 
fu e ra  p e rju d ic ia l p a ra  la  m ad re  ó p a ra  e l n iño .

Sab ido  es  cu a l fu é  en  e s ta  c irc u n s ta n c ia  la  conclu­
sión in e sp e ra d a  d e  D u b o is ; rech a zó  la e te rizac ió n  en 
los p a r to s  n o rm ales  por varios m o tiv o s , y  u n o  de ellos 
e ra  el te m o r  d e  q u e , v u lg a riz a d o  y  á  d isposic ión  de 1^  
m a tro n a s  poco in s tru id a s ,  el é te r  fu e ra  c a u sa  de acci­
d e n te s  d e sa g ra d a b le s .

D esde e n to n c e s  el é t e r  h a  su ced id o  a l cloroformo, y 
á  e jem plo  de S im pson , la  m a y o r  p a r te  d e  los tocólogos 
in g le se s  u sa n  e s te  a g e n te  e n  la  p rá c t ic a  d ia ria . ¿Tienen 
razón? H a s ta  a h o ra  n in g ú n  a c c id e n te  se  la h a  negado. 
S in  e m b a rg o , á  p e sa r  de la  g r a n  eS p erien c ia  adquirida, 
los re su lta d o s  d e  la p i r é t ic a  in g le sa  no  se d u c e n . Hace 
a lg u n o s  añ o s , el S r. D ubois h ab lan d o  del cloroform o en 
toco lo g ía , le  p ro sc rib ía  en  ab so lu to  p a ra  el p a r to  na tu ­
ra l; le  re se rv a b a  p a ra  los p a r to s  difícile.s, en  la s  mujeres 
m u y  n e rv io sas , cu an d o  el cuello  e s ta b a  r íg id o , ó cuando 
las c o n tra cc io n e s  te tá n ic a s  del ú te ro  p o d ía n  s e r  obstácu­
lo p a ra  la  v ers ió n .

L a  o p in ió n  del S r. D ep au l no d ifie re  d e  la d e  de su 
p red eceso r; la  c u e s tió n , d ice , ño  es sa b e r  si el cloroformo 
obra  sob re  ta l  ó c u a l ó rd en  de m ú s c u lo , sino  si pue­
de te n e r  p e lig ro s  s u  a d m in is tra c ió n . A h o ra  b ie n , estos 
p e ligos e x i s t e n ,  la  a n a lo g ía  no  p e rm ite  n e g a r lo s , y 
e n to n c e s  ¿por q u é  a r ro s tra r lo s , sob re  todo  cu an d o  se 
t r a t a  de u n  a c to  fisiológico?

El S r . D ep au l no  p u ed e  e n  efec to  a s im ila r  la  mujer 
q u e  p a re  n a tu r a lm e n te , con  los en ferm os q u e  sufren 
o p erac io n es  q u irú rg ic a s . E n  e l p rim e r caso , todo  debe 
e fe c tu a rse  po r los e.sfuerzas del o rg a n ism o , y  no  es io ' 
d ife re n te  q u e  e s té  e n te ra m e n te  su s tra íd o  a l imperio 
de la  lib e r ta d , obedezca á  la in flu en c ia  irre s is tib le  de 
u n  m ecan ism o  q u e  fu n c io n a , es  c i e r to , pero  que no 
tie n e  re g u la d o r . E n  el s e g u n d o , al c o n tra r io , el org®' 
n ism o h a c e  u n  p ap e l p u ra m e n te  pasivo.

E n  re sú m e n , el S r. D epaul re c h á z a la  a n e s te s ia  ar­
tific ia l en  el p a rto  no rm al por la su p e rio r  razó n  de qno 
la  su p re s ió n  d e l do lor no t ie n e  v e n ta ja s  q u e  compen^** 
la  e v e n tu a lid a d  de u n  a c c id e n te  m o rta l, y  o frece  el in; 
c o n v e n ie n te  d e  q u ita r  á  la  m u je r  la  p a rtic ip a c ió n , casi 
s iem p re  n ece sa ria , en  el g r a n  a c to  q u e  desem p eñ a .

PARTE OFICIAL.
Bencjlcencia y Sanidad.— yJegociado 4 *

Publicado el reglam eulo o rgán ico  para los esUideci* 
m íenlos dea.cua.s m in era le s , y debiendo procederse á for­
m ar el escaial'on genera! de los m éllcos-d ireclo res prop'®' 
tario.s, según previene el art. 39 del citado reg lam en to . 
.Majestad lia leuidu á bien manda.”, q u e  todos los ijue ¿o ba ' 
lien i'oiupreiidi'Jos en el .iid. 38 del luisiuo, reraildH á ‘'si 
m inisterio sus hojas do servicio en el térm ino de 30 dí3S. 
conf»rdesde la p blioacion de esta Real órden en U Gacet . 
espresando sola y esclusivam enie los serv ic ios en ag***

Ayuntamiento de Madrid
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minerales, y cuidando asim ismo de to talizar estos en dicha 
hoja hasta el dia 18 de! co rrie n te  mes, y de que se su je te  
á la forma aceptada en  tales casos por la adm inistración 
respecto á los demás funcionarios de la misma; pues de otro 
modo podrán seguirse perjuicios á los interesados.

De Real órden lo digo á V. S. p a ra  su  inteligencia y á 
fin d eq u e  disponga se Inserte esta resolución en el Boletín 
oficial de esa prorincia, con objeto d e  q u e  llegue á cono­
cimiento de los referidos m édicos-directores. Dios guarde 
á V. S m uchos años. Madrid 24 do Marzo de 1S68.—G on­
zález Brabo.— Sr. G obernador de la provincia d e . . .

Con'el fin de que tenga cum plido efecto cuanto previe­
ne el a rt. 24 del reglam ento o rgán ico  p ara  los estabieci- 
micoiosde aguas m inerales, se ha servido S. M. disponer 
cuide V. S. de que por los propietarios de los mismos en 
esa provincia se rem itan  á este Ministerio los planos y .Me­
morias que en dicho artícu lo  se m encionan dentro  del lé r-  
niino señalado, á contar desde el dia de su  public.acion.

De Real drden lo comunico á V. S. para los efectos consi- 
gnienies, y á fin dé que iirsponga,sti inserción eu el -Boletín 
oficial de ésa provincia. Dios guarde á V. S. muchos años. 
Madrid 24 de Marzo de 1808.—González Brabo.-—Sr. Go­
bernador de la provincia de...

S A V I I I A O  . I I I LI TAK.
16de Marzo. P rom oviendo  al em pleo  de v ic e d ire c to r  

de S an id ad  d e  la  A rm a d a ,a l cíoñsultor T). B arto lom é Gó­
mez de B u s ta m a n te .

r e a l  a c a d e m i a  d e  m e d i c i n a  d e  M A D R ID .

S e s ió n  l i t e r a r i a  d e l  2 0  d e  F e b r e r o  d e  1 8 6 8 .

L eída  y  ap ro b ad a  e l a c ta  d e  la  ses ió n  a u te r io r j  se  de * 
claró a b ie r ta  lá  d iscu s ió n  sobre las c u e s tio n e s  p ro m o v i­
das por el S r . S an  M artiu , re la t iv a m e n te  á  la  a lb u m i­
n u ria  (1).

U sando U e g o  d é l a  p a la b ra  el S r . S antero, m a n ife s ­
tó: que, deseoso d e  c o rre sp o n d e r  á  la  e sc ita c io u  del se - 
hor San  M artin , p a ra  a c la ra r , en. c u a n to  sea  posib le , el 
conocim iento te ó rico  y  p rá c tic o  d e  u n a  e n fe rm e d a d  que 
se a p a r ta  m u c h o  d e  las co m u n es, to m ab a  p a r te  e n  e s te  
debate , no co n  la  p re te n s ió n  a l t iv a  de reso lv er el p ro ­
blema, sino  con  el de a p lic a r  el an á lis is  á  los d a to s  que 
sobre el m ism o t ie n e  reco g id o s  la  c ien c ia , co n  el fin  de 
ayudar al ñ a  p ro p u es to . Y añad ió , q u e , conv in iendo  con 
el Sr. S a n  M artiu  en q u e  la  base  d e  la  te ra p é u tic a  e s tr ib a  
en el co nocim ien to  m á s  ó m e n o s  d e te rm in a d o ’ de las 
condiciones q u e  son  esen c ia le s  e n  el d esarro llo  de to d a  
e n fe rm e d a d , ó se a  e n  la  d e te rm in a c ió n  d e l e lem en to  
morboso c o n s ti tu t iv o ,  no s ien d o  la  te ra p é u tic a  o tra  
cosa q u e  u n a  re la c ió n  e s ta b le c id a  e n tre  e s te  c o n o ­
cim iento y  el d e  la  acc ió n  q u e  d e b e  d e sp le g a r el c o n - 

de los re c u rso s  q u e  se  a d o p te n , p a ra  s u s t i tu i r  á  la  
m odalidad p a to g é n ic a  o t r a  q u e  la  reb a je  ó la desco m - 
^ Q g ’a, ib a  á  e n t r a r  e n  la s  co n sid e ra c io n es  q u e  c re ía  
oportunas, p a ra  fija r p re v ia m e n te , com o fu n d a m e n to  de 
m Cuestión, las id e a s  sob re  la n a tu ra le z a  del a fec to  m o r­
boso tra íd o  á  d iscu s ió n .

Em pezó p o r re c o rd a r  q u e  la s  o p in io n es  e m itid a s  por 
los p rác tico s  f ig u ra b a n  e n  dos g ru p o s : te n d ie n d o  u n as  
^ localizar el m al e n  los r iñ o n e s , y  p ro p en d ien d o  o tro s  á  
i’bferirle p r im itiv a m e n te  á  la  s a n g re  v ic iad a , ó á  d e sa r ­
reglos de la  in e rv ac ió n .

Citó e n t r e  la s  p r im e ra s  las d e l m ism o B r ig h t ,  G raves 
y  otros, q u e  a t r ib u y e n  la c a u sa  de la  do len c ia  á  u n a  
^ r tu rb a c io n  fu n c io n a l del ó rg a n o  e s c re to r io d e  la  o rin a , 
‘eniendo p o r c o n se c u tiv a s  la s  le s io n e s  o rg á n ic a s  que. 
fbego se d e sa rro lla n . L a  d e  R a y e r  y  su s  se c u a c e s , que 
m e lu y ero a  e s te  p ad o c im ie u to  e n t r e  la s  in flam aciones, 
aunque ca lificándo le  d e  n e fr it is  a lb u m in o sa , con  lo cual 
daban  y a  á  e n te u d e r  q u e  reco n o c ían  a lgo  de especia l en  
la flegm asía: á  c u y o  m odo d e  v e r  co rre sp o n d ía  el p a r e ­
cer de N iem ey er, q u e  h a  d e sc r ito  el m al como u n a  n e fr itis  
c rupal e n  e s tad o  a g u d o  y  p a re n q n im a to sa  e n  el crón ico , 
seg ú n  su s  teo ría s . Y por ú ltim o , la  de Jo n slio n , V ir-  
Cüow, y  los q u e  c o m p re n d e n  q u e  el m al co n sis te  e n  u n a

(1) El Sr. BeaavenleproDunció en seguida su discurso, que omilimos, 
porque nuestros lectores fe hallarán por estenso en otro lugar.

d e g e n e ra c ió n  g ra s ic n ta  ó a m ila c e a d e  la  s u s ta n c ia  renal...
E n tró  e n  s e g u id a  e n  la a p re c ia c ió n  de e s ta s  d i v e r s a '  

te o ría s , d ic iendo  con  re sp e c to  á  la p rim era : q u e  s i b ie í t  
la  en fe rm ed ad  a p a re c ía  e n  u n  p rin c ip io  com o u n  vicio ' 
d e  sec rec ió n  d e  los r iñ o n e s , la  c irc u n s ta n c ia  d e  se r  ta n ' 
rad ica l a l cam b io  del p ro d u c to  s e g re g a d o , po r c o n te ­
n e r  p rin c ip io s  q u e  no  le co rresp o n d en , cu a le s  son  la  
a lb ú m in a  y  los g ló b u lo s  ro jos p rop io s d e  la  s a n g re , a l 
paso q u e  p re s e n ta  d ism in u id a  la  c a n tid a d  de la  u re a  y  
del ác ido  ú ric o  q u e  la  p e r te n e c e n , d á  á  e n te n d e r  desde 
lu e g o  q u e  su  acc ió n  s e c re to r ia  d ifie re  m ucho  del m odo 
cóm o se c o n s ti tu y e  en  la s  h ip e rd ia c r is is  co m u n es. P re ­
sid ien d o  á  e s ta s , añad ió , u n  e s ta d o  p a to g é n ic o  ta u  se n ­
cillo cu a l lo es  el flux ionario  h ip e rd ia c r itic o , no  ap arece  
de su  acc ió n  o tro  re su lta d o  q u e  el a u m e n to  del p ro d u c ­
to  e labo rado , con  m a y o r c o n c e n tra c ió n  de su s  com po­
n e n te s  sólidos, y  cu an d o  m á s  g lóbu los s a n g u ín e o s  q u e  
p a sa n  á  m ezc la rse  co n  ta l  p ro d u c to  por la  c o n g e s tió n  q u e  
en  e l ó rg a n o  e láb o rad o r se d e te rm in a : m as no se a l te ra  
po r e s ta  so la c a u sa  la  fu n c ió n  s e c re to r ia  b a s ía  el p u n to  
do fo rm ar ó d a r  sa lid a  á  e lem en to s  q u e  no  la so n  propios. 
E s ta  c irc u Q s ta u c ía  m an ifes tó  q u e  in d ic a  la e x is te n c ia  
de o tra  c a u sa  e s t r a ñ a  á  el ó rg a n o  se c re to rio  y  u n id a  
á  su  p e r tu rb a c ió n  fu n c io n a l, p a ra  in f lu ir  d e  consuno  en 
d icho  re su lta d o . .

T am poco c re y ó  a c e p ta b le  la  índo le  in flam a to ria  d e  la 
en fe rm ed ad , po r no se r  la  a lb u m in u r ia  c a r a c te r í s t ic a  de 
la  n e fr itis ; p o r no  o frece r aq u e lla  el c u rso  n i  las le sio ­
n e s  d e  las fleg m asías ; y  por no  o b se rv a rse  e n  e lla  ja m á s  
la  su p u ra c ió n , q u e  es el p ro d u c to  n a tu ra l  del e s ta d o  in ­
flam ato rio  cu an d o  es  in ten so .

Y e n  c u a n to  á  la  índo le  d is tró fica  q u e  o tro s  c o n s id e ­
ra n  e n  §l-m al, m an ifes tó  q u e , s iendo  e s ta  a lte ra c ió n  o r­
g á n ic a  el lé rm in o  á  q u e  lle g a  la  a fecc ió n  local, no puede 
te n e rse  por c a u sa , cu an d o  solo a p a re c e  com o té rm in o  
d e  la  d o len c ia  e n  evo lu c ió n . .

P asó  d e sp u é s  á  h a c e rse  c a rg o  d e  la s  o p in io n es  que 
a t r ib u y e n  la  e n fe rm ed ad  d e  B r ig th  á  u n a  a lte ra c ió n  g e ­
n e ra l po r v ic io  d e  la  s a n g re , re c o rd á n d o la  de F o u rc a u lt ,  
q u e  la  h a c e  d e p e n d e r  de la  su p re s ió n  d e  la  tra sp ira c ió n , 
e n  v i r tu d  d e  la Cual se  c re e  q u e  el ác ido  de la m a te r ia  
tra sp ira b le  o b ra  sobro  la  a lb ú m in a , a lte rá n d o la  y  h a c ié n ­
do la  poco asim ilab le . L a  de G re g o ry  y  o tro s  q u e  h a n  lle ­
vado  e l o rig e n  dol cam bio  sa n g u ín e o  a l a p a ra to  d ig e s t i ­
vo su p o n ien d o  q u e  la  im p e rfe c ta  e lab o rac ió n  d e  las 
su s ta n c ia s  a lim e n tic ia s  es la  c a u sa  d e  q u e  la  s a n g re  se 
so b re c a rg u e  d e  p rin c ip io s  p ro te ico s  no  b ie n  d isp u es to s  a  
la  a s im ilac ió n , p o r no h a b e r  su frido  la  tra s fo rm a c io n  n e ­
c e sa r ia  al e fec to . Y la  de la  R ob ín , po r fin , q u e  p re te n d e  
re fe r ir  el p a d e c im ie n to  á  la  in c o m p le ta  co m b u stió n  re s -

^^**¥Sas' e s ta s  op in iones e n  a b so lu to , le  p a re c ie ro n  al 
seño r S a u te ro  h ip o té tic a s  y  d e sm e n tid a s  por la  o b se r ­
v ac ió n  c lín ica , e n  el h ech o  d e  s e r  ta n  co m u n es  la  su p re ­
sión  de tra s p ira c ió n , las a fecc io n es  c ró n ic a s  d e  la s  v ías  
d íK ^stivás, y  los pii<lGCiini6 ü to s  do los aiiciratos ro s p ii^ -  
to rio  y  c irc u la to rio , y a p a re c e r  e n  cam bio  ta n  pocas v e ­
c e s  c u t r e  n ..3o tros la  en fe rm ed ad  q u e  e ra  ob je to  d e  la

fu n d a d a  dijo  p a re c e rle  la  te o ría  d e  G u b lc r, por 
se r m ás ám p lia  y  m enos e sc lu s iv a ; el c u a l a d m ite  com o 
c a u sa  del v icio  s a n g u ín e o  á  q u e  re fie re  la  a lb u m in u r ia , 
to d a s  la s  q u e  a l te ra n  el e je rc ic io  d e  las fu n c io n es  a s im i­
la tiv a s , c u a lq u ie ra  q u e  se a  s u  p ro d u cc ió n .

Con re sp e c to  á  la  a fección  n e u ro p a tic a , c o n s id e ra d a  
á  su  vez com o c a u sa  d e  la en fe rm ed ad , e n c o n tró  tau ab ien  
g ra n d e  o b s tácu lo  p a ra  a d m itir la , e u  e l h ech o  y a  c itad o  
d e .se r  e s ta  r a r a  ou  n u e s tro  p a ís , cu an d o  son  ta n  f r e ­
c u e n te s  las n ev ro ses  de to d a  e sp ec ie . . . . ,

De e s te  e x á m e n  v ino  á  d ed u c ir : q u e , si b ien  la  Opi­
n ión  g e n e ra l d e  los p rá c tic o s  c o n v ien e  en  q u e  la  a lb a rn i-  
n u r ia  no p u e d e  in te rp re ta r s e  com o p ad ec im ien to  local y  
nrop io  d é lo s  r iñ o n e s .ta m p o c o  las te o r ía s  q u e  espuso  do 
los g en e ra liza d o re s  sa tis fac ían  la  razó n  del clín ico ; s ien  • 
do por lo ta n to  p rec iso  re c o g e r  todos los d a to s  e x is te n ­
te s  p a ra  reso lv er el p ro b lem a co n  la m a y o r  su m a  de p ro ­
b ab ilid ad e s .

L leg ad a  á  e s te  p u n to  la  d iscu s ió n , su sp en d ió  el señ o r 
S a n te ro  s n  d iscu rso , por se r  p asad as  las h o ra s  d e  re g la ­
m e n to . q u e d a n d o  e n  el uso  do la  p a la b ra  p a ra  la  sesión  
p ró x im a .

Ayuntamiento de Madrid
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CASA DE MATERNIDAD.

Resúmen del motimiento que ha tenido lugar en este Asilo 
durante el mes de Marzo, con las observaciones 

dignas de mención.

ACOGIDAS.

E x is te n c ia  a n t e r io r ..............................  89
E n tra d a s ........................................... 7 3

Total. 162
A l t a s ..........................................................  81
M u e r ta s .....................................................  3
Q ue d an  e x i s t e n te s ......................................78

N A C IM IE N T O S .

N iños v iv o s ............................................  4 7
— m u e r to s ........................................  2

N iñas v iv a s .............................................  27
— m u e r ta s ..........................................  3

O bservaciones. E n  e l m es d e  la  fe c h a  h a n  fallecido  3 
aco g id as ; la  p r im e ra  e ü  e l d ia  v ig é sim o  o c tav o  del p u e r ­
p e rio , á  co n se c u e n c ia  de n n a  tuberculización-, la  s e g u n ­
d a , e n  el d ia  c u a r to ,  e n  u n  estado consuntivo po r Causa 
no  b ie n  d e te rm in a d a , y  la  ú lt im a  sucum bió  á  los p ro ­
g re so s  d e  u n a /a r» « ^ i/t>  gangrenosa, e n  el d ia  se s to  'del 
so b rep a rto .

M adrid  31 d e  M arzo d e  1868.— E l profesorgefe, L icen ­
ciado O ssonio.

BEífEFÍGENCIA MÜNICIPAl DE MADRID.

R e s ó m e n  g e n e r a l  d e  lo s  p a r to s  r . > b o r lO s  a s U t l -  
d o s  p o r  lo s  p ro fe s o re s  d e  c i r u s i á  d e l  C a e r p p  fa -  
c n U a t lv o  d e  B e n e f lc e n c la  m u a ie lp a l  d u r a n t e  e l 
m e s  d e  la  fe c h a .

E S T A D O S . $ n s  f  VtTMfBO LOS RICtI*
■ ACIDM.

Díütrl- — ----- Frf.
to«. botterM . C isad u , V iudal. T a u l . V al¿aei. ITeaibri» Total.

v S
I.* 1 26 1 28 17 11 38 .

c 1 12 3 15 5 11 16 (1)
ee

v>
L  • • 7 25 1 3.3 33 11 33

< fL* 4 27 3 33 22 11 33
fi.» 9 9 1 10 .6 4 10

3 IS 1 19. 11 8 19
T o u l ...... 16 114 8. 138 80 59 139 (3)

> » 9 ■ t 9
t n
O % • t 9 » P ■
H 3.* 3 1 • 3 3 l 8A
O 4.* > • 9 P P »
a 5.» » • 9 * • 9 •
< 6 .’ » 3 9 3 • P 3 (3)

T o ti l........ 3 ' 3 » 5 3 l 5 (4)

QBSERYACIONE 8.

(1) Du part»  fué doble (j |) ' Con el parlo dublé. {)} No pudo ip ree iirsee l 
■exo, (4) Con lo( do i fetos de' sexd ina¡lreciado.

M adrid 29 de Febrero da 1868.— El Inspeclerdel C u e r p o , n i s x i B a e i T * .

R e s ú m e n  g e n e r a l  d e  lo s  e n fe rm o s  a s is t id o s  y a c c id e n te s  s o c o r r id o s  p o r  lo s  p ro fe s o V e s  d e  m e d ic in é  d e l 
C u e r p o  r a c a l t a l l v o  d e  B e n e a e e n e la  M u b lc lp a l ,  d u r a n t e  e l  m e s  d e  la  fe c h a .

A DO M ICILIO...

EN  LAS CASAS 
DE SOCORRO..

Existeacia del mes aaterior..................... .....

Rao pedido asisteocia en el actoal.....................
T otal. . . .

C urados.....................................................................

Aliviados....................................................................

Muertos.....................................................................

¿  , no ser p o b re s ................................................
s  l
' 3  I  desobedienles á los preceptos facultativos .tO ' 1
— I . /  mudanza á otro d istrito ................................
® — 'i .2 \
s  "  I pase á la consulta...........................................

I
g ( traslación ai hospital.....................................O

\ Q̂uedan en tratam iento ......................................
T otal. . . .

{G e n e ra l ......................................

Especiales......................................
T otal. . .

. Por los Profesores do guardia permanente (acci­
dentes).

Total geihekal.

1766

SEX O S.

4033

732

372
HOi

ESTADOS.

S
e
o
"$
9V»

5**Q•j.
'¿ t
s ¡&> TOTAL.

c/ao
9
3tm

tú
»
g*«>

5‘
? TOTAL.

1d3 81 57 406 211 14¿ 32 406
603 280 230 1560 770 399 191 1560
660 361 307 1766 981 342 245 1766¡
30o 200 170 873 316 289 68 873

6 3' 8Í 22 ia
j
14 84

36 5S . 168 119 31 l6 166
3 1 > 10 3 » 1

1
3 3 > 7 3 1 3- 7
i 1 » 5 3 2 t 3
8 U 8 40 28 10 % 46

42 3 i 74 26 33 15 74
247 81 74 361 122 1^ rios
660 361 307 1766 981 “ 342 245 1766
352 293 273 1334 811 361 179 4534
63 21 136 69 f>6. ■ J i ' W \

4233 673 597 3239 1861- 963 m 3339|

226 107 69 774 397 37.1 10511 < > i
774

1481 782 666 4035 ¿3§ 1236 ^ 4033

O bservao lones: Las enfermedades reinantes lian sitio: las bronquitis, las fiebres catarrales, las eruptivas y gástricas, algunas de las cuáles se bicií- 
ron'tifoideas, las pleuresías y las neumonías, las irritaciones gaslro-inlestinalos, el reumatismo y álgunas érisi[iélaa.—AdeuláS háo tenido líigliír 3t ron* 
saltas para, otros tantos enfermos.—Proporción centesimal de los enfermos asistidos á domicilio que han curado yitmerto durante el mes’dela’jfecbí-'' 
Curados, i5—Muertos, l .

Madrid 2 9  de Febrero de 1868 .— El Inspec tor  del Cuerpo, J o s é  Día z  Be n i t o .
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JUQNX&PIO .FACULTATIVO.

S E C R E T A R I A  G E N E R A L .

Anuncia de admisión.
Don L orenzo  C áo-C ord ido  y. G a r z a , pi^ofesor d e  m e ­

d ic in a , re s id e n te  e n  A ra tn a y o iia , p ro v in c ia  d e  A lava, 
solicita in g re s a r  e n  e s te  M onte-p io .‘

Lo q u e  se p u b líc á  p a ra  co nocim ien to  d e  la  so c ie d a d , 
y  áf^n d e q u e ,  s i ,a lg ú n  sócio t ie n e  .que m a n ife s ta r  a lg u ­
na c irc u n s ta n c ia  q u e  c o n v e n g a  sabp r, lo v e r if iq u e  re se r-  
vadáriiente y  p o r e sc r ito  á  e s ta  S e é re ta r ia ,  s i ta  ca lle  de 
Sevilla, n ú m . i4 , 'C u a r to  p r in c ip a l; {2)

Anuncio de pensión.
D oña M aría d e  P o r ta  y  p i iv e ,  so lic ita  p en s ió n  d e  v iu ­

dedad por fa llec im ien to  d e  su  esposo el socio D . C lem en­
te  Cam pa y C a rd o n a .

D oña M artin a  G óm ez y  López, h i ja  d e l sócio  q u e  fu é  
D. Casto G óm ez C a la h o r ra , so lic ita  la  su b ro g a c ió n  de la  
pensión q u e  d is f ru ta b a  s u  m a d re  D ona C arm en  L ópez, á  
consecuencia  d e  h a b e r  fa llecido  é s ta .

L o-que s e ;a n u n c ia  p a ra  co n o c im ien to  d e  la  soc iedad , 
y  é fin de q u e , s i a lg ú n  sócip  t ie n e  q u e  m a n ife s ta r  a l­
guna  c irc u n s ta n c ia  q u e  c o n v e n g a  te n e r  p re s e n te , lo v e­
rifique re se rv a d a m e n te  y  p o r e sc r ito  á  e s ta  S e c re ta r ía  
g e n e ra l, s i ta  e n  la  ca lle  de< S ev illa , n ú m . 14, c u a r to  
principal.

M adrid J.* d e  A b ril d e  1868.—;E1 S e c re ta r io  g e n e ra l, 
E stéban  S á n c h e z  de O cañ a . (2)

,D I S C U R S O
DBL DOCTOR

H Q N  E U S E B JO  G A S T E L O  Y S E R B A .

[Continuación) (1).
V I.

LJ^O  TEflCEUO.

No m e d e te n d ré  m u c h o  e n  el e i á m e n  d e  e s ta  p a r te  
del poem a d e  F racastor , p o rq u e  re a lm e n te  no  h a y  m o ­
tivo p a ra  ello . R e d ú c e se  s u  co n te n id o , com o sab é is , á  
ce leb rar la s  v ir tu d e s  d e l g n a y a c a n ,  d e sc rib ir  e l v ia je  
de los esp añ o les  a l  N uevo M undo, é  in d ic a r  p o r m ed io  de 
u n a  ficc ión , n o  m en o s p o é tic a  q u e  la  a n te r io r ,  e l n o m ­
bre con q u e  h o y  conocem os la  en fe rm ed ad . L a  ficc ión  
0 8 es b ien  co n o c id a ; s in  em b arg o , no  e s ta r á  d em ás  r e ­
cordarla, a u n q u e  no  s e a  m á s  q u e  p a ra  t r ib u ta r  e n  o c a ­
sión ta n  so lem n e  com o e s ta , o tro  h u m ild e  h o m e n a g e  al 
ta len to  p o é tic o  d e l i lu s tre  m éd ico  veronéfs.

Siülo, p a s to r  d e l r e y  A lc itoe , a p a c e n ta b a  g ra n d e s  
piaras de b u e y e s  y  num ero so s reb añ o s  d e  b la n cas  o v e jas  
por las r ib e ra s  d e  jlbb cau da lo sos río s  d e  A m éric a . U n 
dia en  q u e  el sol a b ra sa b a  co n  su s  a rd ie n te s  ra y o s  la 
tie rra , co m padecido  d e  su s  g a n a d o s  el p a s to r , in su ltó

re y  d é lo s  a s tro s , y  se  a tre v ió  á ^ e v a n ta r  a l ta re s  sobre 
las m o n ta ñ a s  y  á  o fre c e r  sacrific io s e n  h o n o r  del r e y  
Alcitoe, e jem plo  q u e  s ig u ie ro n  o tro s  p a s to re s  y  cam pe- 
*luos. T ra sp o rta d o  d e  gozo y  en o rg u llec id o  A lc itoe  con 
1» n o tic ia  de q u e  se le  h a b ía n  co n sa g ra d o  h o n o res  d iv i­
nos, m andó  q u e  e n  a d e la n te  no se d ie se  c u lto  á  d e idad  
a lguna  sino á  él. In d ig n a d o  el Sol, te s t ig o  d e  e s ta  im ­
piedad, co m un icó  á  su s  ra y o s  u n a  a c tiv id a d  d añ o sa  y  
Corrompió la  p u re z a  d e  s u  lu z ; la  m a lig n a  in f lu e n c ia  se 
cstfendló p o r el a ire , p o r la  t i e r r a  y  los m are s, y  a l p u n to  
*e desenvolv ió  la  n u e v a  en fe rm ed ad , c u y a  p r im e ra  v íc -

(i) Vjase el aumero 744,

t im a  fu é  Siülo. L a  en fe rm ed ad  to m ó  el n o m b re  del p a s ­
to r .  y  d esd e  e n to n c e s  la s  g e n te s  del cam po  la  lla m a ro n  
sífilis.

VIL

SI'PHILIS,
POEME

PAR BARTHELEMY.

E s te  es  el t í tu lo  de la  te rc e ra  y  ú lt im a  o b ra  q u e  m e 
h e  p ro p u es to  an a liza r, la  c u a l, a u n q u e  e s c r i t a  p o r u n a  
p e rso n a  p ro fan a  e n  la c ie n c ia  m é d ica , pero  s í m u y  b ie n  
r e p u ta d a  e n  le t r a s ,  c o n tie n e  d a to s , p ro p o sic io n es  y  b e ­
llezas q u e  la  h a c e n  d ig n a  d e  le e rse , y  sob re  to d o  d e  u n  
an ális is  p o r m i p a r te ,  s iq u ie ra  no  se a  ta n  d e te n id o  
com o e l d e  los poem as de V illalobos y  F raca sto r .

C o n sta  e s te  poem a de 108 p á g in a s  e n  o c tav o  f r a n ­
cés , in c lu y e n d o  e n  e s te  n ú m e ro  las e s te n s a s  n o ta s  a ñ a ­
d idas  p o r e l D r. G iraudkau de S a in t - G e h v a is .

El e jem p la r q u e  poseo, y  q u e  m e  h a  se rv id o  p a ra  
e s te  t r a b a jo , co rresp o n d e  á  la  c u a r ta  ed ic ión  h e c h a  
e n  P a r i s 'e n  el año  de 1851, y  llev a  e n  la p o r ta d a  u n a  
lá m in a  g ra b a d a  e n  m a d e ra  q u e  r e p re s e n ta  á  la  m u e r te  
en  tr a je  de u n a  doncella  e le g a n te m e n te  a ta v ia d a , p ero  
en  a c t i tu d  d e  ta p a rse  la c a r a  co n  u n  a n tifaz  d e  b e lla  
y  ju v e n il  a p a rie n c ia . A  su s  p ie s  h a y  u n  jó v e n  a rro d U  
liado y  e n  ad em an  d e  h a c e r la  u n a  d ec la rac ió n  a m o ­
ro sa . D e trá s  u n a  g u a d a ñ a  y  e n c im a  vario s  g en ie c illo s . 
L a  e sp licac io n  d e  e s te  em b lem a es  m u y  c la ra : h a  q u e ­
rido  in d u d a b le m e n te  s ig n if ic a r  el a u to r , q u e  la s  a p a ­
r ie n c ia s  e n g a ñ a n , q u e  d e trá s  d e  u n  ro s tro  h e rm o so , u n  
ta lle  e sb e lto  y  u n  ad em an  g e n til  q u e  se d u c e  y  a t r a e ,  
s e  o c u lta  la  m u e r te  en  to d a  su  h o rrib le  d efo rm id ad ; 
lecc ión  m o ra l q u e  to d o s  los jó v e n e s , y  no  pocos h o m ­
b re s  de ed a d  p ro v e c ta  y  d e  m a d u ro  seso, c o n v e n d ría  
tu v ie s e n  p re s e n te  e n  m á s  d e  u n a  ocasión .

S ig u e  u n a  esp ec ie  de p ró logo  ó in tro d u c c ió n , e n  la  
q u e  el a u to r  d á  c u e n ta  d e  cóm o la  casu a lid ad  p u so  en  
su s  m an o s el poem a de F racastor , y  d ice  q u e , si b ie n  
tu v o  in te n c io n e s  de t r a d u c i r  por com p le to , ad m irad o  
de su s  b e llezas, el poem a m e n c io n ad o , c re y ó  d e sp u é s  
m ás c o n v e n ie n te  a c tu a liz a r  la  m a te r ia  y  c re a r  p o r sí 
m ism o, a u n q u e  e n  m e n o re s  p ro p o rc io n es, no  solo u n a  
o b ra  p o é tica , sino  de m o ra l y  d e  u ti l id a d  p ú b lic a , a u n  
cu an d o  le  e s p a n ta b a  a l p r in c ip io  la  ín d o le  d e  la  co m p o ­
sición  y  el solo n o m b re  d e  la  a la rm a n te  h e ro ín a  del p o e ­
m a; pero  q u e  al fin  se  d ec id ió  co n sid e ran d o  q u e  p o d ía  
rea liza r  la  em p re sa  s in  p ro m o v er u n  escán d a lo  li te ra r io , 
y  m u c h o  m á s  cu an d o  s u  ob je to  no  es  o tro  q u e  in s p ira r  
av e rs ió n  al v icio  y  h o rro r  a l a zo te  q u e  ta n  á  m en u d o  
su e le  se r  s u  co n secu en c ia . T e rm in a  d ic iendo  q u e  s ie n ­
do é l p ro fano  en  m e d ic in a , y  n e c e s ita n d o  su  o b ra  de 
c ie r ta s  ilu s tra c io n e s , h a b ía  confiado é s ta  ta re a  á s u  a m i­
go  e l D r. G iraudeau  de S a in t -G ervais.

VIH.
« E l O bígen» es  el ep íg ra fe  q u e  lle v a  el p rim e ro  d e  los 

c u a tro  ca n to s  en  q u e  e s tá  d iv id ido  el poem a.
E l a u to r  a s ie n ta  com o p r im e ra  p roposic ión  d e  q u e  yo  

d eb a  h a c e rm e  c a rg o , q u e  la sífilis es  to d a v ía  u n  p ro b le  - 
m a, u n  s e r  iadoflu ib lo , u n  a g e n to  m iste rio so  c u y o  o r i ­
g e n  y fecha  de ap a ric ió n  ig n o ram o s  c o m p le ta m e n te :

Q ui u a q u ít ,  on  n e  s a i t  e n  q u e ls  lem ps, e n  q u e ls l ie u x ; 
pero que se a  el q u e  q u is ie ra  su  o r ig e n , h a y  q u e  re c o n o ­
ce r q u e  en  el d ia  re in a  com o se ñ o r abso lu to  y  te r r ib le , 
e je rc ien d o  su  dom inio  sob re  e l m u n d o  e n te ro , d esd e  h a c e
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m á s d e  tr e s c ie n to s  años, s in  q u e  h a y a  d iq u e  q u e  p u ed a  
d e te n e r  e s te  to r re n te ,  q u e  á  todos a lc a n z a , p u e s to  que
II s a is it  á  la  fois le  d o c te  e t  T ig n o ra n t,
L e  f ic h e  eu_ son  h ó te l, le p a u v rc  en  s a  cab an e ,
L  im p ie  e t  1 horanie  s a in t  q u ’a b rite  la  so u ta n e ,
L e v ie illa rd , le n fa n t  m ém é, a t te in t  so u v e u t d ’u n  m al, 
L o n t  il n e s t  p a s  la v é  p a r  le flo t b ap tism al;
E t  p e u t - é t r e  a u jo u rd 'h u i, p a rm i l 'e sp éc e  h u m a in e ,
L  n e s t  pas u n  se u lh o m in e , e t  d a n s  l’hom nie  u n e  ve ine  
ü ü ,  quo ique b ie n  so u v e u t en co r n o n  rév é lé ,
L e  v iru s  d e s tru c te u r  n e  so it in o c u lé .

Como se v é , el S r. B a r th si,kmt a d m ite  ta m b ié n  e l o rig e n  
m o d e rn o  de la  sífilis, po r m ás q u e  tc T m in a n te m e n te  no 
lo d ig a . E n  c u a n to  á  q u e  la  sífilis se h a lle  ta n  e s te n d id a , 
ta n  g e n e ra liz a d a , q u e  q u iz á  no  h a y a  u n  solo h o m b re  por 
c u y a s  v e n a s  no c irc u le  el v iru s  d e s tru c to r ,  es u n a  e x a ­
g e ra c ió n ,  d is im u lab le  e n  u n  p o e ta ,  pero  m u y  d is ta n te  
d e  lo c ie rto  p o r fo r tu n a  y  p a ra  h o n ra  d e  la  y a  p o r o tro s  
m o tivos no  poco d e sg ra c ia d a  h u m a n id a d .

G rac io sa , a u n q u e  e x a g e ra d a  ta m b ié n , es la  p in tu ra  
q u e  h a c e  d e  los efecto.s de la  s íf i l is , á  la  c u a l a tr ib u y e  
la  d e g e n e ra c ió n  d e  la especie , q u e  irá ,  s e g ú n  é l, en  a u ­
m e n to  d e  d ia  e n  d ia , y  d e  c u y o  g e rm e n  d e  m u e r te  p ro ­
c e d e n , d ice , esa  ra z a  déb il y  b a s ta rd a ,

C e p eu p le  d 'a v o rto u s  q 'a t te n d  l’o rth o p e d ie ; 

esos jó v e n e s  d e  a sp ec to  c a d a v é ric o , de pecho  e s tre c h o , 
d e  pá lido  s e m b la n te  y  ojos h u n d id o s ,

Q u i p e n se n t re h a u s s e r  l e u r t y p e  r id ic u le
E n  e n e a d ra n t le u rs  t r a i t s  d’u u e  b a rb e  d ’H ercu le ;

esas m u c h a c h a s  d e  d iez y  se is  años, lá n g u id a s  y  d e sm a ­
d e jad as ,

E n  p rq ie  a u x  pAmoissons, a u x  v a p e u rs , a u x  v é r tig o s .
S e p r e g u n ta  lu e g o  si es  c ie r to  q u e  la  e n fe rm e d a d , ta n  
te r r ib le  e n  o tro s  t ie m p o s , h a  tem p lad o  su s  r i g o r e s , y  
c o n te s ta  a f irm a tiv a m e n te , c o n g ra tu lá n d o se  a l m ism o 
tiem p o  d e  q u e  h a y a  d esap a rec id o  a q u e lla  ép o ca  e n  q u e  
las p o b re s  v íc tim as  no  e n c o n tra b a n  asilo n i am p aro  en  
p a r te  a lg u n a , y  d e  q u e , g ra c ia s  á  la  f ila n tro p ía  p ro p ia  
d e  la  a c tu a l,  h a y a n  cam biado  las cosas h a s ta  ta l  p u n ­
to  q u e

C h aq u é  jo u r , en  s u iv a n t  nos d o u ces  p ro m en a d es ,
o a u s  c ra in d re  le u rc o n ta c t ,  sa n e  re b ro u s se r  ch em in ,
A CCS p e rtife ré s  u o u s  p re sé n to n s  la  m ain .

E s no  solo u n a  e x a g e ra c ió n  sino  u n  e r ro r  la m e n ta b le  y  
h a s ta  u n a  n o to ria  in ju s t ic ia  el a t r ib u ir  á  la s ífilis , como 
lo h ace  el S r. B a k th elem t , los efec tos q u e  e n  e l p a sa je  
c ita d o  e n u m e ra  y  con  ta n  de licado  p in ce l p o é tico  r e ­
t r a t a .  ¿Por qué h a c e r  resp o n sab les  á  esos d e sg ra c ia d o s , ó 
á  su s  p ro g e n ito re s  y  a sc e n d ie n te s , d e  v ic ios de con fo r­
m ació n  ó do en fe rm ed ad es  q u e , le jos de re c o n o c e r u n a  
cau sa  in fa m a u te , se d eb en  q u iz á  4 h ondos su fr im ie n to s  
en  lo m ás p ro fundo  del h o g a r  dom éstico  d ev o rad o s , á  
p riv a c io n e s  p o r u n  esceso  de d ig n id a d  no m a n ife s tad a s , 
á  v ir tu d e s  ta l  vez de q u e  n o  se  h a c e  a la rd e  y  q u e  e l m u n ­
do no  sabe a p re c ia r , n i  la  sociedad  reco m p en sa  como 
deb iera? U n a  a lim en tac ió n  in su f ic ie n te  ó m a lsa n a , u n  
tra b a jo  su p e rio r  á  las fu e rzas  del íu d iv íd u o , u n  a ire  v i­
ciado é  im propio  p a ra  la  re sp ira c ió n  y  ta n ta s  o tra s  c a u ­
sas a n á lo g a s , ¿no son  m ás q u e  su f ic ie n te s  m o tiv o s p a ra  
q u e , s in  in te rv e n c ió n  a lg n n a  de la sífilis, se  p roduzcan  
fenóm enos com o los q u e  e l a u to r  in d ica? ... P e ro  en  esto  
su c e d e  u u a  cosa  p a re c id a  á  lo q u e  a c o n te c e  con  la  v a ­
cu n a ; q u e  un  e s p ír i tu  d e  oposición s is te m á tic a  h a  lle ­
vado á  c ie rto s  h om bres h a s ta  el ab su rd o  d e  a c h a c a r la  
todos los m a les  q u e  a q u e ja n  á  la  liu u ian id ad . C om pa­
dezcam os p u e s  á  la s  v íc tim as  del h a m b re  y  d e  la  d es­

g ra c ia , y  no  añ ad am o s a l in fo rtu n io  q u e  la s  a b rú m a la  
v e rg ü e n z a  y  la  in fam ia .

« E l hal.»—A sí en ca b eza  el S. B a r t h el e m t  el seg u n ­
do ca n to  d e  su  poem a, y  q u e  no  es  m ás q u e  u n a  san­
g r ie n ta  in v e c tiv a  c o n tra  el m ercu rio .

S e g ú n  el a u to r ,  el h o m b re  d e  la  c ie n c ia , el médico, 
p u ed e  h o y , s in  te m o r d e  se r  d e sm e n tid o  e n  su s pronós. 
tico s , p re c isa r  co n  el to n o  d e  a u to rid a d  m á s  so lem ne el 
d ia  fijo en  q u e  el en ferm o  de sífilis re c o b ra rá  su  sa lud , y 
com o Job  se  v e rá  c o m p le ta m e n te  lib re  de to d a  in m u n d i­
c ia  ó re s u c ita rá  com o L ázaro . M as, esc lav o  d e  s u  fatal 
s is te m a ,

C orabat l 'ex c és  d u  m al p a r  u n  ré m e d e  e x tré m e ,
E t, d u  m é ta l liqu ide  a d o ra te u r  fe rv e n t,
L 'in fu se  d a n s  le co rps, q u 'il tu e  e n  le s a u v a n t.

El d ev o rad o r v e n e n o  (el m e rc u rio ) , c o n t in ú a , una 
vez  in tro d u c id o  en  el cu e rp o , s e rá  m ás m ortífe ro  que el 
v en en o  (el v iru s  sifilítico) q u e  con  é l se q u ie re  d e s tru ir; 
se in s in u a rá  e n  to d o s  los te jid o s  d e l o rg a n is m o , y  no 
h a b rá  p o d er h u m an o  capaz  d e  e s tr a e r le ,  c u a lq u ie ra  que 
se a  la  fo rm a en  q u e  se a d m in is tre  , p u es  reco b ran d o  la 
su y a  p ro p ia , flu irá  e n  la  d e  m e ta l líqu ido  d e  los huesos 
del su g o to  d e sp u é s  de la m u e r te .  lY s i p o r fin  su  acción 
no se e s te n d ie se  m á s  q u e  al tro n c o  y  á  la s  estrem idades! 
Pero no, lle g a rá  h a s ta  el c e re b ro  y  d e s tro n a rá  la  razón 
p ro d u c irá  la e n a g e n a c io n  m e n ta l:

S es  a c c a b la n ts  tém o iu s  so n t p ré ts  á  com p ira itre ,
In te r ro g e z  e n c o ré  C h a re n to n  e t  B icótre.

Y  q u e  e s te  e r ro r  se  co m etie se  h ace  tr e s c ie n to s  año, 
cu an d o  la  e n fe rm e d a d  e ra  n u e v a , y  líc ito , por lo ta n to , 
r e c u r r i r  á  to d a  c lase  de m ed ios, se r ia  h a s ta  c ie r to  pun to  
e scu sab le ; m as h o y  q u e  la  n a tu ra le z a  nos p re s e n ta  en 
el seno  d e  cad a  flor u n  b á lsa m o , u u  e le c tu a r io  ap ropó- 
s íto  p a ra  c a lm a r to d o s  n u e s tro s  do lores , p a ra  cu ra r 
todos n u e s tro s  m a le s , es  v c rg d ü zo so  q u e  u n o  d e  los 
falsos d io se s  d e  la  a n t ig u a  m ito lo g ía  e n c u e n tr e  aun  
se c ta r io s  y  ado rad o res:

L e  c u i te  d e  M ercu re  e s t  u n  c u i te  idolAtre. 

D ichoso a q u e l q u e , g ra c ia s  á  la  p é rd id a  d e  s u  razón , 
ig n o ra  su  d e s g ra c ia  y  no  t i e n e  co n o c im ien to  del tósigo  
q u e  le e n v e n e n a ; p u e s  a u n  es  m ás d e sg ra c ia d o  aq u e l á 
q u ie n  no se  le p u ed e  o c u l ta r  la  te r r ib le  s u e r te  q u e  le 
e sp e ra , p o rq u e  s a ld rá  d e  P a r ís , i r á  á  M o u tp e llie r , re c o r­
r e r á  la  I ta l ia ,  la  S u iza , e l  m u n d o  e n te r o ,  y  cu a lq u ie ra  
q u e  sea el d o c to r  á  q u ie n  c o n s u l te ,  e n  n in g u n a  p a rte  
e n c o n tra rá  rem ed io  v e rd a d e ro  p a ra  su s m a les  com o no 
sea  el m e rc u rio , p u es

L 'oraclo  d ’E o id a iire  e s t  le  luém e p a r to u t .
A qu í te n e is , señ o res , to d a  la  s u s ta n c ia  c o n te n id a  en 

]03 d o sc ien to s  t r e i n ta  y  dos versos  d e  q u e  c o n s ta  el 
c a n to  q u e  e n  e s te  m o m en to  ex am in o .

Y y o  os p re g u n to : ¿m erecen  se ria  re fu ta c ió n  ta n  av en ­
tu ra d a s  aftrm acioues?  ¿No es  u n a  h o rrib le  b la sfem ia , d i­
s im u lab le  h a s ta  c ie r to  p u n to  e n  e l S a . B a rtelhbm y , que 
com o p o e ta  y  p ro fano  e n  la c ie n c ia  no tie n e  ob lig ac ió n  de 
e n te n d e r  u u a  jo ta  d e  c u e s tio n e s  te ra p é u tic a s ,  el a firm ar 
q u e  el m e rc u rio  no es u n  rem ed io , sino  u n  v eneno  más 
m ortífero  q u e  la  sífilis mi^m a?

Do q u e  se  in s in ú e  e n  todos los te jid o s  d e  n u e s tro  o r­
g an ism o , ¿no se  d ed u ce , m ás h ie u  q u e  u u  e fec to  nocivo, 
u n a  p rec io sa  fa c u lta d  cu ra tiv a ?

¿De q u e  no sea  fác ilm en te  e lim in ab le  ó en  el g rado  
q u e  o tra s  su s ta n c ia s , el io d u ro  p o tá sico , por ejem plo , so 
d e sp re n d e  r ig o ro sa m e n te  q u e  su  p re se n c ia  e n  el o rg a -
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nlsmo c o n s t i tu y a  u u  m a n a n tia l p e re n n e  d e  do lores y  s u ­
frim ientos, y  q u e  sáb ia  y  p ru d e n te m e n te  ad m in is tra d o , 
no se o b te n g a n  co n  é l e fec to s  sa lu d ab le s , s in  cae r e n  los 
Incon v en ien tes  y  p e lig ro s  q u e  el ab u so  de to d o  m e d ic a ­
m ento d em asiad o  a c tiv o  ocasiona?

En c u a n to  á  q u e  p ro d u z c a  e s tra v ío s  d e  la  ra z ó n , ¿es 
cosa e v id e n te m e n te  d e m o s tra d a  n i  fác il d e  d e m o s tra r  
siendo ta n  n u m e ro sa s  la s  c a u sa s  q u e , y a  a is lad a , y a  
s im u ltán e am en te  p u e d e n  in f lu ir  e n  la  p ro d u cc ió n  de 
las c n a g e n a c io n e s  m en ta le s?  P o r o tr a  p a r te ,  ¡cu án  f re ­
cuen tes  no  se rian  e s ta s  p e r tu rb a c io n e s , si el m e rc u rio , 
del que se h a c e  u n  u so  ta n  g e n e ra l,  y  del q u e  ta n to  
80 ab u sa  y  se  h a  ab u sad o  e n  o tro s  tiem p o s , la s  o cas io -  
nára con la  fac ilidad  q u e  se  su p o n e! A d em ás, ¿no p ru e ­
ba la e s ta d ís t ic a  co n  ir re c u sa b le s  d a to s  q u e  la  p o rp o r- 
cion d e  los e n a je n a d o s  c o n  re la c ió n  a l n ú m e ro  de 
h a b ita n te s  v a  d esd e  h a c e  a lg u n o s  añ o s  en  p ro g re s ió n  
ascenden te  e n  los p u eb lo s  c iv iliz a d o s , a h o ra  p re c isa ­
m ente q u e  se h a  re g u la r iz a d o  la  a d m in is tra c ió n  de 
tan  p recioso  m e d ic a m e n to , y  se  h a n  d e s te rra d o  a q u e ­
llas p rá c tic a s  b á rb a ra s  do q u e  e ra n  v íc tim as  los q u e  se 
som etían  á la s  fam osas unciones?

¿Y q u ié n , p o r o tro  lado , es  c ap a z  d e  d isc e rn ir  lo que 
se d eb e  e n  to d o  caso  a l m e d ic a m e n to , y  lo que es  p ro ­
ducto de u n  v iru s  q u e  ta n ta s  fo rm as  m orbosas e s  cap az  
de p re sen ta r?

¿Es rac io n a l, e s  ló g ico  su p o n e r q u e  todos los m é d i­
cos del m u n d o  e s té n  e n  u n  e r ro r  fa ta l a c e rc a  de la s  v i r ­
tudes del m e rc u rio , y  solo el S r . G iradoeau de S a in t - 
G ír v a is , in sp ira d o r d e l poeta  B a rthelbm y , e s té  e n  lo 
cierto?

In s is tir  m á a  e n  e s ta  c u e s tió n  s e r ia  p e rd e r  la s tim o sa ­
m en te  el tiem p o ; p ero  co n v e n ía  n o  d e ja r  p a sa r  s in  co r­
rectivo  ta n  g r a tu i ta s  com o in fu n d a d a s  y  t r a s c e n d e n ta ­
les a firm ac io n es, c u y a  te n d e n c ia  es  b ie n  conocida , com o 
se v e rá  m á s  a d e la n te .

Nq pu ed o  r e s is t i r ,  s in  e m b a rg o , á  la  te n ta c ió n  de 
tra s lad a r u n a  g ra c io sa  a n é c d o ta  q u e  el a n o ta d o r  d e  B ar- 
t h íl ím t  re f ie re , co n  m otivo  d e  lo a r ra ig a d a  q u e  e s tá  
en tre  los m édicos d e  todos los p a íses  la p rá c t ic a  d e  a d m i­
n is tra r  e l  m e rc u rio  p a ra  c u r a r  la  s íf i l is : «Es in ú til ,  d ice, 
que u n  en fe rm o  cam bie  de m éd ico , p o rq u e  el m étodo 
no cam b ia . E s to  m e re c u e rd a  la  re s p u e s ta  d e  u n  h a b i ta n ­
te  d e  P alerm o  á  q u ie n  y o  decía , a l ad v e n im ie n to  d e l ú l ­
tim o re y , q u e  la  s u e r te  de la  S ic ilia  p ro b ab le m en te  ib a  á  
Cambiar ba jo  la  d irec c ió n  d e  u n  r e y jó v e n .»  No lo credo; 
il fnaeetro di capella é  camhiato, ma ¿a música sara sem- 
pr# la stessa.

E fec tiv a m en te , d ig o  y o , cu an d o  la  m ú s ic a  es  b u en a  
no debe cam b ia rse , y  q u e  la  m ú s ic a  q u e  p u d ié ra m o s  lla ­
m ar mercurial e s  e sc e le n te , lo a c re d ita n  los h ech o s  t o ­
dos los d ía s . (Se continuará.)
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®REVE su m a  d e  l a s  r a z o n e s  d e  l a  v ía  PARTiCÜLAR, V 
CONTRADICCION DELA VIA COMUN, Y RESPÜEITAS QUE HACEN 

FUERTES LAS RAZONES PARTICULARES.

Con es ta  su m a responde con  brevedad  Agüero á  las

(>) Véase el Dúm. H'i.

razo n es ;ie los p a rtid ario s  de la  v ía  com ún, rep itiendo  
todas las q u e  y a  liem os tra sc rito , y ocupando  seis 
folios.

S ig u e  el

ANTIDOTARIO GENERAL DE AMBAS VIAS.

Es u n a  reco p ilac ió n  de vario s  em p lasto s , u n g ü e n ­
to s , e tc .,  llenando  p o rd o n  d e  p ág in as  los com puestos 
de la  farm acia g a lé n ic a . P o n e  aq u í el a u to r  su  coloradi- 
lia, re ce ta  q u e  se trascrib ió  y a  del o rig in a l en  el p á rra ­
fo 4.* de su  r r a í í id o  4.*; el u n g ü en to  m undiíicativo  de 
n erv io s , el ce ra to  d e  A b ceo , el u n g ü e n to  leonado , el 
eg ip c iaco , el d e  heridas d e  ro s tro  (con sebo y orina de 
criatura); el q u e  se u sab a  p a ra  co n o cer si h ab la  q u e ­
b ra d u ra  del casco , et sic de cesteris. H ab la  lu eg o  de la 
cu ra  del m orbo-gállico  con sahum erio s, últim o lemedio, 
que d ice  Agüero deb ía  su e íicác ia  á su  n a tu ra l de fuego. 
A n n q u e  se vé en  lo s  a u to re s  de a q u d lo s  tiem pos q u e  
m ás e n  especia l tra ta ro n  d e  bubas e s ta  influencia a r is to ­
té lica , es m uy cu rioso  lo que aq u í tra e  Agüero, y un ido  
á lo que dice* m ás p o r esteoso  en  su s Aüisos (V éase el 
párrafo  19.* y su  c rític a ), es d igno  de le e rse  todo con 
a ten c ió n . L a o b ra  de ios sah u m erio s  no  puede  leerse  m ás 
al p o rm en o r n i en  L lo b era , ni e u  A ndrés d e  L eón . Cu­
b ría se  la cab e za  con lienzo  y m an tilla  de frisa , la  ropa 
en  hueco con a ro s  de cedazo , y a rrim áb ase  can d e la  á  
u n a  o lla e n  q u e  se pon ía  u n a  p e lo tita  de fum igación , ta ­
pan d o  la  vasija  co n  la d rillo s . L a  cual, p u es ta  com o á  un 
palm o de las p la n ta s  d e  los p ie s, echábase  ropa v ie ja  en ­
cim a, y  sob re  las c u b ie r ta s  de la  cam a m ás ro p a , p rec i­
sam en te  n u ev a . E s to s  hu m o s, q u e  d u rab an  u n a  hora  
cada  vez, e ra n  d e  m ercurio  volatilizado por la com bustión  
dcl sulfuro  d e  e s te  m etal, u n id o  á  c ie rtas  su stan c ias  a ro ­
m áticas.

A unque la  adm in is trac ió n  de los p reparados m ercu ­
ria les  ha m odificado la te ra p é u tic a  an tis ifilitica  , a u n  se 
ech a  m ano d e  las fum igaciones , dadas de o tro  m odo, 
p a ra  los d o lo res  e s teó c o p o s; y  nad ie  puede p o n er en  
d u d a  la u tilid ad  q u e  los baños de vapo r a ro m á tico s  tie ­
n en  e n  el tra ta m ie n to  d e  este  s ín tom a de la  lúe  v e n é ­
r e a ,  en  especia l cu ando  las estrem idades no pueden  
m overse .

.N u e s tro s  a u to re s  españo les d e  b ib liog rafía  m édica 
n a d a  d icen  de e s ta  p a rte  p rin c ip a l del y in ííd o ía r io , ni 
tam poco  d e  su  fina l, en  e l q u e  Agüero se ocupa  de la  
^mordedura de víbora y  perro.»

T am poco es posib le  d ec ir  aq u í g ra n  cosa en  com en­
to , pues b u en a  p a rte  de sus ideas las espuso el a u to r  
y a  en  el párrafo  20 de sus A visos, el cual puede verse  
co n  su  co rresp o n d ien te  c rítica . Mas si debe ad v e rtir lo  
q u e  en  la  te ra p é u tic a  de e s ta s  h e rid a s  v iru len ta s  y ( u- 
v en en ad as m u estra  el a u to r  a t r a s o , en  cu an to  m an la 
so co rre r  lo p rim ero  e l co razó n  con u n ic o rn io , b ezo a r, 
tie r ra  se llada  y tr ia c a . . .  y lu e g o  póngase v en to sas secas 
y  sa jadas á la  p a rte  m ord ida . P ero  más abajo  al d ec ir 
q u e  «casi n in g ú n  o tro  an im al d e ja d o  ra b ia r .»  m anda 
q u e  antes se sa je  y ch u p e  la  p a r te  po r sa ludadores.

Como en el párrafo  20 d e  los Avisos solo  se pudo  
c ritic a r  la  te ra p é u tic a  e n  la  m o rd ed u ra  d e  la  v íb o ra , 
p u ed en  dec irse  a q u í dos p a lab ras  sob re  el tra tam ien to  
de la  q u e  o cas io n a  el p e rro  rab io so . L a  lis ta  de ios 
rem ed ios co n tra  Ja rab ia  es la rg a , com o la  de los em ­
p leados en  la m o rd e d u ra  d e  la  v íb o ra . L a  d iferencia  
e s tá  en  el é x ito . E n  la  rab ia  confirm ada, d ice  V id a l , 
el rac io n a lism o  y el em pirism o h an  fracasado . L a be lla ­
d o n a , ca lo m elan o s, u n tu ra s  de u n g ü en to  m ercu ria l, la  
c an le riz a c io n  de las p ú s tu la s , del fren illo  d e  la  len g u a , 
las inyecciones e ir  las venas, h a n  sufrido  igual su e r te .

Solo la p rofilax is es la  q u e  h a  ten ido  éx ito .
M ien tras se c a lien ta  e l h ie rro  h a s ta  el co lo r b lanco , 

se  d ila ta  la  h e rid a , s in  cu id ad o  d e  los te jid o s , sean  los 
q u e  q u ie ra n  (V idal); si la  p a r te  m ord ida  es  p eq u eñ a , se  
e s tirp a , lo p rop io  q u e  lo  d is laccrad o  d e  la  h e rid a ; so
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pon en  v en to sas, y  s in  p c n 'e r  u n  m in u to , se ap lica  solo 
el fuego , p o rque  los o tro s  cáu stico s  no  son  su fic ien te­
m en te  en é rg ico s . (1)

S igue  ia:

RESPUESTA A L » S  PROPOSICIONES QUE E L  LICENCIADO 
FUAGOSO ENSEÑA ,  CONTRA UNOS A V ISO S PARTICULARES

D E  CIRUGÍA QUE IM PRIMIÓ E L  A U T O R , AÑO DE 1584.

N ad a  d icen  n u e s tro s  au to re s  d e l . t í tu lo  d e  este  t r a ­
ta d o ,  p o rq u e  solo dán  a  co n o cer o tro  títu lo  segundo , 
q u é  luego  vam os á  v e r . A es te  p rim er tí tu lo  s ig u e  un  
co rto  p roem io , en  q u e  se d ic e  al le c to r , q u e  el ce leb re  
F ragoso hizo  u n  opú scu lo  c o n tra  c ie rta s  proposiciones 
de! a u to r  (las de su s y p u ed e  e n  él y a  tra s lu ­
c irse  esa calam idad  casi in sep a rab le  de los hom bres 
e m in e n te s , *la cual les h ace  tra b a r  a rd ien tes  polém icas 
p e rso n a le s .

V iene lu eg o  el segundo  ep ígrafe  del peq u eñ o  tra ­
ta d o , q u e  es:

SUMA DE LAS PROPOSICIONES DE CIRUGÍA, QUE E L  LICENCIADO 

FRAGOSO DICE QUE ENSEÑA CONTRA UNOS AVISOS QUE YO 

HICE IM PRIM IR EN E L  AÑO PASADO DE 1 5 8 4 .

In d u d a b le m e n te , en  e s ta  ed ición  d e  las o b ras  de 
^ y u c ro , q u e  e s , com o hem os d ich o , d e  1654, se hizo 
re im p rim ir e s te  opúscu lo , de jándo le  in tac to  su  segundo 
títu lo .

Morfjon copia b u en a  p arte  dcl p refacio , y  el seño r 
Cbinchilla dice q u e  e s ta  co n tro v e rs ia  fué s in  d u d a  de 
las m ás aca lo rad as , y al mism o tiem po  m ás científica 
q u e  se sostuvo  en tre  ios c iru jan o s del sig lo  X V I. F ra­
g o s o  e ra  c iru jano  d e  cám ara  , b ien  conocido  por su 
Cirugía í/» iv e rsa í (A lcalá de H en ares , 1621: B ib l io t .d e  
la  F ac . de M ed. d e  M adrid .) E n  el folio 515  de es ta  
o b ra  hay  u n a  S u m a  de proposiciones contra unos Avisos 
que imprimió un doctor de esta Facultad en 1¿84 .

E l 8 r .  CHiNCiiii.rLA dice q u e  las p roposic iones  de F ra­
g o s o  p u ed en  consid era rse  com o los fundam entos del m é­
todo  an tig u o , y las de Agü-ro com o o tro s  ta n to s  te sti­
m onios del profundo estud io  q u e  b ab ia  hecho  en  c iru ­
g ía  y de lo am aestrad o  q u e  e s tab a  e n  el tra ta m ie n to  de 
las heridas  p o r  p rim era  in ten c ió n . T am bién  reco m ien d a  
la  le c tu ra  de am bas o b ra s , y  d ice  q u e  la  d e  Agüero se 
ha hecho  sumamente ra ra ,  adverb io  q u e  p o r  fo rtu n a  no 
podem os noso tros es tam p ar.

Morejün copia la fra te rn a  co n  q u e  com ienza el a u to r  
á d irig irse  á F ragoso, y dice q u e  Agüero tuvo  razón , 
añad iendo  q u e  su  d o c trin a  íué  p re lud io  d e  u n a  nueva 
p rác tica . T am b ién  el S r. Chinchilla d ec la ra  vencedo r 
ai c iru jan o  de Sevilla .

P ondrem os u n a  m u estra  de a lg u n a  de las p ro p o si­
c iones de e s ta  po lém ica , p o rq u e  n u es tro s  a u to re s  n ad a  
d icen  de las razones q u e  m ed ia ran  e n tre  los co n trin ­
c a n te s , pud ien d o  acu d ir á  las o b ra s  c itadas  p a ra  el p o r­
m e n o r d e  e lla , q u e  lleva  en  sí lo re p u g n a n te  de toda 
d isco rd ia  p e rso n a l; m otivo por el cual no estud iam os 
el d e ta lle  d e  defensa úe'Agüero, q u e  es p u ra  repetic ión  
d e  la s  ideas v e rtid as  en  e s ta s  su s ob ras q u e  vam os 
exam in an d o .

D espués de la  fra te rn a  espone  las p roposic iones si­
g u ie n te s :

1 .* «Q ue en  n in g u n a  h erid a  se  h a  de le g ra r  el casco , 
a u n a u e  punce  cl cé reb ro .»

Q uéjase  el a u to r  de q u e  á esto  se opusiese F ragoso 
con  p as ió n  y no  con razó n  ni com o le trad o ,'y  se defiende 
rep itien d o  las ideas q u e  espone en los párrafos 2.*, 5.*

'̂■“(4) Vidal, de Cassis, autor de este precepto, trae dos casos de raorde- 
diíras ocurridos en Marsella, y hechas por un mismo pérro. El sugeto que 
filé ciutcrúado con manteca de antimonio, rabió; habiéndose salvado el 
otro ¿ quien #e quemé con hierro candente-

y 14.* d e  su s .Avisos, q u e  con  su  c rítica , podrán  atrás 
v erse .

2.‘ D ecía Fragoso «que tam b ién  es oiigaño mani­
fiesto d e c ir  que las heridas  con tusas p id en  m edicam en­
to s  q u e  d ese q u e n  y  ag lu tinen .))

R esp o n d e  q u e  no  es esc lu s iv is ta ; H em os v isto  que 
A güero  , á p e sa r d e  su Via d e se c a n te , pide tam b ién  di­
g estivo  no  p u tre fac tiv o  (ntím . 7 . ' de sus Fundamen­
tos, 48 de los A visos , y  8  y H  d e  su  Becopilacion.)»

d.* D ice Agüero «que  tam poco  se p erm ite  decir 
q u e  to d a s  las h e rid a s  d e  cabeza  con  in s tru m en to  con­
tu n d e n te  no  se h a n  d e  fo rm ar, p o rq u e  verdaderam en te  
sin  h ab e r flujo de s a n g re , n¡ daño  e n  el h u eso , es de mu­
cha  im po rtan c ia  le c h in a r  la  h erid a  co n  m echas suficien­
tes (V éase la c rítica  del párrafo  1 1 d e  su  Áecopitacion).'»

4.* «Q ue n o  se p u ed e  su s té n ía r  q u e  si el cáseo está 
descub ie rto  d e  golpe g ra n d e , con san g re  e s trav eh ad a  en 
el casco ó debajo  de él e n  las te la s , q u e  en  ta l caso  n o  se 
ab ra .»  (D ice F ragoso.)

C ierto  es Agüero se opo n e  al trép an o  ep  el pár­
rafo  1 . ° y e n  el p á rra fo  5.* de sus .áuisoa, y particu la r­
m e n te  en  el 6.*, q u e  es  el te s to -q u e  co m b ate  Fragoso 
con razó n . U na co n tu sió n  sin  f ra c tu ra  podri^; ocasionar 
u n  derram e y e s tab lece r ind icación  d e  tré p a n o , p o r com­
p re s ió n .

6.* «D ecir q u e  n in g u n a  eqÜiiKosis ó con tusión  se ha 
de a b r ir  y en  n in g u n a  p a r te  d e l  c u e rp o  q u é ' estuviese, 
es  cosa  q u e  no  convencerá  ni au n  a  la  g é n te  v u l^ r .»  
(D ice F ragoso.)

Ya digiraos en la‘ crítica del párrafo 24 desu^tiisos, 
que la Opinión de que consta en. este núm. 24,
era debida á la idea errónea que tenia nuestroi autor 
acerca de la formación del equimosis, el cual colocaba 
entre el aneurisma y el escirro.

Y de este modo" continúa Hidalgo de Ágüéró espo- 
niendo la polémica y  puntos dé discrepanciá con el ciru­
jano de la córte; repitiendo en un todo lo queilevamos 
examinado de su Via particular.

P resen tad a  la  o frecida m u e s tra  d e  la  polémioa> q u e  
p u ed e  verse  e n  los o rig in a les  c itad o s , nos  abstenem os 
de ^ g u i r  e n , u n a  eno josa  rep e tic ió n  d e  las¡;idea? qué 
Agüero esp o n e , to d as  las cu a les  nos  so n  y a  conocidas. 

S igue el

Tratado  5 .“ — De la definícion de cirugía y de los
A P O S T E M A S  E N  G E N E R A L .

Morejon dice que este tratado es una obra elemen- 
mental de cirugía, en preguntas y respuestas, v que no 
ofrece cosa digna de particular referencia.

E l Sr. Chinchilla n o  le m enciona.
Se com pone de trece  co rto s  p á rra fo s  q u e  el au to r 

llam a cap ítu los , los cu a les  d esenvuelve  en  pocas pág i­
n as  y en  fo rm a de p reg u n ta s  y re sp u es ta s  p a ra  uso de 
los a lum nos, in sis tiendo  en  sus conocidas ¡deas en  c iru ­
g ía . L os títu los dé los párra fo s  son  á  s a b e r: ' 

i* .  c iru g ía  y q u é  cosa  es apostem a.»
2.  ̂ «Del ilegmon y repercursivos.»
3 . * «D el esc irro .»
4 .  ” «De la e ris ip e la .»
5 .  ° «Del edem a.))
6 . ° «Del ca rb u n co .»
7 .  * «De las h e rid a s  frescas.»
8 .  * «De las h e rid a s  p e n e tra n te s  de p e c h o j)
9 .  * «De la  h e r id a  p en e tran te  d e  v ien tre .»
1 0 . «De las punturas de nérvios.»
1 1. «De la  fís tu la .»
12. «De ia m o rd ed u ra  d e  p erro  rab ioso .»
13. «De la  frac tu ra .»
Sigue el

Tratado 6 .*—De teoría de cirugía*-
Son cuatro fólios de generalidades muy superficíaleáí 

que ni aun servirian hoy á los alumnos de los prínw''
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ros cursos de medicina. El Sr. Chinchilla dice que 
ofrece este tratado poquísimo iuterés. Morejon no le 
menciona.

• {Se concluirá.)

VARIEDADES.
LOCALIZACION Y REMEDIO DE LA, ;^AQUECA.

Teoemos á la vista.un artículo de un periódico bel­
ga, en el que se trata dc localizar la jaqueca y de re­
comendar un remediGreontra tal enfermedad.

Lo de la localización no es como pudiera y debiera 
suponerse, un anáKsts esperimqolaj de las', partes del 
cuerpo que ofrecén trastorijós materiales, durante ó desr 

ios ataques de jaqueca; es una localización 
UwoLpouiOi la quá suple intentarse respecto de otros 
muchos padecimientos, y en la. cual no se lleva otro 
objeto que satisfacer el alan de la imaginación, de refe­
rir .cada fenómeno humano á un sitio on el organismo. 
¡Como sien este sentido no estuviera ya bastante loca­
lizada la jaqueca por los puntos donde se siente el dolor, 
o por las funciones trastornadas durapte los ataques! 
be cree, sin emb^fgo, haber adelantado algo, cuando 
uespu^ de prolijas invesligapiones se atribuye el mal á 
los centros nerviosos ó á los nervios periféricos, como 
por ejemplo al supra-orbitario, ó bien á la parte su- 
pcfior del trisplánico; como quiere el autor del ar­
ticulo á que aludimos. Después de haber referido las 
perturbaciones morbosas más constantes en una afec­
ción determinada, ¿qué, se adelanta con nombrar en lu­
gar del síntoma dinímído, e! órgano, nervio ó aparato, 
que constituye la condición estática de la función pa- 
loió îca? Nada más que ..satisfacer una exigéuqia siste­
mática de ningún provecho, y por el contrario, muy 
ocasionada á peligrosos eslravíos.

No aprobamos, por lo tanto, estas localizaciones
parezca útil y provechoso el es­

tudio de las localizaciones reales de las enfermedades 
cuando existan.

En 'cíianto al remedio, se reduce al uso del bromuro 
ue pola^iojá dosis de 20 á 40 gramos, durante la crisis, 
y en cantidad menor en los intervalos, para evitar la 
repetición de los accesos. Sin embargo, los hechos que 
*e alegan á favor de esta medicacipn •, son todavía de- 
tnasiado,escasos^ y cuando más, este asunto puede reco- 
luendarse a la observación de los prácticos.

i i k i ,
rime''

CRONICA.
Estado sanitario de Madrid.— E n los d ia s q u e  llevam os de 

Abril el te m p o ra l h a  sido  m uy. v a riab le , p u es  a s í e s tu v o  
Uespejado y  se ren o , com o an u b a rra d o  y  lluv ioso , s u c e -  
uieudo lo m ism o con  los v ie n to s  re in a n te s , q u e  ta n  p ro n - 
w  soplaron con  m a y o r ó m en o r d u re z a  del te rc e ro  como 
üel seg u n d o  y  c u a r to  c u a d ra n te . E l m áx im u m  de la te m ­
peratu ra  se elevó  á20*, y  el m ín im u m  á 3*-HO, o sc ilan - 
uo la co lum na b a ro m é tric a  e n tre  las 26 p u lg a d a s  y  26 
pulgadas y  t r e s  lín eas .
, S ig u en  re in a n d o  las a fecc iones m a rcad as  p o r el p re ­
dominio c a ta r ra l  é  In flam atorio , com plicado  a lg u n a s  v e­
des con el g á s tr ic o  y  re u m á tic o , conform e á  la  d ife re n te  
"usceptib ilidad  d e  los ipd iv íuubs.;C om o co n se c u e n c ia  iu - 
cyitable de la s  v ic is itu d e s  a tm o sfé ricas  q u e  de jam os in ­
dicadas, p re d o m in á ro n la s  to ses, la s  ro n q u e ra s , los cotí- 

las flux iones, los c a ta r ro s  en  to d a  su  e s te n s io n , las 
P ieu ro d in ias , la s  p leu re sía s  y  n e u m o n ía s , los dolores 

y  n erv io sos  , las e ris ipe las  y  a n g in a s , y  las 
^ le n tu r a s  c a ta r ra le s ,  in f lam a to ria s  y  g á s tr ic a s ,  a lg u n a s  
«e las cuales to m a ro n  el c a rá c te r  tifoideo.
. Sin em b arg o  de las en fe rm ed ad es e sp u e s ta s , no  se 

a  p resen tado  n in g ú n  fenóm eno p a r tic u la r  q u e  llam ase 
** • ten c ió n  d e  los p rác tico s ; todas  fueron  es tac io n a le s  y

d e  no  g r a n  in te n s id a d ; a s í q u e  no h u b o  q u e  r e c u r r i r  á  
o tro s  tra ta m ie n to s  q u e  á  los in d icad o s  p o r u n a  s a n a  t e ­
ra p é u tic a ,  y  q u e  la e sp e r ie n c ia  t ie n e  sancionados en  
c a d a  u n a  de d ic h a s  a fecc io n es . Si h a  h ab id o  co m ­
p a ra t iv a m e n te  a lg u n a s  d e fu n c io n es  m á s  q u e  e n  o tro s  
s e te n a rio s , in d u d a b le m e n te  d eb e  a tr ib u irs e  á  los p a d e ­
c im ien to s  c ró n ic o s , e n  los q u e  no  po d ía  m en o s d e  oca­
s io n a r te rm in a c io n e s  fu n e s ta s  u n  e s ta d o  a tm o sfé rico  ta n  
in c o n s ta n te  y  variado .

El hambre en los Estados europeos.—El in v ie rn o  q u e  c o n c lu ­
y e  h a  sido fecundo ' e n  h a m b re s  en  m uchos p u n to s .  L a 
R u s ia  h a 'su fr id o  e s ta  p la g a  p o r la  c u a d ra g é s im a  vez  en  
lo q u e  v a  d e  sig lo ; la  A lem an ia  no  h a  dejado  d e  r e r é n -  
t ir s e ;  la  I n g la te r r a  la h a  e s p e r im e n ta d o , s o b re to d o  en  
Ir la n d a , q u e  á  co n se c u e n c ia  d e  s u s  h a b itu a le s  a g i ta c io ­
n es  h a  v is to  re d u c irse  h a s ta  m illón  y  m edio  s u  p o b la ­
ción  d e  c u a tro  m illones de h a b i ta n te s ;  en  la  A rg e lia  h a  
llegado  e l caso  d e  m a ta r  u n a  m a d re  á  u n  h ijo  p a ra  d a r  
de co m er á  los dem ás. T odas e s ta s  d e sg ra c ia s  se a t r ib u ­
y e n  á  la  ep izo o tia  q u e  re in a  e n  m u c h a s  n ac io n es  , á  la  
e sca sez  d e  la s  cosechas, á  la s  g u e r ra s ,  q u e  ta n to s  h o m ­
b re s  y  te so ro s  h a n  co n su m id o , y  á lo s  g a s to s  m ism os en  
q u e  se  v e n  e n v u e lto s  los E s ta d o s  p a ra  so s te n e r  y  re s is ­
t i r  Jas lu c h a s  con  q u e  se  a m e n a z a n  m u tu a m e n te .

Enseñanza secundaría de las mujeres en Lóndres.— Se v a n  á  e s ­
ta b le c e r  e n  la  U n iv e rs id ad  d e  e s ta  c a p i ta l  cu rso s  p ú b li­
cos, ex á m e n e s  y  g rad o s , p a ra  m u je re s  e sc lu s iv a m e n te ; 
a s i p o d rán  la s  q u e  q u ie ra n , a d q u ir i r  u n a  ed u cac ió n  c ien - 
t íñ e a  y  l i te r a r ia  su p e rio r  á  la  q u e  se  les p ro p o rc io n a b a  
h a s ta  el d ia  d e n tro  del c írc u lo  d o m éstico .

Estadística oficial de la miseria.—E n  u n  in fo rm e del v izco n d e  
d e  M elun q u e  se  a c a b a  de p u b lic a r  en  F ra n c ia  , c o n s ta  
q u e  e n  a q u e l pa ís  h a y  a c tu a lm e n te  t r e s  m illones d e  p o ­
b re s  in sc r ito s  e n  los re g is tro s  de la  a s is te n c ia  p ú b lic a . 
E n tro  ellos m u e re n  a! año  300 d e  h a m b re  y  d e  f r ió , es  
d e c ir , p o r la  v io lencia  de e s to s  dos m a les  e n  e s tad o  a g u ­
do; deb iendo  a g re g a rs e  á  ellos la  en o rm e  su m a  d e  loa 
q u e  m u e re n  le n ta m e n te  d e  p riv a c io n e s  p a rc ia le s .

Naevos vejetales morbíficos.—E l d o c to r  S a lisb u ry , d e  los 
E s ta d o s-U n id o s , h a  p u b licado  u n a  M em oria con  g r a b a ­
dos, e n  la q u e  d escrib e  dos v e je ta le s  q u e  d ice  h a b e r  
d e sc u b ie r to , y  q u e  son  la  c a u sa  de la  sibila y ''d é  la  g o ­
n o rre a . L a  crypta typhü itica  e s  u n  filam en to  algo ideo , 
m u y  te n a z  y  d e lic a d o , r e c to  , red o n d ead o  ó c u r v o , do 
u n a  e s tru c tu ra  u n ifó rm e, t r a s p a r e n te ,  de m u c h a  re f ra c ­
c ión  y  de e s tre m id a d e s  o b tu s a s ,  re d o n d e a d a s , p ro c e ­
d e n te s  d e  esporos. L a  h a  e n c o n tra d o  e n  lla g a s  in fec­
ta n te s  y  en  la  s a n g re  de la s  p e rso n a s  a ta c a d a s  de sífilis 
s e c u n d a ria , y  d ice  q u e  el te jid o  c o n e c tiv o  es un  suelo  
fé r til p a ra  e s ta  c r ip tó g a m a , q u e  se im p la n ta  ig u a lm e n te  
en  los te jid o s  ca rtila g in o so  y  h u esoso . L a  crypta $o- 
norrhaa es, p o r el c o n tra r io , filiform e y  solo se la  ob ­
se rv a  e n  e l te jid o  ep ite lia l. S e r ia n  cu rio so s  é  in te r e s a n ­
te s  e s to s  h ech o s , si l le g a ra n  á  c o n f irm a rs e ; p ero  con  
razó n  se a d v ie r te  en  el periód ico  d e  don d e  tom am os la 
n o tic ia , q u e  el S r . S a lisb u ry  v a  d e sc u b rie n d o  d e m a s ia ­
dos a lgo ideos p a ra  q u e  no  p u e d a  te m e rse  q u e  s e a  v íc t i ­
m a de a lg u n a  ilu sió n .

Libro üUl.—Lo es  s in  d u d a , com o c o n o ce rán  n u e s tro s  
le c to re s  s in  n ece sid ad  d e  reco m en d ac ió n  e sp e c ia l, el 
pub licado  p o r D . F e rm in  A b ella , co n  e l t l tu lo 'd e  Ma^ 
nuat adminiUrativo de Sanidad'tnarilima y terrestre. Ea  
é l se  h a lla  recopilado-lo  m á s  im p o r ta n te  d é l a s  d isposicio ­
n e s  re g la m e n ta r ia s  q u e  n e c e s ita n  á  m e n u d o  te n e r  á  la 
v is ta  los p ro feso res  y  las a u to r id a d e s , p a ra  llev a r  á  cubo 
e l im p o r ta n te  se rv ic io  d e  S a n id a d . E l S r. A bella h a  lle­
nado  con  e s ta  pub licac ión  u n  vac io , q u e  m á s  d e  u n a  vez  
se .h a b ía  n o ta d o  p o r loa e n c a rg a d o s  d e  c u m p lir la s  p re s ­
c rip c io n es  s a n ita r ia s  v ig e n te s .

Pnblicacioa re«omeBÍ8ble.—L a M em oria sob re  la s  v iru e la s , 
e s c r i ta  p o r O. Ju a n  K ep om uceno  M artinez , c u y o  a n u n ­
cio v e rá n  n u e s tro s  le c to res  en  o tro  lu g a r ,  es u n  o p ú scu lo  
in te r e s a n te ,  y  q u e  c o n tie n o  d a to s  d ig n o s  d e  se r  cono­
c idos. M erece ap lau so  la  labo rio sidad  del S r. M artínez , á  
q u ie n  el v e c in d a rio  d é l a  pob lac ió n  don d e  re s id e , se  h a  
a n tic ip a d o  y a  á  d a r  u n a  l iso n g e ra  m u e s tr a  d e  ap rec io , 
re g a lá n d o le  m i b a s tó n  con  ú n a  in sc r ip c ió n  counum o-* 
ra t iv a .

Congreso médico maritimo.—Se I r a ta  d e  p re p a ra r  u no  e n  e l  
H a v re , en  e l c u a l se t r a t a r á  p r in c ip a lm e n te  d e  h ig ie n e
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y  de m e d ic in a  n av a l. Los q u e  q u ie ra n  a r lh e r ir s e y  p a r t i ­
c ip a r  al p rop io  tiem po  las c u e s tio n e s  q u e  le s  p arezca  
c o n v e n ie n te  v e n tila r ,  p u e d e n  d ir ig irs e  a lD r . D u ran d , e n  
d ic h a  c iu d ad .

Sociedades libres inglesas.—E n  In g la te r r a  no h a y  A c a d e ­
m ias  m éd icas oficiales, sino  so lam en te  soc iedades lib res 
con a rre g lo  a l e s p ír i tu  d e sc e n tra liz a d o r q u e  allí do ­
m in a  re sp e c to  d e  m u c h a  p a r te  d e  la a d m in is trac ió n  
p ú b lica . .Sin e m b a rg o , a lg u n o s  e n c u e n tr a n  in c o n v e ­
n ie n te s  á  e s te  s is te m a , en  el c u a l s e g ú n  a s ie n ta  el s e ­
ñ o r  B ra x to n  W ic k s  en  u n  d iscu rso , h a s ta  es u n a  rém o ra  
p a ra  el p ro g reso . E l Medical Times es de la  m ism a opi­
n ió n , a s e g u ra n d o  que el b a lan ce  c ien tífico  d e  e s ta s  n u ­
m ero sas  soc iedades in d e p e n d ie n te s  y  d iv id id as , e s tá  le ­
jo s  d e  c o rre sp o n d e r al tiem p o  y  a l d in e ro  q u e  e x ig e n  de 
su s  m iem bros. A boga, p o r lo ta n to ,  á  fav o r de u n a  
A cad em ia  c e n tra l ,  donde se r e ú n a n  los p r in c ip a le s  ele­
m e n to s  de d ichos c e n tro s .

Nuevo instrumento.—Al y a  la rg o  ca tá lo g o  de los in s t r u ­
m e n to s  ú ti le s  p a ra  e l d ia g n ó s tic o  de las en fe rm ed ad es, 
d eb e  a g re g a rs e  e n  lo su cesiv o  el in v e n ta d o  p o r el señ o r 
Gellé, y  p re se n ta d o  á  la  A cad em ia  de m e d ic in a  d e  P a ­
r ís  con  el n o m b re  do endotoscopio. R ed ú cese  á  u n  tu b o  
en co rv a d o , q u e  co n tien e  u n  líqu ido  te ñ id o , y  q u e  se in ­
tro d u c e  e n  el c o n d u c to  a u d itiv o  e s te n io  por u n a  de su s 
e s tr e m id a d e s : h a llán d o se  e s ta  e n  c o n ta c to  con  la m e m ­
b ra n a  del tím p an o , co m u n ica  a l líqu ido  to d o s  los m ovi­
m ie n to s  de e s ta  ú l t im a , y  así p u ed e  co n o cerse  cu an d o  
p e n e t r a n  en  la  c a ja  del ta m b o r  las in y e c c io n e s  h e c h a s  
p o r la  tro m p a  d e  E u s ta q u io , c u a n d o  se h a lla  perm eab le  
e s te  co n d u c to , y  cu an d o , en  fin , se m u e v e n  los m u sc u li-  
llos in te rn o s  del oido. No d e ja  de se r  co n v e n ie n te  e s te  
m edio  explora torio , p a ra  i lu s t r a r  a lg ú n  ta n to  las e n fe r­
m edades, b a s ta n te  o scu ras , d e  los ó rg an o s  au d itiv o s .

Contagio del muguet.—El S r. M igno t h a  pub licad o  m u ­
chos casos, q u e  p ru e b a n  s in  g é n e ro  de d u d a  e s te  c o n ­
ta g io ; pero  a l m ism o tiem po  llam a la  a te n c ió n  sobre la 
c irc u u s ta u c ia  d e  q u e  solo se v e rifica  por e l c o n ta c to  de 
u n a  c a u sa  pa lpab le  y  m a te r ia l, q u e  n a d a  tie n e  de m is ­
te rio sa , s iendo  p o r lo ta n to  b a s ta n te  fácil l ib ra r  de su  
acc ió n  á  las p e rso n a s  q u e  p u d ie ra n  e s ta r  d isp u e s ta s  á  
c o n tra e r  la  en fe rm ed ad .
'  - Obsequio régio.— El r e y  d e  P ru s ia  h a  re g a la d o  al docto r 
N ela tou  u n  m ag n ífico  vaso  d e  p o rce lan a  de B erlin , en  
p ru e b a  d e  a g ra d e c im ie n to , p o r la  o p e rac ió n  á  que debe 
e l señ o r conde  d e  G oltz, em b a jad o r de R u sia  en  París, el 
re s ta b le c im ie n to  d e  su  sa lu d . E n  e s te  vaso  e s tá n  p in ta ­
dos u n  r e t r a to  del r e y  G uillerm o, y  u n a  v is ta  d e l p a la ­
cio e n  q u e  h ab itó  F ed e ric o  el G rande .

Plazas vacantes.—Se h a llan  v a c a n te s  en  la  F a c u lta d  de 
fa rm ac ia  de la  U n iv ers id ad  d e  G ran ad a  dos p lazas de 
a y u d a n te s ,  d o ta d a s  con e l sueldo  a n u a l d e  400 escudos,, 
la s  cu a les  h a n  d e  p ro v ee rse  p o r oposición  com o p re v ie ­
n e  la  le y . Loa e jerc ic io s  se  v e rif ic a rá n  en  d ic h a  U n iv e r­
sid ad  con  a rre g lo  ai p ro g ra m a  ap robado  p o r R eal o rden  
de 22 d e  F eb re ro  ú ltim o .

Discusión.—L a re la tiv a  á  la  lib e r ta d  d e  la  e n se ñ a n ­
z a  su p e rio r  y  á  los escán d a lo s  m a te r ia lis ta s  de la  Es­
c u e la  d e  m e d ic in a  d e  P a r í s , s ig u e  o cu p an d o  v iv a ­
m e n te  á  la op in ión  p ú b lic a , y  dan d o  m a rg e n  á  u n a  a n i­
m ad a  po lém ica  d e  la  p re n sa . E l Monde c i ta b a  a y e r  u n a  
fra se  de- R oyer-C o llard , d ir ig id a  á  u u  m ódico q u e  em i­
t í a  id e a s  de m a te ria lism o : «C uidad de no  se r  u n  v e te r i­
nario ,»  le  dijo  el ilu s tre  p en sad o r. L a  fra se  es  m u y  
e x a c ta . E n  la  te o ría  de los p o s itiv is ta s , la  fa c u lta d  de 
m e d ic in a  no  es m á s  q u e  u n a  su c u rsa l de la  E scu e la  de 
A lford , e sp ec ia lm en te  d e s tin a d a  a l e s tu d io  del caballo , 
del p e rro  y  de los p r in c ip a le s  an im ales  dom ésticos.

Estadislíca.—S e g ú n  el censo  de E sp añ a , h a y  13,994 m é­
d icos y  c iru jan o s , y  3,984 fa rm a céu tico s . E n  In g la te r ra  
h a y  19,000 m éd icos, y  en  R u sia  10,000 d o c to re s  en  m e­
d ic in a , 1,020 fa rm a c é u tic o s , 900 v e te rin a rio s  y  193 d e n ­
t is ta s .

C O M U n iC A U O .

Sr. Director de e l  s i g l o  m é d i c o . 

Muy señor mío y  dueño; suplico á V. se sirva dar 
dabida -en las columnas de su acreditado periódico á las

s ig u ie n te s  lín e a s  q u e  co n  e s ta  fech a  d irijo  á  S I  Pabellón 
Médico.

O bsequio  a l cu a l q u e d a rá  m u y  a g ra d e c id o  s u  seguro 
se rv id o r Q. B. S . M.,

Jo .S É  D E  L e T A M E N D I.

S r. d ire c to r  d e  B l Pabellón Médico.
M uy S r. m ió: E n  e s te  in s ta n te  rec ib o  s u  núm ero 

de 28 del c o rr ie n te .
Yo a ta q u é  el frontispicio del Pabellón, te n ie n d o  el 

v a lo r d e  p re s e n ta r  d e s c u b ie r ta  m i p e rso n a , y  la  delica­
d eza  de sa lv a r  la  p e rso n a lid a d  d é  V. y  d e  su s  com pa­
ñero s; y  e n  cam bio u n  re d a c to r  d e  B l Pabellón m e con­
te s ta  co n  u n  a r tíc u lo  s in  n o m b re  p e rso n a l d e  a u to r  y  
e n tre te j id o  de in su lto s  p e rso n a le s .

E n  su  v is ta , y antes de dar form a á m i obligada ré­
plica, d o y  á  V. q u in c e  d ía s  de tiem p o  p a ra  consignar 
n e ta m e n te  e l n o m b re  d e l a u to r  del in d icad o  a rtícu lo ; ó 
s i ese se ñ o r no  tie n e  p a ra  ello la  n e c e sa r ia  en tereza , 
s írv ase  V. c o n s ig n a r  la  lis ta  n o m in a l d e  los señores que 
dijeron s í  en  la  v o tac ió n  ó ad o p c ió n  d e l d o cu m en to  li­
te ra r io  á  q u e  m e refie ro .

P o r si acaso  el a u to r  (ó a lg u n o  d e  su s  com pañeros 
d e  responsab ilidud ) p e r te n e c ie re  a l p ro fe so ra d o , que 
n a d a  te m a ; p u es  le d oy  p a la b ra  de h o n o r de nó  re c u rr ir  
en  q u e ja . J a m á s  en  la v ida  h e  apelad.o á. la  a u to rid a d  le* 
g a l bajo  n in g u n a  form a, t r a tá n d o s e  d e  c u e s tio n e s  que 
son  d ig n a m e n te  re so lu b le s  p o r los recu rso s  ind iv iduales.

Me p ro m e to  q u e  V . m a n d a rá  in s e r ta r  la  p re se n te  en 
las co lu m n as  del p ró x im o  In m ed ia to  n ú m e ro  de B l Pa­
bellón, y  e n  cam bio  d isp o n g a , com o s iem p re  h a  podido 
h a c e r lo , d e  tí. tí. Q. B. tí. M.

José de Lbtambkdi.
B a rc e lo n a  30 Marzo d e  1868.

VACANTES.
_ —La de médico-cirujano de Saacbidrian, provincia de Avila; su. dota­

ción 200 escudos por la asistencia de 70 familias pobres y las tóalas con 
los pudientes, calculándose estas en unos 800 escudos. Las solicitudes 
hasta el 3 de Mayo.

—La de médico-cirujano de Piedralaves, provincia de Avila; su 
dotación 200 escudos por la asistencia de lo» vecinos pobres y las igualas 
con los pudientes, calculándose estas en unos 900 escudos. Las solicitu­
des hasta el 3 de Mayo.

-;-La de médico-cirujano áe Cauáeleáa., provincia .de Avila; su do­
tación 400 escudos por la asistencia de 200 familias pobres y las igualas. 
Las solicitudes hasta el’3 de Mayo.

—Lisios de médico-cirujano de Pinto, provincia áe Madrid; dotada 
cada una con 300 escudos por la asistencia de 200 familias pobres y 
las igualas con las pudientes. Las solicitudes hasta tín del corriente.

—La de médico-cirujano de llasueros y un anejo, provincia de Avila, 
su dotación 1.900 rs. por Ja asistencia de 30 familias pobres y las iguala»
con los vecinos acomodados. Las solicitudes hasta elS de Mayo.

—La de cirujano de Maqueda, provincia de Toledo; su dotación 380 
escudos por la asistencia de todo el vecindario. Las solicitudes hasta el o 
de Mayo.

—La de cirujano de María, provincia de Murcia; su dotación 100 es­
cudos por la asistencia gratis á los pobres y las igualas con los pudientes. 
Las suíicitudes hasta el 5 de Mayo.

ANUNCIO.
MEMORIA

S O B RE
LA S V IRU ELA S EN  G EN ER A L.

Historia de las que epidémicamente lian reinado en la villa de Pasim 
na en el otoño é invierno de -1867 á ü8, con los datos estadísticos uecesa- 
rioy para el estudio de las cuestiones que del mismo surgeu, y que al 
médico práctico interesan.—Y por últiiuo, algunas observaciones sobre la 
vacuna, oportunas y de actualidad, por lo que á la higiene piíhliea afec­
tan; por D. Juai. Nepomuceno Martínez, médico-cirujano titular de la villa 
de pastrana. ¡u

Se vende á 4 rs. remitiendo su importe al autor, ea Pastrana, en sello» 
ó libranzas de la administración de rentas.

Por todo lo no firmado, 
R. Sampbuto».

EDITOR. P. G. Y ORGA.
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