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SRCCION DOCTRINAL.

Ventajas terapéatioas que pueden obtenerse de la renoeaeson ó 
. oambio de la« camas qne usan loa enfermos.'

’ Onjnlilre.du III, eómmdtla ditle 
• . ff dt ren ,it'U uí% n  grioiimedtcls.t

•I (UiVis.)

Tres año.s há que ai disculirse en la Real Acarlemia 
do medicina de esta córte la M em oria sobre la  caquexia  
n o f o e o m M ,  escrita por mi amigo y consiicio I). Félix 
García Caballero, llamé la atención de mis comprofe­
sores acerca de la perniciosa inducncia que porlia 
ejercer en las enfermedades do lo.s pobres acojidns en 
m  hospitales el uso prolongado de una misma cama. 
Desde entonces be procurado hacer algunas observa­
ciones sobre este mismo asunto, v creo de mi deber, en 
vista de los resultados que he obtenido, llamar do 
nuevo la atención de los prácticos, á fin de quajcom- 
prneben la utilidad de uno de los medios más itnpor- 
lanles con que cuenta la higiene terapéutica: la reno­
vación ó el cambio de las camas que usan algunos 
en/prmos.

ĵ l hombre sano pasa la mitad do .su vida en la 
caifla, ó mejor dicho, tendido ó durmiendo sobre dife- 
renfos objetos más ó menos blandos y más ó menos 
cómodos, desde el petate hasta el colchen de muelles, 
sin que la forma, la consistencia y la naturaleza del 
medio sobre que descansa ó duerme, sean por si .solas 
suficientes para alterar su habitual salud; pero el en­
fermo, que permanece Bin -inlermisiim v por más ó 
monos tiempo en la éspresada actitud, esperimeiilando 
nn gran beneficio para el alivio ó.curación de sus 
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malgs, puede,llegar á sentir, por su prolongada per­
manencia en una misma cama , efectos muy diforenlos 
de los ‘que generalmente produce este medio higiénico 
en el .tratamienlo de la mayor parte de las enfermeda­
des que sufre la humanidad. ¿V cómo, siendo-la cama 
un recuPío lan’convcnicnle y favorabin en la tern|iéii- 
lica, puede convertirse en una cau.sa perniciosa para la 
salud? Puede suceder, y sucede nialmenle e.slo, por los 
miásmas que se desprenden en algunos estados patoló­
gicos; por la naturaleza de los tejidos de que constan 
las camas, y •por* las cdndiciones individuales do los 
enfermos que las ocupan.

Las afecciones tifoideas, las calenturas eruptivas, 
.sobre lodo las viruelas, la diseiiloria, la tisis, la enteró- 
colitis y‘ todas las' enfcrrai’dadPs crónicas que en su 
último período dan lugar A diari'oas y sudores colicua­
tivos, prestan á ias ropas de Ia.s camas eiemento.s mor­
bosos capaces de alterar la salud de los sanos y do 
reconlagiar á los misme.s enfermos.

La lana-con que so rellenan generalmente los col­
chones y las alm'ohadas, las mantas de Palencia y las 
llamadas de relalesique suele usar la clase pobre, son 
tejidos que tienen la propiedad de absorber y de rete­
ner las emanaciones y los productos de las secreciones 
morbosas.'

Con.s¡dérttse, pues, si el enfermo que está á dieta, el 
convaleciente y el niño, en loa cuales existe una absor­
ción más activa, no se hallarán espiiestos ¡«jo tales 
condiciones á apropiarse de nuevo los elemoiiluH morbo­
sos elim'inados durante la enfermedad y adlieridos á las 
ropas que debían defendetjü de lodo agento ooiitrario á 
su salud.

Comprendiéndolo a.sí el célebre Sydenham, mandaba 
levantar á Jos afectados de viruelas en determinados 
dias, y sin comprenderlo de esta manera, pero tal vez 
por instinto, se levantan de la cama los enfermos que 
sufren íielires inleiinilejiles, como sí huyeran del sudor 
que ha ^papado|a lana de los colebonns y las mantas 
con que se cubren durante el acceso  ̂ E-da precaución 
es mucho más imkorlnnle, cuando el enfermo pasa la 
fiebre y suda sobn un jergón de esparto; pues en oslo 
caso la humedad i á ocasión i  un fermento capáz do 
produci^vinterm ente qiie«fralade curarse.

Dat laísmo raoi ) que el prudente cirujano manila 
apartar i>vquemar as hilas, Ia.s compresas y aun los 
inslrnmenlos que han servido para curar una úlcera 
sifilítica ó una gangrena nosocomial, debe el médico 
cuidar de que á los enfermos que padecen ó han pade-
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cido una afección mas ó menos Irasmisible, se les re-, 
nueve ó se les miuic la cama cuantas veces sea posi­
ble, sin temor á la supresión de la traspiración cutá­
nea, y sobre lodo, en el periodo de la declinación de la 
enfermedad, cuando cesa ó disminuye el movimiento 
reaccionario y empieza el de reabsorción.

Procediendo de está manera be visto repelidas veces 
contenerse y  cortarse liebres agudas (]uc tomaban el 
carácter de lentas ó crónicas; he observado que so cor- 
rijen y se curan más fácilmente las ^isentor^s y Jas 
entero-colitis, que se evitan las reabsorcmnee de pus 
y los abscesos en los variolosos; y i|ue’ se modifican 
ventajosamente las calenturas tifoideas y los tifos pri­
mitivos.

(lonsidcroqiie la adopción de este medio ofrece difi­
cultades en los establecimientos de Beneficencia y.on 
las casas de ios pobres; pero por lo mismo que njis 
observaciones han recaído principalmente sobre enrer- 
mos acojidos en un hospicio, donde la cama de un tifoi­
deo ó lie un tísico suele destinarse, sin más diligencia 
que la variación do sábana.s, á un individuo afectado 
de un simple catarro ó de una erisipela, he creído (jue 
debiu ailvertiV los peligros que acarrea esta conducta, 
para i|Uo mis comprofesores los eviten, cuanto sen po­
sible en las casas de los pobres, y no los desatiendan 
de ningiin modo en su asistencia <V las personas acomo­
dadas. Sea como quiera, no me parece que está demás 
en una época do sencillez terapéutica, cuando el trata­
miento de la mayor parle de las enfermedades agudas 
e.slá reducido al buen uso de los medios higiénicos, re­
cordar y advertir los inconvenientes que ofrece la pro­
longada permanencia de los enfermos en una sola cama 
y las ventajas ipio pueden obtenerse de la renovación, 
cambio ó esmerada limpieza de la misma.

B e s a v e n t e .

H  TISIS PilLUOSAl y  £L C iaB IO  D8 C llü .1.

I I .

CUmai marUsmoi (1).

Uno de los preceptos generales de terapéutica es colocar al 
paciente en tai situación que el órgauo afectadn goce de la 
mayor lr.iii(|uili(lad funciona! posible, en alejar tas causas es- 
crlanlcs de las visceras enfermas y evitar el desarrollo üe 
nuevos padecimientos que agravarían el ya existente. Para 
lograr la primera condición en las afecciones del aparato res­
piratorio es preciso recurrir á la mayor presión atmosférica, 
que según el Sr. Rossignol, hace la respiración más fácil, las 
inspiraciones m.és grandes y ia penetración del aire en las 
vesículas pulmonales más naliiral; la circulación se retarda; 
el pulso es mas regular, más lleno y resistente; las fuerzas 
vitales aumentan de un modo notable, y la mayor parle de 
las funciones, la digestión y sobre todo Ja s  secreciones, so 
efectúan mejor y con más facilidad. EslasRdeas se Apoyan en 
la esperiencia y las observaciones del Sr. Tabario sobre el 
aire comprimido, consignadas en su memoria do isás , donde 
áii padecitnienlos de los órganos respiratorios se curaron ó 
mejoraron por este medio, habiendo notiido qoe dicho estado
del aire di. îpaba con gran eriergia lodo ía lo r in so lo  de las 
visceras torácicas, disminuía la freci^ncia de les movi­
mientos circulatorios y precisaba su rilino. Los esperimen- 
los del Dr. Pravaz apoyan los anteriores, refiriendo casos de

il| Ycateel aamcroSOl.

curaciones de escrófulas y tisis por el aire condensado, que 
según e! S r. Foíssac tcacrece ei vigor de los órganos y nunca 
engendra accidentes lerribles como el aire enrarecido délas 
montañas, que produce con frecuencia los más graves desór­
denes « Solo por este mo.dio se consigue disminuir los movi­
mientos respiratorios acelerados en la tuberculosis pulmonal; 
el aíre penetra con más facilidad; se disminuye la hiperemia, 
y se evitan las hemolisis que produce la disminución de 
presión atmosférica asi como otras hemorrágías. Lo dicho en 
el articulo anterior sobre los climas alpestres, la historia de 
las ascensiones aerenstálicas y las observaciones médicas lo 
pruelian; siendo bien conn. îda la práctica del Sr. Saucerotle 
quien curaba las inclrurrá^ias de las mujeres que habitaban 
los puntos elevados de los Vosgos, haciendo se trasladaran 
á los valles situados á menor altura. Este aumento de presión 
del aire, es notable en las cosías, á lo que contribuye en 
igual latitud lo salürada de humedad que se encuentra la 
atmósfera, disminuyendo aquella á proporción que se aleja 
del mar. ,

Bajo el influjo de un aire frió reinan bronquitis, neumo­
nías, pleuritis, laringitis, etc.; si existen padecimientos en 
los órganos respiratorios se exacerban y agravan, contribu­
yendo esta complicación á quo'ia lermiiihcioD por la muerte 
sea más pronta, como se nota en los lisíeos; además, el frió 
húmedo á su acción debilitante une el producir estados catar­
rales; por este motivo la terapéutica aconseja en las enferme­
dades pulmonales colocar al enfermo en una atmósfera tem­
plada, lo que en alto grado reclaman los tuberculosos durante 
las estaciones de invierno y otoño, épocas del año d^su 
exacerbación y precipitación de sus periodos. Para lograr 
este fin, el aire de las costas ofrece por lo general una lem- 
peralura más igual y elevada, |iues el mar, a pesar de su len­
titud en penetrarse del calor atmosférico, lo pierde del mismo 
modo reteniéndolo más tiempo, lo que no sucede en la tierra 
que se enfria prontamente; además, !a temperatura marilima 
es más igual y templada que ia del interior del Continente. 
Por esta razón en ciertas costas del Mediterráneo se cultivan 
al aire libre infinidad de plantas de los trópicos, lo que no 
sucedo en otros puntos marítimos, pues según están al Este 
ó al Oeste asi los vientos los calientan más ó menos, á 
pesar de la gran masa de agua que atraviesan y  la cons­
tante precipitación de las partículas resfriadas; pero nunca 
llega el enfriamiento al del aire en el Continente. Otra c ir ­
cunstancia favorable se nota en los puertos de mar y es que 
la temperatura por la noche no desciende tanto como en el 
in lcriu r, lo cual es muy importante en el caso presente: 
sin embargo, no debe olvidarse que en estas regiones m arili- 
mas meridionales la condensación del vapor atmosférico 
después del ocaso del sol es constante, y aparece bajo la 
forma de rocío, que á veces cae como una lluvia finisiina que 
penetra lodos los vestidos, porque el resfriamiento del vapor 
ac<uoso-se efectúa en la profundidad de la atmósfera; mas si 
hay moulañns que abrigan el terreno, ó bien se forman nubes 
ó se absorbe la humedad por los vejelales, entonces, á pesar 
de existir ei rocío, no se turba la trasparencia del cielo. Estas 
montañas son de gran importancia en las costas, porque 
resguardan el suelo que existe entre ellas y el mar, délos 
vientos fríos del Cohlinenle, reinando en estos terrenos eóns- 
taiitemente desde las nueve ó las diez de la mañana ei viento 
de mar hasta el ocaso; estas brisas iniluyen en la temperatura 
de la atmósfera de las regiones marilimas, imprimiendo cierta 
uniformidad al calor.

£1 estudio de la electricidad almosférícá es de gran impor­
tancia a! tratar de los climas, por el influjo que ejerce en la 
organización humana: si el aire es caliente y seco, aseguran 
Arago y Schubler que el Buido eléctrico se acumula en la *
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alias regiones del espacio; mas se precipilará y neutralizará 
en el seno del reservorio común si el aire es caliente y húme­
do, notándose entonces ese malestar indelerminado que se 
rcvela^por fenómenos nerviosos, más ó menos marrados según 
los individuos. Esto se efectúa sin formarse meteoros borras­
cosos ni alterarse la trasparencia del cielo; mas no por eso deja 
de obrar en el hombre, como se observa diariamente eo el 
Mediodía de Espafia y parte occidental de Italia; estado que 
el Dr. Carriére espresa en estas palabras: oAsi quien visite 
Ñapóles, se detenga en Roma ó permanezca en Florencia, 
siempre verá el sistema nervioso ó la actividad tantas veces 
enfermiza de la inervación , desempeñar el primer papel en 
los actos de la vida. Qne esta movilidad singular que en un 
instante pasa por todas las fases dcl deseo, de la pasión y 
del cambio, se oculta tras la perezosa indolencia ó la febril 
actividad, condiciones que son díamelralmeiilc opuestas, es 
un hecbo tan claro que es imposible desconocerlo. Esto 
estado cspasmódico sorprende al médico que estudia los en­
fermos y se escapa al observador que se limita a estudiar las 
costumbres. He tenido ocasión de estudiar en Ñápeles y Flo­
rencia enfermos que han presentado curiosos ejemplos de 
desórdenes nerviosos, desconocidos en Francia y Norte det 
Continente. Tomando noticias sobre la fisonomía general de 
las afecciones más comunes, no roe ha sorprendido saber que 
el elemento principal era las más veces del dominio de la 
sensibilidad ( I ) . Así pues, la acción de la electricidad atmos­
férica en el hombre es indudable y se manífleslan sus efectos 
por fenómenos evidentes, debiendo fijar más la atención 
del médico cuando la emplee como medio terapéutico. Como 
es sabido, está indicada en las enfermedades de hiposlonia 
ó debilidad, en la falta de tono y languidez de los actos 
funcionales. Por esto los climas donde el aíre está cargado en 
bastante cantidad de este Auido, son convenientes para los 
que padezcan las enfermedades citadas.

En las zonas cálidas marilimns llueve poco y generalmen­
te e! cielo aparece con un azul despejado y puro, luciendo en 
él con esplendente fulgor el astro del dia, vida y alma dcl 
mundo, al cual dá calor y luz. Esta compañera inseparable 
dcl primero ejerce una influencia muy poderosa sobre todos 
los séres de la creación; sin ella cree Unmbold no exis­
tiría  vitalidad orgánica, y Lavoisier ¡leva más adelante su 
pensamiento diciendo: «La organización, el sentimiento, 
el movimiento espontáneo, la vida no existe sino en la su­
perficie de la tierra y en ios lugares espucsios á la luz. Se 
diría que la fábula de la antorcha de Prometeo era la es- 
prosion de una verdad ñlosólica que no se ocultó á los an­
tiguos. Sin 1,1 luz, In naturaleza carecería de vida, estaría 
muerta, inanimada. Un Dias benéfico creando la luz, espar­
ció por la superficie de la tierra la organización, el senti­
miento y el pensamiento» (2). Este poder de la luz es tan 
«vidente en los séres orgánicos, qne las plantas privadas de 
ella pierden la energía de sus funciones, se decoloran y mue­
ren; las personas sustraídas de la vivificante acción de la luz 
«olar languidecen, se punen pálidas'; su sangre se fluidifica 
perdiendo los principales componentes que deben sostener 
a l organismo, resultando deaqui escrófulas, raquitis, la ane­
mia, liidropcsias y tubérculos. Ademas de este poder que lla­
maré físico, ejerce otro moral. En los días nebulosos, aquellos 
en que el sol no brilla sobre nuestro horizonte, bay unn ten­
dencia marcada á la mclaiicolia, todo lo envuelve la tristeza 
con sus negras tintas, basta qiie los resplandecientes rayos 
,dei sol vuelven con ia luz la alegría.

(I) ¿ «  climal de i  llalíe mu< (e rapptrl hygiínique el m idieole'
.París, i848, p. 80,

^2} TraiU elem. de ehim. T, I, p. 803.

Quedan cspucslos en las linens'precodenlcs loscaractéres 
principales de los climas niaritimos; pero se necesita hacer 
distinciones importantes respecto do ellos, porque sus cuali­
dades terapéuticas estriban en las condiciones especiales do 
cada uno de ellos, como su situación en el Mediterráneo ú 
Océano, su esposicion al Norte ó Mediodin, su abrigo por mon­
tañas que los resguarden de los vientos fríos dcl Continente, 
la cantidad de lluvias, naturaleza geológica, e tc .; pues aun 
cuando parezcan iguales, al primer golpe de vista, después do 
un detenido estudióse distinguen cnractéres especiales que 
los hacen favorables para uno y dañosos para otros; por no 
fijarse en estas consideraciones ni apreciar la fácies propia do 
una localidad, se obtienen resultados opuestos á los que eo 
esperaban, y muchos se creen autorizados para negar con sor­
prendente seguridad la eficácia do las zunas marítimas en 
ia tisis: un ejemplo pondrá de manifiesto esto error. Se pre­
senta un sugclo con un temperamento linfático, pálido, dema­
crado,'con inapetencia, y varios trastornos digestivos; los seca, 
calentura vespertina; la percusión y  auscultación revelan 
sonido ó macizo y ausencia del ruido respiratorio en el vér­
tice ú Otro punto dcl pulmón: estos sinlnmns y los anteceden-. 
les de familia, ó sean, según el Sr. Tournet, lignot del paéado, 
revelan que la tisis es triste patrimonio de aquellos séres; so 
diagnostica una tisis incipiente y el médico aconseja paso ol 
otoño é invierno en una población marítima; el enferino elijo 
Cádiz, pubUcion situada en el Océano, cuyas agitadas aguas 
lo rudcaii; las dos mareas diarias y los vientos levantan olas 
de las que se desprende mucha sal, lo que hace se cargue la 
atmósfera de este principio y humedad; á esto so une cu las 
dichas eslacíunes un descenso de temperatura causado por ol 
viento Nordeste que reina casi coiislantcmunte y que viene de 
las montañas de Runda, cubiertas de nieve quo con la humedad 
causa un efecto doprimcnle ücl organismo; las condiciones do 
la ciudad, sus aguas, casas, etc., etc., todo contribuye á acele­
rar la evolución patológica de los tubérculos. Por ol contrario, 
este enfermo se traslada á .Málaga, cludud situada cu el Me­
diterráneo, resguardada por montañas, gozando do una tem­
peratura elevada y seca, donde llueve jioco y bay pucas tem­
pestades, y ai momento csperimenlará el paciente un alivio 
notable en su enfermedad que puede desaparecer. Asi pues, 
cl análisis del clima y esladu dcl enfermo son de gran impor­
tancia en cl tratamiento de la citada diátesis, porque oportu­
namente dice el S r. Carriére: «La clinialulugia médica es 
una ciencia práctica, que estudia las influencias dcl ciclo y 
los lugares para hacerlas servir á aplicaciunes dcl mayor in­
terés, y no puede aceptar como suficiente lo que basta á las 
ciencias físicas. Se furnia estudiando con cuidado, analízan- 
du en todos sus datos los climas individuales, que se distin­
guen entre s i, cumo no lo ignoran en cl recinto de una misma 
ciudad. Sin embargn, antes do llegar a estos últimos resul­
tados , semejanzas bastante señaladas pueden servir para 
formar grupos y categorías.» Esta verdad, sancionada por la 
cspcriencia, ha hecho que fundados en la práctica los médicos 
dedicados á este género de estudio, dividan los climas en dos 
grupos: t ." , clima$ cKítanles, calienles y secos: 2 .®, clma$ se­
dativos, calientes y húmedos, l ’ cru esta división no es absulula, 
pues entre los de un mismo grupo bay graduaciones y purli- 
cularidades que dan un carácter especial.

Admitida esta divísiun, es consiguiente adoptar una clasi­
ficación para la tuberculosis pulmonal que los alemanes dis­
tinguen en dos clases; erética, en que el elemento (logíslico y 
las reacciones nerviosas aceleran la marcha da lus tubérculos, 
y precipitan al organismoen un movimiento activo que con­
tribuye á la obra destructora del producto morboso: íorpído, 
ed que las reacciones son lentas, los muvímícntus orgánicus 
lánguidos por la falla de acción v ita l, de donde procede esa
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marcha lenla en la evolncion de los Ircs periodos de la tisis. 
£1 lemperamenlo del paciente influye en estas dos formas, 
y en lésis general puede sostenerse que los nerviosos padecen 
la primera forma y la segúndalos linfáticos; no obstante, 
entre estos dos cstremos hay varias gradaciones que debe 
apreciar el médico, desechando como ilusorios los principios 
sostenidos por algunas escuelas de imprimir un positivismo 
maleroático d la medicina, tratando por lo tanto de formar en­
tidades morbosas abstractas para establecer lo que se llama 
formula de un tratamiento, esto es, combatir la enfermedad 
y no fijarse en el enfermo, sin atender que el medicamento 
es fijo en sus efectos y el organismo varía tanto como indivi­
duos existen, á pesar de las aparentes semejanzas que ofrez­
can algunos. Pur eso Hipócrates recomienda se estudie antes 
de establecer un Iralamicnlo la vitalidad del enfermo, cómo 
reacciona su organismo, el predominio de ia sensibilidad y 
otras cualidades individuales, cuyo conjunto forma la base 
de la terapéutica. No obrando asi, se corre por la seoda del 
escepticismo, reinando la vacilación á la cabecera del enfer­
mo, y se cae en la incredulidad cientilica, porque se carece de 
bases sólidas, obteniendo desastres en la práctica, que se 
quiere encubrir diciendo: «no sabemos nada, ia medicina es 
una ciencia oscura, b

RiiMon Ukrmamdez Poccio.
Agoito de issa.

F I E B H E  A H A I U L L A .

En diferentes ocasiones ba mencionado Ei. Siglo Médico el 
debate que sobre la fiebre amarilla ba habido en la Acade­
mia de medicina de París, á consecuencia del informe emitido 
por el Dr. Mclier sobre la padecida úliimameiile en el puerto 
de San Nazario. Hoy deseo ampliar por mi parle las indica­
ciones que antes soban hecho, dando una idea, aunque lige­
ra , (le una discusión y do un informe, en que tanta boga han 
alcanzado las cuerdas y prudeules ideas, que eu conformidad 
con las de El Siglo Méuiho, he esprosado sobre impurlacioo 
y trasmisión de la fiebre amarilla y otros males, siempre 
que se lia presentado oportunidad de ello. Con esto, solo me 
propongo hacer un eran bien á la humanidad, victima cons­
tante y sempiterna ue la avaricia de los negociantes, de ia 
ambición de los polilicos y de ia soberbia de los seudo-snbíos: 
quienes pur satisfacer sus pasiones de egoísmo, orgullo o 
amor propio, son capaces ae sacriücar al mundo entero y 
negar linsla la luz del día. Con tanto más motivo creo funda­
do mi propósito, cuanto que no faltan entre nosotros quienes 
pretendiendo plaza de sabios, y creyendo encontrarla en su 
marcha contra la corrieule y á travos de la admitida opinión 
ó modo de pensar de sus más cuerdos compailcros, van rebus­
cando prelestos ó especiosas razones para convencer á las 
gentes eii conira de lo que como por intuición forme la base 
de la creencia general. ¿Qué. tan posible es averiguar á punto 
lijo el origen de una pestilencia? Nadie negará In cualidad 
epidémica y emiiieiuemenle conlagiosa d é la  viruela; y sin 
embargo, diiroiile mi larga carrera niédieo-mililar he pre- 
scuciailu y habido de inlervenir en cuatro ó más epidemias de 
este mui. sin que en uiiiguiia de ellas baya podido recabar á 
cioiioia cierta su priinilivu punto de partida, á pesar de que 
esta pestilencia es de las que por su duración y marcados ca­
racteres físicos, menos que otra puede ocultarse; y no obstan­
te de que una de las invasiones ocurrió en la isla quizá más 
reducida dcl Mediterráiioo. Las circunstancias que tan sábia- 
mento scflala el Sr. Ueau, favorecen cu este caso plenamente 
la propensión natural que el hombre tiene á rechazar de sí 
lodo lo malo, y achacarlo si puede al vecino; y es de eslrañar 
á la verdad, que ŝ  quiera acreditar el origen de una calami­
dad con las deposiciones de los que sieudo, aunque involun­
tariamente , causa (le su desarrollo, iicnon un interés inslinli- 
vo en negarlo, y primero aparecer mártires que confesores. 
Semejante pretensión merece el dictado de cándida, si es que 
no se apoya en motivos hienos laudables.

E l informe dcl S r. Mclier ha sido una obra maestra: preciso 
en la esposicion de los hechos, circunspecto y sagaz en las 
deducciones, se ha ostentado en su escelenle trabajo el sabio, 
que por si mismo se ba hecho cargo de la penosa tarea de

prevenir la introduccionen Francia de las epidemias de origen 
exótico y  do conciliar por medio de prudentes medidas sanita­
rias los intereses individuales y los del comercio.

Después de haber demostrado que la fiebre amarilla desar­
rollada en San Nazarío había sido importada de la Habana á 
Francia por el buque Ame -M arie, Mr. Mclier demuestra que 
no fué de las mercancías ni de Los individuos, de donde la en­
fermedad se propagó, puesto que los géneros y los pasajeros, 
desembarcados en la estación del ferro-carril de aquel puerto, 
no iiabian padecido accidente alguno; suceso conforme con 
muchas observaciones hechas anleriormente.

La causa de naturaleza desconocida que produjo los acci- 
denlcs de la enfermedad, lenia su origen en el mismo buque, 
y más parlicularmenlc en la cala y sus parles más bajas; con­
cibiéndose de esta manera cómo los accidentes iniciados, di­
gámoslo así, en la m ar, no se desarrollaron completamente 
hasta el acto de la descarga del buque.

E l orador aduce en seguida la opinión, de nue para evitar 
ol desarrollo de la fiebre á consecuencia de la llegada á los 
puertos de buques constituidos en idénticas circunstancias, 
DO es ia cuarentena más ó menos larga el verdadero medio de 
conseguirlo; sino que, según su entender, la preservación está 
en el aislamiento en primer lugar, en una descarga bien orde­
nada con todas las precauciones sanitarias en segundo, y en 
tercero en el saneamiento de los buques; debiendu, en cuanto 
á las personas, añadirse á lo indicado, las medidas de aseo 
ordinarias, como baños, cambio de ropas, etc., y un determi­
nado periodo de observación en sitio saludable y retirado; re­
duciendo la duración de aquel al tiempo más breve, y lenien- 
do en cuenta lo que se ha reconocido con respecto á la incu­
bación del espresado padecimiento.

Resulla, pues, de las observaciones hechas, que además dé 
la preservación posible, lleva consigo la apiicacion cuidado­
samente hecha de estos tres medios (aislamienlo, descargas y 
saneamiento), una trasformacion notable en el sistema (Te las 
cuarentenas y un adelanto marcado en la economía de tiempo 
y  de gastos. Después de abordada la doctrina de la importa­
ción , la discusión sobre la epidemia de San Nazario debía 
despertar indispeDsablemei.to la doctrina de la propagación de 
la enfermedad por los enfermos, hecha abslraccion de las in­
fluencias y focos de iiifeccioD locales que puedan más ó menos 
favorecerla ; ó lo que es lo mismo, que ia liebre amarilla, in- 
conteslablemcnle susceptible de importación, seria además 
trasmisible hasta cierto punto de los enfermos á ios sanos.

De esta doble consideración de introducción y propagación 
dimana, como consecuencia, la necesidad de medidas sanita­
rias, que el S r. Méiier juzga tan importantes y urjcnles, como 
requieren por un lado las crecientes y rápidas comunicacio­
nes con la América, y por otro la estension de la liebre ama­
rilla á sitios donde antes era desconocida; lodo lo que acre- 
cíenla cstraordinaríamente los temores que debe inspirar esta 
enfermedad. Las medidas propuestas y que el Uvbíerno ha 
adopta(io, en parle, son para el Océano, las aplicadas esclusi- 
vamenie hasta aqui para e! Mediterráneo. Mr. Méiier dice que 
el Gobierno con este objeto ha generalizado la práctica de la 
descarga y saneamiento de los buques, y restablecido el siste­
ma de los lazaretos. cuyo abandono ú omisión se habla creído 
realizable. Que asimismo se ocupa el Gobierno de los medios de 
prevenir en lo posible la infección de los buques, sea intro­
duciendo útiles modificaciones en su construcción, sea v ig i­
lando el arrumaje y sobre todo la aireación , asi como las pre­
cauciones que deben lomarse en el punto de salida y durante 
la travesía de los mismos. Que se ha declarado San Nazario 
como principal puerto de Sanidad , y que linalmenle se vá á 
establecer en él un lazareto con fondeadero adecuado y con 
las demás condiciones á propósito para asegurar la conserva­
ción de la salud pública, procura udo evitar de este modo los 
inconvenientes tan juslainenle reprobados en los antiguas 
establecimientos de su clase.

Uno de tos aparles más culrainanles del informe del S r. de 
Méiier, que más ha llam ado ia atención del oninflo médico por 
sí mismo, por la modificación inferida un las opiniones del 
autor y por su irrefragable testimonio á favor de ia trasmisión 
de la enfermedad de individuo á individuo, ha sido la gráfica 
é inleresanle hisloria que aquel ha hecho de la  enfermedad y 
muerte del Dr. Chaillon, médico de Muntoir; acontecí míenlo 
doloroso, pero de inmensa gloría para la clase médica y del cual 
se desprende la prueba evidente de la estension de la en ferme- 
dad de individuo á individuo, aun fuera del foco de infección. 
Mucho siento que lo eslenso de la indicada historia no me 
permita su reproducción por temor de molestar á tos lectores 
de El Siglo Médico; mas ya que esto no sea, voy á permitir-
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I

me la reiosercion de algunas frases que acreditan la conver­
sión, que en virtud de esle hedió y de los demás ocurridos, 
han esperimentadu las ideas del Dr. Méiier. Dice a s i: allabia 
citado a lodos los médicos de San Naeario, y habiéndoles or-' 
ganizado en una especie de couferencia, les habla pedido me 
tuvieran al corriente de lodos los hechos que pudieran llegar 
á su noticia. Informado en una de estas reuniones de que 
muchos descargadores que habian eaido enfermos eu la caiu- 
pma de las inmediaciones, eran asislidos por el Dr. Chailloii 
medico do Monloir, lugar situado á siete kilúmelros de San 
Nazarm y estación del camino de hierro, me apresuré á escri­
birle citándole para la conferencia del día siguiente. En carta 
escrita por su esposa se me anunció que no lo era posible con- 
currir por impedírselo una indisposición repentina. Cuando' 
vo VI a leer esta caria, me ocurrió el lémur de que podria 
haber sido invadido de la liebre; mas era lal mi convencimien­
to en la no trasmisión; era la l, repito, que rechacé al inslanle 
semejante recelo. Sin embargo, era demasiado cierta la inva­
sión seria de esle desgraciado por el m al, cuyos accidentes 
fuemn tan rápidos y violentos, que ni aun me han dado 
tiempo para poderle ver.»

Terminada la lectura del informe, ha empezado la discusión 
por un discurso del S r. Rufz. Como aiiliguo liabilanle de tas 
Antillas, esle sabio era muy apto para ilustrar las diversas 
faces de la cuestión; mas se ha presonladu en algunos par­
ticulares mas conciso y reservado do lo que sus colegas hu­
bieran apetecido, adhiriéndose en deliiiitiva a las conclusio­
nes asentadas en el informe del Sr. de .Méiier, si bien declaré 
que a su entender el cordon sanitario que aquel había esta­
blecido en San Nazarlo, no era preciso sino en casos deler- 
min.idos. Pregiiniáudüse después cuáles serian los buques 
que debían considerarse como focos de infección; «no podrán 
ser, dijo el orador, lodos los que vengan de los puerlosinfec­
tados perla  fiebre amarilla, cuyo dominio es inmenso, de­
biendo cousiderarse como sospechoso únicamente aquel buque 
que en la travesía haya perdido más ó menos enfermos' pues 
que la espenencia sobre el particular ha sentado ya como 
regla, que todo buque que durante el viaje no ha tenido 
muerto alguno, no debe tratarse como infestado de la enferme­
dad.» Sin embargo de todo, opina que los médicos encargados 
de übáervar los reglamentos sanitarios deben obrar siempre 
con (a mayor prudencia.

AI Sr. Rufz sucedió en la discusión el Sr. Beau, confirman­
do con enérgico apoyo las uuevas opiniones del Dr. .Méiier' 
los siguientes párrafos tomados de su magnilica disertación 
espresan cómo concibe tan distinguiilo médico los hechos de 
trasiiiision contagiosa, procedentes de un enfermo aislado- 
hechos que, según ei sabio académico, son mas frecuentes do 
lo que generalmente se cree.

«Hay, dice, pocos focos epidémicos notables, tras los cuales 
no puedan observarse rastros contagiosos; mas seiiieianles 
huellas son difíciles de aislar, porque multiplicándose con 
prontitud en la misma localidad, no so atreve nadie á atribuir­
las al contagio. En efecto, supongamos que en San Nazario 
hubiese habido una gran aptitud en los habitantes, en el aire, 
en la temperatura, ele., para recibir los miásmas contagiosos 
de la Oebro amarilla ¡ que San Nazario, en una palabra, so 
hubiera encontrado en las mismas condiciones de aptitud para 
el contagio, que Lisboa en 1860, que Carliz y Barcelona á 
principios del siglo. ¿Qué bnbiera sucedido? Que los miásmas 
suministrados por el foco de contagio, residente en el buque, 
hubiesen afectado crecido número de personas, l,is que a su 
vez hubieran comunicado el mal á gran número de individuos 
sanos: mas breve, que desde luogd seliubiera presentado una 
epidemia considerable; y que casos de conlagio, análogos al 
que ha arrebatado á nuestro compañero Cbailloii, hubieran 
pasado desapercibidos en la confusión de muchos oíros pare­
cidos osemejanles; que hubiera sido muy d ifiril ai.«larlos, y 
que se hubieran esplicado lodos los de trasmisión individual 
no por el contagio, sino por el génio ó carácter epidémico.ó 

«Hé aquí, prosigue, la gran dificullad de marcar bien la 
nropagacicm de la liebre amarilla por iinlividuos aislados. 
Luiiiido cu la localidad uo hay apliluil para el coDlagio, no hay 
Irasimsion consiguiente á la que proviene del foco morbo-o 
del buque, según acaeció en Brest en 18J.1 ; y cuando por d  
contrario el país se encuentra bastante dispuesto, las ulterio­
res trasmisiones de individuo á individuo se suceden tan rá­
pida y mulliplicadamente, que para comprenderlas .se inclina 
uno mas á la causa epidémica que al miasma conlagiose. Las 
epidemias de fiebre amarilla que lian afectado a la Europa se 
han verificado fuero de su cuna americana, habiendo sido de- 
hiuas a la importación de los miásmas que resultan de la en­

fermedad , es decir,*al contagio: es por lo tanto ume 
considerar eslas epidemias de otro modo, que como úu^jen 
complicada^ irasmisiones contagiosas, cuyo punto de pnr- 
lida se halla en el foco del buque que ha trasportado los 
enfermos al coiilincnle europeo.>i 

ul'ara negar Clienin de una manera absoluta el conlaniodo 
la liebre anunlla se apoyaba en uo principio faíso, no aceo- 
laudo el conlagio de una enfermedad, sino en lanío auola 
trasmisión afectaba la totalidad ó al menos el mayor núme­
ro de las pcrsou.is sometidas á l,i inlluencia del agente conla- 
giüso; siendo asi que precisanieiite cu los contagios miasmá­
ticos es la minoría, y de ordinario la más pequeña miuoria la 
que es alacada.»

E l sabio académico termino su discurso, recordando auo 
las dos circunstancias que más pudurosamenle han contribui­
do cu estos tiempos a oscurecer el conlagio. lian sido la doc- 
riiia de Itruussais y la iiinueiicia polilica; se felicita norquo 

ha llegado ya el tiempo de quo habiendo desiiiiarecido las 
malas iiiliiiencias que velaban la verdad con menoscabo do la 
ciencia, podemos con toda libertad observar las cosas lal cual 
8011, y sobre lodo llamarlas por su venliidero nombre.

En mis vchemcnies y numerosas polómicaa con los presun­
tos sjíbins aiUiconlagionislos, ho empleado más de una ver. ra- 
zonamienlos parecidos á los del Sr. Beau; ijúzguese con qué 
complacencia no rejiroduciré boy los quo tan fuerte apoyo nnn 
a mis reconocidas opioiones!

(Sa concluirá.)
S antiago G arcIa V azücbz.

OEL II.E U O P Ii r i l .tL U O »  T K A V M Á T ie O .

Mucho importa el conocimiento de los diversos grados do 
las contusiones del globo del ojo, puesto que de ello deneuda 
la conservación de la vista, y hasta la vida dol sugelo.

Desde el simple equimosis subconjunlival hasta la sufusion 
ne los humores o caos ocular, hay una escala representada por 
lesiones de las redes vasculares, de la córnea y esclerótica 
del iris  y la coroides y humores del ojo. eii quo el sistema 

«’einhronas y aquellos pueden estar iius ó menos 
interesados, y por la conmoción y ícsioii consiguiente do la 
rciiDQ.

Desde los medios más sencillos hasta los más activos v 
entre estos la par.icenlésis corniana ó eselerotieal pueden ha­
llarse indicados, siondo sii omisipii en casos particulares, ó un 
grave obslaculo para el restablecimiento de la visión, ó un 
peligro para la conservación de la vida del paciente.

Me imito á estas concisas consideraciones, juzgando en 
general a la contusión del globo del ojo como causaMe lesio­
nes masó menos graves, per.) que es déla mayor importan­
cia la precisión de cuales sean, pues da la exactitud del 
diagnostico resultará el Iralamienlo más razonado.

Eiiire los efectos de las contusiones se halla e l /AmontAa/- 
mos, o derrame sanguíneo eu el interior del ojo, el cual puede 
coroides  ̂ graduado según la lesión dcl iris ó de Ja

. Este derrame tiene además di.slinla significación si es de­
bido a causa Irauinaiica, si ocurro eu un ojo sano ó enfermo 
con anterioridad, si en uii individuo do buena ó mala coiisli- 
ucion; ó SI el sugelo padece púrpura lieinurrágica, ó escur- 

bulo constitucional, si sobreviene sin causa maiiilíesta cons- 
ti luyendo una opoplegia del ojo, o como sinloma de uu carci­
noma medular, o si Ci consecutivo ó de recidiva 

yeasc cuán distinta conducta, cuán-diverso debe ser el 
Iralamienlo do una misma lesión, por poder ser simple, com­
plicada, sinlomalica o coucomitaiile de otros padecimiciiloB 
mas o menos graves.

Desearía poseer variadas observaciones que llenasen osle 
gran cuadro, pero referiré la que poseo, y contribuyamos 
aunque sea con un grano de arena, con materiales propios al 
edificio de la ciencia. v = <>•

Oji- êRv.scios. Coiilusion del globo del ojo izquierdo por un 
golpe con una patata; derrame de sangre en las cámaras 
{Ua-mopblkalmoí); ceguera inmediata en dicho ojo; tratamien­
to onliflogislico activo; sugelo sano con anterioridad; cura­
ción en cuatro días.

El dia_ i  de agosto de 1861, un cabo primero de! regimiento 
inrantenade Almansa, núm. tS, llamado Amonio .Vheiion v 
Caro (de guarnición en Santoña), alto, bien conformado de 
co or trigueño, ojos pardos, sano y sin áfeccitines venéreas 
anteriores, y que había padecido hacia cuatro años una lige-
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ra*.fla!mia en ia* Islas Baleares, recfhTó hallándose descui- 
dadi) un palatnzo eti el ojo izquierdo: sintió {tran dolor. lig:e- 
ro rlesviinecimienlo de cabeza, perdió ia vista en dicho ojo, 
y fui lliiTnailo: lo \ i  a Ja media hora después del accidente.

Exi'inBcn del ojo; el parpado superior i2 <|uierdo cala algo mas 
que el tlcrerbo, ligero equimosis en su borde libre y mas pro­
nunciado en su tercio inferior; conjuntiva ocular ligeramente 
inyectada; humor acuoso de color de rosa oscuro; no se veian la 
pupila ni el iris (relirió que eii el momento de! golpe le. habiaii 
Buido del ojo dos ó tres golas desangre que fiabia limpiado 
con su pañuelo}; el njo leiiia sus movlmienlos; ceguera en 
dicho ojo; dolor débil; pulso y scmblanle natura!; ningún sín­
toma cerebral; elasticidad normal del globo de! ojo.

/'rwtrjpnon. Sangría déla mano izi|uienla. de ocho onzas; 
lina compresa mojada en agua fria aplicada de conliiino al 
ojo; dieta-alisolnia; el dolor duró dos horas, y lodo se ejecutó 
conforme se había mandado.

Din ;i por In mañana; sigue lo mismo el e((uimosis del borde 
lie ios parpados y la ligera inyección de la cunjunliva ocular; 
los dos tercios superiores del espacio pupilar eslabaii libres; 
liabia un segmento ¡iiferiDr lleno de. sangre iiiie ocupaba la 
tercera parle ile ia cámara anlerior; el globo del ojo sin 
anmeiilo; la parle superior del iris estaba iin poco deprimida, 
y parecía haber sid» el sitio de la ruptura, pues la parle su­
perior de la gran circunferencia del i r is , sin estar desprendi­
da, no era perfecta visla con un lente; ninguna oirá lesión se 
comprobó; vislwn confusa.

Ihetcri-pcion. Segunda sangría de ocho onzas; siguen las 
compresas mojadas como medio refrigeraiile local; dos caldos 
por lodo alimeiilo.

El día (I soto liabia un segmento de una linea de anchura en 
la parle inferior de la cámara anterior ocupado por sangre; el 
resto del humor acuoso estaba claro; visión mejorada. Siguen 
los fomentos; se le permite un ligero alimento- 

E l día 7 persiste el segmento sanguinolento, pero ha sido 
reabsorbido en nn tercio de su eslremidad interna:

Vision reslablecidn; se le permite comer y cesan los 
fomentos. , ,

El (lia » apenas se percibo una linea sanguinolenta en la 
parto inferior de la cámara anterior.

El dia o !u camara anlerinr libre completamente; visión 
n-irmal, persisten H color del equimosis del párpado superior, 
y una ligerisima invección de la mucosa ocular sin fotofobia 
ni lagrimen: cuatro dias después ludo había desaparecido. 
Ilasla aqni mi diario de observación.

lie  tenido la salistaccion de volver á ver después de dos 
años a! angelo, objeto ile ealq observación, que ahora es sar­
gento del mismo regimiento, de guarnición en Valladolid, Su 
Vision es normal, y no ha paiTecido afección alguna ocular 
desde aquella época.

La base del tratamiento en este caso de fín'tnophlkalmoí 
traumático. Irai.indose de un sngeto sano cou aiilerioridad y 
de oonslilucinii fuerte, ha sido la suslracciim rapiila de una 
runlidad no despreciable de sangre, como medio reconocido 
lisiológicameiile de la actividad de la absorción y de la dis­
minución de lii plasticidad dn la sangre, v de medios refrige­
rantes lócalos coiitimios para hacer nula la reacción (logislica 
dd órgano afecto, ayudado do la absiiiiencia en los dos pri­
meros dias. siendo el resultado rápido y complelamenle satis­
factorio; pues lo que en otro órgano hubiera sido iiisignifi- 
cnnle v Imsla despreeiabie, Iralandose de uno lan delicado y 
sensible como el ojo, y que necesita la inlcgriilad do eus 
medios trasparentes para llenar sus fimciones. una simple 
gota de sangre relaliiameiile al volumen de aquel, ilerranmda 
'en su inlerior. ni debe ni puede abandonarse a la naturateza, 
sino Iralar por medio® rápidos y científicos de su completa 
reabsorción, si es que ha de haber el mayor número de proba­
bilidades para una coniplela curación. Los casos prácticos 
pueden ser eslraordiiiariamenle variados, y ¡cuanto coiiven- 
ilria fonoeerlos lodos sin omilír detalle alguno!

Valladolid, seliemlire l«6:i.—Da. (IvaMioo, primer médico 
del Colegio y Escuela (ieneral de Cahalieria.

HIDROLOGIA MEDICA.
SOBRE L A S AG O A S M IN ERALES DE PAN TICO SA;

par D. J n ii Seco Bu.no*..

De todas las proi indas de España, aun de las más aparta­
das de los Pirineos, concurren a Panticosa, en número cada

vez mayor, enfermos del pecho y de la garganta; y larnbien 
con afecciones abdominales van muchos, aunque no tantos lu 
de tan lejos Asi es que bien puede asegurarse que este es 
hoy el más importante de todos nuestros sitios terinales.

En dos temporadas seguidas he tenido ocasión de estudiar 
por mi mismo, aunque déla manera que me ha sido danlu, 
8118 fuentes minerales y sus circunslancias; y valga jior lo 
aue valga, voy á emitir mi pobre opinión sobre ellas, tero 
anies creo oporluno y conveniente manifestarla idea que se 
tiene y el aprecio que se hace de esias fuentes en Francia, 
donde al menos en los dopartamenlos limítrofes debieran 
ser lan conocidas y estimadas como en España mismo.

En cuatro obras francesas, todas contemporáneas, todas es­
critas por médicos (listingoídisimos. he encontrado mencio­
narlas con m.is ó menos eslension las aguas de I anlicosa. E l
Diccionario lecnolóqico de Nijslcn ( l  i .“ edición, por los senores- 
Lillré  y Robín, año de lSo«) trae acerca de ellas un articul»1..I l l i  t j t  IVI Ul U ,  U U V »• V., • v> 'y . .  M w .  w ^
reducido á estas palabras: «Panlicosa. provincia de Huesca 
(l'snaña). Agua femiginosa. Cuatro fuentes llamadas; uel 
niondo. de! E^tóma/io. de los Herpes y de la Laouim.» Como 
solo la última es ferruginosa, desde luego se vé que la idea 
que en este laconisimo articulo se d.t de las otras tres, es 
complelamenle equivocada _

En el Compendio de aguas mínsra/e.r, añadido por los seño­
res Trousseaii y Reveii á su Arle de formular (2. eiJicion, 
año de Ihü!)) se lee lo siguiente ; oPaiiUcosa. luente del 
Hígado. 2fi". España. A ocho horas de Caulerets y die* de 
Aguas-Buenas.o Nada más se dice, y esto bajo el epígrafe de
A'ims sulfuradas sódicas y sttlfidricas estranjeras.

El Sr. Durand-Fardel, uno de los primeros médicos hi­
drólogos de Francia, y cuyo tratado terapéutico de Aguíia mi- 
nerales francesas y «jíranjeros goza eii Europa de gran 
lo . dice en este tratado (2.“ edición, ano de I8b¿) 
sigue; «Panticosa {España, provincia de Aragón, cerca de Ja 
frontera de Francia y de las Aguas de Caulere s L  Tre» 
fuentes sulfatadas sódicas de 26“ a •¿8“ .- l;ueu te  de H m do , 
de 28° ( I I .—Fuente sulfurosa, do 31°.—I'uonCe del iísíonta- 
go (2).—A cada una de estas tres fuentes se le atribuyen pro 
piedades médicas diferentes. La (lue parei:e mas sulfurosa se 
usa en las enfermedades de ia n ie l, eit las ulceras y en los 
dolores reumáticos y artríticos. Las otras dos sirven para las 
afecciones crónicas del estómago con predominio nervioso, 
para las obstrucciones abdominales y par,» tas enfermedades 
tiel útero. Dos casas do baños medianamente montadas.» No 
creo necesario señalar aquí las inexacliludes, equivocacio­
nes y contradicciones que desde luego se echaran de 'SJ" 6'i 
este articulo; por el cual, romo por los aulerinres. es imposi­
ble formar idea, ni aui: aproximada, de as aguas de 
sa. Asi se lo manifesté el año pasado al mismo br. Duiand- 
Fardel. uue agradeció mis observaciones y advertencias, y 
me prometió currejir esta parte de su obra en la P” ®cra 
edición que hiciese de ella, n cuyo fin ie remití riiuv pronto 
la Memoria del digno director del establecimiento de Panlico- 
sa. S r. 1). José de Herrera y Ruir. .

Por úliimo, el Sr. James, autor también muy distinguido 
de hidrología méiiica, en su Gaiapracltca_a las 
les francesas y estranjeras (o.“ edición, ano de habla de
las de Panticosa en la sección de las del Mediodía de Francia, 
incluvéiidolas entre otras de los Pirineos fraaceses. No cop a- 
ré inlegras las dos p.aginas que este autor dedica a las a^uas 
de Panticosa, sino lo más esencial é “
siguiente: "Panticosa (España). Aldea del alio ArOoOn, á al­
gunas millas de la frontera francesa. — Fuenles alcaliiias 
libias.—Hay tres principales , que se llaman fuente dcl 
Hígado, fuente do los Herpes y fuente del Estomago. se Por 
qué, pues no ejercen acción alguna especilica sobre los órga­
nos que sus nombres designan. Solo hablaré de la 
única por la cual acuden los enfermos a Panticosa. Fuente 
del Hígado. E l agua de esta fuente es clara y trasparente, sm 
olor ni sabor y de 20° de temperatura. Es muy escasa en prin­
cipios mineraiizadores v tan solo contiene algunos indicios de 
su W o v  carbonato de cal. Recojida e" un vaso, al principio 
es muv trasparente, pero luego se enuirlHa un poco, porque 
atraviesan por ella con efervescencia mucihas burbujas. que 
at llegar n la superficie desaparecen y la dejan ulra vez 
trasparente E l gas que se desprende de ella es ázoe puro.

( (  ■ Aquí pon* 1t composicíoo qoim io d«l igua del l l i g a d o ,  oopiid» 
del irtlado de las fueoles miatrales de Espifla, de D. Pedro Miri»
Rubio. J A I

(a) Aquí pone l« composición del «gua del E ttinago, tomad» det
mismo aulor.

í

B\g

Ayuntamiento de Madrid



t x  S IG L O  M K n iC O .
»E1 agua del Bigado no se usa más que en bebida, y su 

acción, que es emineiitemeiile sedanle, depende acaso de la 
gran canUdad de ázoe que contiene. Usase con buen éxilo en 
jas tisis incipientes, en los catarros bronquiales y pulinona- 
les. en ciertas íieniotísis; sobre lodo, si bay señales de plétora 
y üe congestión acti\ a en el pecho, en cuyo caso cabalmento 
■están coulrainüloadas tas Aguas Uuenaa.

»Ei agua (le) Hígado es notable por lo bien que el estómago 
Ja lecibe. Yo bebí en el espacio de una bora siete ú ocho 
vasos sin sentir ningún peso ni saciedad. Los enfermos toman 
ordinariamente de áñ á 3U vasos al d ia , sin otro efecto apre- 
ciabie queel abalimienlo dcl eretismo, la disminuciou dé la 
los y la moderación de la circulación. Esla \irlud calmante 
dcl agua del Ihgado es úuicaineiile la que en algunos casos 
muy raros me inducirá á mí á mandar enfermos a Paiiticosa.»

Como se vé , el Sr. Jam es, iiuico de los autores citados nuo 
babla de las aguas de Panticosa despiies de haberlas visto y 
0011 algún conocimleiiln de sus propiedades y circunslniicias, 
empieza por calificarlas de alcalina» v concluye por reco­
mendar la del f/íjado liara algunos casos mui/ raros, uo m«j. 
i  como no es probable ni aun verosímil que iiiugnii otro 

autor francés baya tratado do ellas con más acierto y conoci- 
niienlo, pucsio que los Sres. Duraaü-l'ardel y James, ambos 
médicos hidrólogos de primer orden, lian becho la última 
edición de su obra respectiva, éste en tSCI y aquel en I.S(i2, 
bien puede afirmarse sin temor de equivocación que las 
aguas de Panticosa, á pesar de estar situadas en la cumbre 
ca,si de los Pirineos, entre el último juieblo español (Pantico­
sa) y e! primen) francés (Caulerets) pur aquella parle, no son 
baslaiile conocidas ni estimadas en Francia. Y  claro es que no 
siéndolo en Francia, menos lo serán en los demás países üe 
Europa. Asi es que en Panticosa no se vé , sino por casuali­
dad, un enfermo oslranjero; cosa tanto más eslraila, cuanto 
que la mayor parte délos sirvientes del establecimiento son 
franceses, y que todos los años vienen allí por curiosidad y 
distracción algunos eslraiijeros, y que á la ida ó a la vuelta 
pasan porrranoia muchos de los enfermus españoles.

¿Pero es fundada y merecida la importancia que eii España 
damos a las fuentes minerales de PaulicosaV Yo creo que s í ; y 

que me refiero principalmente á los fuentes 
del //loado y de ios Herpes, únicas especiales en aquel sitio 
termal. ^

El agua de estas fuentes contiene una gran cantidad de 
ázoe; y á projiósilo de esto, se créc generalmente, y asiso 
dice en la Memoria del Sr. Herrera, que ninguna oirá del 
globo, si se esceplúa una de las de Saratoga, en los Esiadus- 
Uiiidos, conlienc tunla. Por mi parte tengo dalos para creer 
que ni aun esta esccpcion debe hacerse Personas ilu.siradas y 
ii( edignas que han visitado por curiosidad las fuentes mine­
rales de Saraloga, me han asegurado que todas aquellas aguas 
son de la misma naturaleza, que tudas son saladas y piir'Mn- 
tes. Pues bien; dos análisis del agua del Congreso, que es la 
principal y la unirá casi que está en uso, hechas por qiiimi- 
cos respelables, una al pié de la fuente misma y otra en 
l.Ondres , demuestran que dicha agua no contiene ni un 
alomo de ázoe puro ( I ) . Y  no es verosímil iii creíble que las

70Í)

(I) He aquilas luslancias sólldai j  gaseosas coDlcnidascn un Gallón 
(medida inglesa, equivalenie i  nuevo euarlillos, poco mds ó menos) de 
agua dcl Congreto, según el análisis hecho al pió de la tueole :

£uilanei'ai idtiilai.
Cloruro de addio..............................
llidrocloralo de sosa........................
Bicarbonato de sosa.........................
Bicarbonato de magnesia. . . .
Carbonato de cal.............................
Carbooato de hierro. . . . .
Sílice y alúmina.............................
Illdrobromato de potasa. . . .

Total..................................

Sustancial gaitoiai.
Acido carbónico...................................
Aire aliaosíérico............................ •

Tulal.............................

aes.QOD gf-
3.500
S.982

9S.7B8
38.099
8.073
I.SOO
0 .indicios.

S97.943 «f.

3H p. c.

p. c.

Por esta análisis, de la cual oo se diferencia esencialmente la practi­
cada en Lóoilrea, se vé que las aguas de Saratoga soo cloruradat, iddí- 
« «  y ticorionadflí, j  que bajo, ningún aspecto sr parecen á las del 
Hígado f  de los Üerpti, ni tampoco álas otras dos de Panticosa.

demás le contengan, puesto que son de la misma naturaleza y 
están consideradas cumueiileraineiilo semejaiiles a ella.

Cualquiera que sea la canlidail de ázoe disucita en el U'Mia 
de)//mado y en la de lo s//«)•/)«*, parece indudable que esla 
cantidail es grande y aun acaso en aiiibiis la mayor pesible' lo 
cual basta para singularizar estas ¡igmis. Los médicos france­
ses geiieralineiile lui lieiieii en cuenia el ázoe de las aguas 
minerales, ni para olasilicarlas ni para darse r.izoii de sus 
electos lisiologicos y lerapéulicos. .Vsi es qiio de lodos los 
autores citados solo el Sr, James llama la alciicion sobre la 
gran cantidad de este cas conlenida en el agua del Jlinndo y 
se inclina a esplicar por ella la virlud sedante de este agua- 
psplicacion qtie sin duda oyó en Piiiilicosa ó leyó en In ci­
tada nieiiioria del Sr. Herrera, cuando visitó aquel eslablod- 
mienlo. verdad es i|iie iin agua mineral no ireresiia para ser 
sedante, contener azoo. Todas las aguas muy poco mineraliza­
das y frías ó libias son sediinles; y las de l'anticosa lo serian 
aun cuiinilo no luvioson un alomo de este gas, oumo lo son las 
de Solares y otras muchas de España v dcl eslrniijeru tiiic no 
son azoadas Pero como las aguas dcl hígado y de los ihrnes, 
las mas azoadas que se cuiioceii, gozan do una virtud sedaii.1 
e eslraordiiiaria y cvideiilisiiiia, y proiluceii efeclos lerapéu- 

licos superiores, particnlarmcnle cu las enforinedades de los 
Organos respiratorios, á los que se consignen cmi el ii<u do 
otras aguas sed.iutos. no es posible dejar de atribuir, al menos 
en parle, esta virlud y estos efectos al principio tiiiiiiiieii que 
mas caraclenza y disiinguc diclias aguas. V si las de Cablas 
de Oviedo, que también son haslaiilo azoailas, obran como so 
simone ilel mismo modo que las do l’aiilieos.i, no obstante la 
diferencia de lemperatura y de composición química. leiulre- 
mos otra prueba mas do que el ázoe de las aguas minerales no 
es un principio iiidiferenle é insigiiilieaiile, como generalmen­
te se cróo en 1'n u c ía , sino un principiu calmaiile, como 
ineiisan los médicos liiilrole.gos españoles. En este siinuesto 
podemos afirmar que siendo libias las aguas dol ¡¡¡nudo y de 
los ¡lerpes. y cmiloiiieodo tan pocos principios íiius y esos en 
ciirlisima caiiliilad y noeslraños ni refraclarios á iiucslra eeo- 
mimia. y abundando lanío en ázoe, reúnen en el m.is alto 
grado todas las condiciones de un agua mineral sua\ o y cál­
mame. Aiin después de enfriarse algo y perder eiilera ó casi 
enleramcnleelaz-oe, que es como se buhe en las comidas el 
agua ilel Hígado, conserva esla todavía mucho de su virtud 
sedante, y ademas queda entonces conierlida en una csceleii- 
le agua potable, de las más delgadas y linas que se coiioreii 
-Asi, nada mus acertado que cl consejo que so d.á ,i los erifrr- 
mns de no liebcr en clase de potable otra agua que la dcl '¡¡ina- 
do mas ó menos desazeada y enfriada.

Pero las aguas azoadas de Panticosa no obran solo como 
scdanics o hiposteiiizanles, ni. sus virluiies curativas ileotii- 
den uiiicamenle de esta acción dinámica ó vital PoV lo 
mismo que aun como aguas potables son tan scncilías y del­
gadas, tienen también la propiedad de ser muy absorblbies v 
muydiluentes y ilisoUeiiles antes y después de ser absorbi­
das; cuyas pro|)iedadcs cnlran en mi oiiinioii por mudio en 
su.s efeclos lerapéulicos.

Según mis observaciones y modo de ver, oslas aguas no 
son purgantes, ni diuréticas, ni sudoríficas. Cuaiiilo parece 
que mueven el vientre, es que los enfermos lian lomado ali- 
meiilos ó bebidas uue pur su calidad ó cantidad les lian sen- 
taile mal. ó que lian hecho uso, al mismo tiempo mué dcl 
agua dcl Hígado, ilc la del Hstómago, que como todas las sul­
furosas es eseiiaiile Si el agua del Hígado aumenta la secre­
ción urinaria, es por la abundancia en que suele beberse v 
por la dilicullad ó imposibilidad de que en aquel ciinía sea 
eliminada por sudor. Si á pesar de esto algunos enfermos 
sudan, sin que cl sudor pueda atribuirse á su enfermedad 
misma, es solo en ciertos dias y horas de calor allí eslraurdi- 
nario, ó á fuerza do abrigo o ejercicio. De manera que en 
ningún caso consisle el aiiment'i do estas evacuaciones en )a 
naturaleza de las aguas ;,N¡ cómo había de consistir iia 
siendo estas escilanles? Si fuesen purganlcs. diuréticas ó 
sudonlit-as, ipso fado serian escilaiitcs. I’ucslo que no lo son 
no pueden ser purgantes, ui diurélicas ni sudoríficas. ' 

Tani])oco pueden calificarse de aslriiigciiles. porque duran­
te su uso muchos ó la mayor parle de los enfermos tengan cl 
vientre mas estreñido y perezoso que anies. Esto consiW en 
la clase de alimentos que ordiiiariamenlc se loman en aquel 
eslablecimienlo, en la facilidad y perfección con que se di­
gieren y en la pronta y completa absorción de las bebidas 
especiatmeiile del agua De aquí la dismiiiuciun y endureci­
miento de las materias fecales v su curso lento por los inles- 
iMios; de aquí el supuesto efeclo astringente del agua del
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üinado. Esla detención de las materias fecales en los intes­
tinos trae consigo un aumento de gases, de que suelen resol­
la r dolores y cólicos ligeros que los enfermos consideran equi­
vocadamente como un efecto inmediato del agua. Cuando se 
bebe esta en demasiada cantidad, se esperimenlan también 
en el estómago dolores pasajeros, que dependen de la acción 
mecánica del ázoe que se desprende de olla dentro de la 
cavidad de esta viscera, pero no de la impresión del agua 
sobre la membrana mucosa de la misma, como generalmente
S6 cré^ *

E l agua del ¡lifiado y la do tos Herpes son tan semejantes 
por lodos sus caraclércs (isleos y químicos que enire la una 
y la otra solo hay una pequeña é insignilicanlc diferencia en 
la cantidad de los principios lijos, siendo todavía dudosa la 
aue se supone en la cantidad del principio gaseoso, que acaso 
sea igual y la mayor posible en ambas, como ya lie indicado. 
Así es uno yo creo, como el Sr. Herrera y R u iz , que una y 
Oirá 8011 aplicaliles á los misinos enfermos y á l¿s mismas en- 
fermedades, y que del mismo modo y ñor las mismas vías 
pueden usarse ambas, por más cine la del Hígado se use solo
en bebida y la de los ¿"erpeí en baBo.

{Se eencluiril.)

SECCION PRÁCTICA.

CLÍN ICA  M ÉDICA

DEL

o o c T o n  I».  T .  #s a ;%t e u o .

F L E G M A S I A S .
PRIMER GRUPO.

flegmasías del APACATO BESPlBATOmO.

(CoDlIaaaclon.)

PLEuno-PNEüMosiA CATABRAL. AlumQO obscrvador, D. Anto­
nio García Torrecilla. , ,  .  ,

Juan Siüta, gallego recien venido a Madrid, de 40 auos de 
edad, do temperamento sanguíneo, de salud solo quebrantada 
por dos pulmonías, padecidas una en 18150 y otra en i8o!), 
habiéndole quedado de ia última los y algo de , fatiga en los 
ejercicios fuertes, trabajador del campo en su tierra y jorna­
lero ai presente, enfermo sin causa especial, bajo la inQuencia 
de una constitución atmosférica li la y húmeda, el día 30 do 
noviembre de 1 862 , con fiebre, dolor agudo en el costado 
derecho oue le impedia los movimientos y la respiración, los, 
fatiga y lumilos. 151 mal siguió su desarrollo, creciéndolos 
sintonías en intensidad y presenláiidoso esputos sanguiaolen- 
los; y en el Hospital general, donde entro el 2 de diciembre, 
lo hicieron una sangría. E l i  fuá trasladado á ia clínica, pre- 
scnliinda á la esploracion el cuadro que a continuación se 
describe *

ExahkÑ actual. Imposibilidad de adoptar el decúbito de­
recho por aumentarse el dolor, siendo fatigoso el del lado 
opuesto; abatimiento de semblante, chapelas en las mejillas; 
ccfoloigia general gravativa, mareos, zumbido de oídos, gran 
laxitud de cuerpo; pulso frecuente (I06 pulsaciones al mi­
nuto) y mcdiaiiamenlo desenvuelto, calor aumentado y seco, 
orina encendida y turbia; respiración anhelosa, dolor pungi­
tivo en el costado derecho , tos con es(iecloracion mucosa y 
herrumbrosa; disminución de resonancia en la zona inferior 
dül mismo lado, asi como del ruido respiratorio; ruido de 
roce en la región mamaria, estertor suh-crepilanlo profundo 
eslendidi) desdo la sub-axilar hasta la infraescapular; ano- 
rexia , sed, lengua cubierta do una capa blanquizco-amari 
lienta mal gusto de boca, meteorismo, astricción de vientre.

Pr.'kTi'pcion. Dieta de sustancia de arroz: cocimienlo de 
cebada y malvabisco para bebida usual, lemplada: tremía
sanguijuelas aplicadas en cuatro grupos desde la región ma­
maria tiasla la infraescapulardcliado afecto

E lPor la tarde, recargo. . . . .
D iario dk ob-ervacios. D ía 5 , seslo de en¡ermeaaa. 

mismo estado, pero con alivio del dolor.
DrMcrinfioii. De tártaro eslibiario seis granos, disuélvan­

se en libra y media de infusión de flor de saúco y añadase: de 
jarabe de corteza de cidra onza y media, para tomar por octa­

vas partes cada tres horas; de pomada de belladona y un­
güento napolitano áá media onza, mézclense pura untura al 
costado afecto cada seis horas, aplicando encuna cataplasma 
emoliente.

Por la tarde, recargo.
D if lC , sétimo de enfermedad. .Vbalimienlo mayor; pulso 

más frecuente y débil: dieiiles fuliginosos: lengua seca y 
resquebrajada: orinas lúrbias: respiración bronquial y bron- 
cofonia entre la región sub-axilar y la infraescapular del lado 
aféelo.

Por la larde, cmpeoramienlo.
Prescripción, Sb suspenden los lópicos del costado, y en 

su lugar so dispone cantárida de á cuarlilia.
Diu 1 , oclavo de enfermei'td.—?,] mismo estado.
Din 8, noveno de en/emrdad.—Pequeño aliv io : los esputos 

son más limpios:' la lengua aparece más húmeda: las orinas 
algo sedimentosas. . , .

Din 9 , décimo de enfermedad.—Se marca mas el alivio : se 
indica sudor parcial. , ,

Día 10, undécimo de en/’ermednd.—Remisión completa; es- 
pecloracion fácil y abuiidanle: orinas sedimentosas: sudor ge­
neral y copioso; continúan los fenómenos esletoscópicos.

Dreícrípeíon. Se suspende la pocion eslibiada, sustituyén­
dola por la siguiente fórmula: de looc blanco tres onzas, de 
óxido blanco de anlimonio media dracma, de jarabe balsámico 
Qua onza, mézclense para lomar por octavos parles cada tres
horas. , , . i

Día 11, duodécimo de enfermedad.— el aliv io ; por la 
noche epistaxis. . . i

E l  dia 13, decímocuaiío de enfermedad, apareció infebril el 
enfermo, que entró en convalecencia; sin ocurrir en ella oirá 
novedad que la aparición de un zona, que cedió fácilmente 
con el régimen, un laxante y la aplicación del cerato de 
Galeno.

P leuro- psecmoma biliosa. Alumno observador, D. Eulogio 
Balmaseda. . .

Santiago Zerreiro, gallego residente en Madrid hacia tres 
años, de 28 de edad y do lemperamcnlo sanguíneo, de 
buena salud habitual, habiendo solo padecido dos afecciones 
agudas de pecho que no dejaron reliquia, y jornalero de 
olicio 86 sinlió indispuesto, por un desarreglo en la comida, 
con pesadez de estómago, náuseas y amargor deboca; yen  
.tal estado se metió en el r io , el día 6 de mayo de i 8 6 0 , a la 
sazón en que traspiraba, acometiéndole á las pocas horas 
fuerte escalosfrio seguido de calentura, dolor agudo en el 
costado derecho, gran pesadez de cabeza, náuseas y vomilos. 
Al otro día se agravó, presentándose va los seca; y en la 
larde del 8 fud trasladado á la clínica, donde le lucieron una 
sangría, ofreciendo á la esploracion, en la mañana siguiente, 
el cuadro sintomático que a continuación se describe:

E xámkv muual. Decúbito supino, preliriendo de los latera­
les el del lado afecto, color subiclérico de la piel con especia­
lidad en la cara y las conjuntivas, chapelas rojas en las me­
jilla s . ansiedad en el semblante; cefalalgia gravativa, insom­
nio, grao cansancio de cuerpo; pulso frecuente (128  pulsacio­
nes al minuto), desenvuelto y  lleno, calor acre; respiración 
anhelosa, dolor vivo y circunscrito en la región mamaria de - 
íceha uue se aumenta con la los y la respiración, los frecuen- 
le y seca, disminución de resonancia y de ruido respiratorio 
en toda la zona inferiur del costado afecto, estertor burbujoso, 
profundo y seco; anorexia, amargor de boca, lengua cubierta 
de una capa blanquecina, astricción de vientre. La sangre 
eslraida cu la larde anterior, presenlnba suero abundante y 
amarillenlo, y coágulo cubierto de una coslra de poca con­
sistencia. . . . .  , n

Prescripción. Diela de sustancia de arroz; infusión de flor 
de malva para bebida usual templada: treinta sanguijuelas 
aplicadas en tres grupos en el costado aféelo, 

l'or la tarde, recargo. ,  ̂ . n i
Diario de ob-ervacion. Día 10, cuarío íieen/emecfa<í.--Pulso 

más duro: espectoracion escasa, viscosa y algo herrumbrosa: 
orina oscura; continúan las nauseas.

Prescripción. Nueva sangría de seis onzas.
Por la larde. recargo moderado: la sangro eslraida presen­

taba coágulo blando cubierto de «na coslra gelaliniforme, y
suero turbio de color amarillo azafranado. .

Día \ i ,  quinto deenferinedad.—E i mismo estado: continúan 
los fenómenos esletoscópicos. . .

Prescripción, .tgua de limón hecha en cocimiento de ce­
bada para bebida usual; de tártaro eslibiado cual_ro granos, 
disuélv anse en media libra de agua destilada y añádase una 
onza do jarabe simple, para tomar por oclavas partes de ñora
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en hora con observación del efeclo emético, que se favore­
cerá con bebida de agua tibia.

Por la larde, recargo moderado: la pocion estibiada Labia 
producido efecto emeto-calártico.

Prescri'pcion. La pocion estibiada cada tres horas.
Día 12, sesío de enfermedad.—'SÁ mismo estado: sigue la 

diarrea.
Por la larde, gran recargo.
Preicripcion. Dos docenas de sanguijuelas aplicadas en 

cuatro grupos al costado afecto.
Día 13, íélimo de en/'ermcduíi.—Postración: delirio: pulso 

más frecuente y depresible, calor acre; contiuúau la diarrea y 
los fenómenos estetoscúpicos.

Prcicnpdon. Se suspende la pocion estibiada; cantáridas 
bajas.

Por la tarde, sudor abundante y general que se prolongó 
hasta la madana del día siguiente.

Día M, octavo de enfermedad.—Yiehn  moderada: piel mado­
rosa: tranquilidad: animación de semblanle: espectoracion 
mucosa: orina turbia y de color rojizo claro.

Por la larde, no hay recargo.
La declinación de ía enfermedad siguió con rapidez, y la 

convalecencia fué breve: quedando solo disminución del ruido 
'  respiratorio y ruido de roce en el sitio afecto.
I  PLEURO-pseuMOM* DiüosA. Alumuo observador, D . José 

Cervera y Ferrer.
Antonio López, gallego connaturalizado en Madrid, de 46 

aüos de edad, de temperamento snaguiueo-bílioso, de buena 
salud habitual y arreglado cu sus costumbres, sin causa cono­
cida fué acometido de fiebre el 9 de febrero de 1857. Al (lia 
siguiente tuvo una epistaxis por el lado derecho de la nariz; 
y se presentaron dolor agudo en el costado izquierdo que le 
impedia respirar, los con espectoracion escasa y algo sangui­
nolenta, amargor de boca y nauseas. Pasó al Ilospilal general, 
donde le hicieron dos sangrías; y trasladado el día i2 á la c lí­
nica, presentó á la esploracioii los síntomas siguientes:

E.’í.tMUN AOTüAi.. Decúbito izquierdo insoportable por el 
dolor de! costado y molesto el derecho por aumentarse en él 
la tos y la fatiga, abatimiento de semblante, color ictérico de 
la piel más graduado en el cuello, en la cara y las conjunti­
vas; chapelas en las mejillas, siendo la del lado izquierdo más 
graduada; cefalálgia frontal aguda y pesadez de cabeza, in­
somnio, mareos en los movimientos, laxitud de cuerpo; pulso 
frecuente (110  pulsaciones al minuto) y tenso, calor aumen­
tado y acre, orina encendida y turbia escrelada con ardor; 
respirncioii anhelosa, dolor pungitivo en la región mamaria 
izquierda, opresión,en el mismo lado, los con espectoracion es­
casa , herrumbrosa en parle y en parle de color amarillo ver­
doso, disminución de resonancia y de ruido respiratorio en 
la zona inferior del lado afecto, ronchus y estertor subcrepi- 
laale en el mismo sitio; anorexia, sed, lengua cubierU de una 
capa densa blanquino-araarillenla, amargor de boca, tensión 
y dolor á la presión en el epigástrio é hipocondrio derecho, 
sobresaliendo el borde del hígado de su nivel por baj.i de las 
costillas, astricción de vientre.

Prescripción. Dieta de sustancia de arroz; cocimiento de 
cebada y malvabisco para bebida usual, templado; sangría 
de ocho onzas: docena y media de sanguijuelas aplicadas a 
la margen del ano: enema emoliente tres veces al din: sina­
pismos bajos aplicados por un cuarto de hora, á principio de 
noche.

Por la larde, recargo moderado; los síntomas del aparato 
digestivo más intensos.

Prescripción. Dos docenas de sanguijuelas distribuidas 
entre el epigástrio y el hipocondrio derecho: de pomada de 
belladona media onza , de láudano de Sydenham dos drac- 
mas, mézclense para untura tres veces ai dia á la misma 
región, y cataplasma emoliente.

Diiiun nr. odíekvíciox. Dia 13, quinto de enfermedad.—E l 
mismo estado.

Por la larde, recargo in len 'O .
Dia U . seslo de enfermedad.—¥.n la noche anterior se había 

pre«ntado delirio bajo; la fiebre en el mismo estado: en la 
región infraescapul.ar habla respiración brojiquial: la zona 
epigástrica estaba menos sensible.

Por la tarde, recargo iutenso: los síntomas del aparato res­
piratorio agravados :'1os del aparato digestivo disminuidos en 
su ialensiiTad.

Prescripción. Dos docenas de sanguijuelas aplicadas en 
cuatro grupos desde la región mamaria hasta la infracscapu- ; 
lar del lado afecto

Dia 15, jcíímo de enfermedad.—E\ mismo estado.

Por la tarde, recar go: sobrevino una agravación de los sín­
tomas pulinonales.

Prescripción. Sangría de cuatro onzas: nueva aplicación 
de dos doceuas de sanguijuelas al costado afecto: de tarUro 
eslibiado cuatro granos;  disuélvanse en ocho onzas do agua 
destilada, para lomar por octavas parles cada medio hora a la 
maüana del dia siguiente, con observación del efecto emético 
que se produjera.

Dia 10, OTífti-odr cn/'crtneí/od.—Descomposición de semblan­
te : abatimiento do fuerzas: estado soporoso: ha habido vómi­
tos biliosos provocados por la pocion emética: lengua más- 
seca, pero ha desaparecido la lensiim y dolor del epigastrio y 
del hipocondrio: la orina es más clara y abundante : la piel 
esta húmeda; la sangre eslraida en la tardo anterior presen­
taba coágulo grande, blando y cubierto do costra gelalini- 
forme.

Prescripción. Se suspendo la pocion estibiada: de agua de 
fior de tilo tres onzas, de láudano de Sydenhani un escrúpu­
lo, do agua do melisa compuesta una (Irncma, du jarnim do 
corteza de cidra una onza; mézclense para tomar una cuchara­
da grande de hora en hora hasta obtener reacción; sinapismos 
bajos.

Por la larde, sigue el abatimiento.
Prescripción. Cantáridas bajas: do la mistura aiUicspas- 

módica dos cucharadas cada (res horas.
Díu 17, noveno de cnfcrmedad.-llay más lrnn((uili(iad y 

animación en el semblante: el color de la piel es mas claro: 
fiebre moderada, calor madoroso: lengua másliúmeda; ha 
habido seis deposiciones blandas: respiración más iramiuila: 
espectoracion de color blaiico-amaríllenlo.

Prescripción. Se suspende la mistura.
Por la tarde, recargo moderado: sudor: dos deposiciones 

más: orina clara y abundante.
Dia 18. décimo de enfermedad.-¥.\ mismo estado: hay algún 

aumento de intensidad en los síntomas pulmonalcs.
Por la tarde, el mismo estado.
Día 19, undécimo (fe en/ermeríad.—Remisión general.
Prescripción. Tres caldos.
Dia 20, duodécimo de enfermedad.— so observa novedad 

alguna.
Prescripción. Cantárida de á cuartilla rebajada al costado 

afecto: de masa pílular do cinoglosa un escrúpulo en píldo­
ras de á dos granos, para tomar tres por la noche; do leche de 
burras medio cuartillo para lomar por la mailaiin.

La declinación continuó; y entrando el pncienlo el din 14 dn 
la enfermedad en franca cunvaleconcia, so íu(i rupoiiíeiido siii 
quedar de su mal reli<]uiu alguna.

SOCIEDADES CIENTIFICAS.

REAL ACADE.MIA DE MEDICINA DE MADRID.
Hemoria cobre ot origen j  riclitiuderde la irraptiillci que ben uiido 

toa clrujinoi cipaQolei en Ue heridas de arma do fuego, prescnlada 
para el coacurio de premios ds 1802 inlc la Retí Academia de Medi­
cina de Madrid.

AnTICl’U ) X III .

Francisco Puúj, cirujano militar, y  f«.f principios en ¡a terapéu­
tica de las heridas por arma de fuego.—Posición del herido. 
—Eytraccion pronta de ¡os proyectiles y  ík .i  escep'-iones. - Di­
latación de ¡as herid is .—Reparación ael resorte orgánico.— 
Colocación de las em/uirlas para su unión.—Curas senrillat 
después de cubiertas todas ¡as indicaciones perentorias.— 
Sangrías generales preventivas.—Accidentes y su tratamiento 
—¡légimen.—La  debilidad ocasionada en la balulla, modifica 
poco la indicación.—F l  aire y la luz son nocivos pura las 
heridas.—Curas suaves y ligeras.—Oposición al uso de los 
lechinos y lodo medio violenlo.-Calmantes y sección do los 
nérciot —Bálsamo samarilano. — Trementina ¿  inyecciones 
oleosas.—Contraindicación de los ieseeatiles.—Diego Vclnsco, 
cirujano militar también, trata las contusiones furAado en la 
tonicidad de los tejidos.—Dilataciones y escarificaciones.— 
Operación del trépano en las heridas ae cabeza.—Sangrías 
preDenííeaí.—J/e(iifameníoí.—Caioí en que se hoce neceíorío la 
amputación.

Francisco Piiíg, cirujano militar como los anteriores, nos deja la primera monografía sobre las heridas de arma de
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fiirgo, eci la cual traía detenidamente de la terapéutica de 
Jas mismas, (]iic reduce 4 «dilatar la  herida (comunmente) 
á  lin de relajar los sólidos y facilitar una buena supuración 
ú-las parles contusas y magulladas, habiendo precedido la 
cslraccioQ de los cuerpos eslraños y materias dañosas; re­
parar el resorte orgánico, y la acción de la parte, y procu- 
lír'd csju iesla  consolidación de la herida (1).

■ La esliiiccion de los cuerpos eslraños, según l’ iiig , debe 
hacerse pronto «cuando esté la hala situada en parte ijue 
csiorhe el movimiento ó incomode la circulación; cuando 
sea motivo de irritación é impida la buena supuración y con­
solidación de la herida, ocasionando nuevos dolores é inlla- 
iin c io a .j en cuyo caso se estracrá por la abertura de en­
trada si es posible; y si no por contra-abertura, lomando 
precauciones si el proyectil se halla cutre dos tenJoues 
«comprimiendo algún v’aso mayor« valiéndose de las pinzas 
de iinillo v los dedos; y en elcaso de enclavamienlo, -los 
lerebros de Seullelo , 'colocando siempre-el herido en la 
misma postura r|ue tenia cuando lo fué;» mas si á pesar de 
todas las invesligarioncs no pareciere la bala, «no hay que 
obstinarse, que la supuración hi sacará,'u no debiéndose 
colocar las esquirlas huesosas entre los cuerpos, estraños, 
porque pueden rc[ioiierse en su lugar; y solo si alguna 
punza las carnes, «se cortará con una tenaza incisiva.» Si 
las halas penetran en las cavidades, no se [lucden estraer, 
dice rotiinihimente i'u ig , sin embargo que él mismo com- 
jiremle lo absoluto de semejante principio.

Las dilataciones y Jcsbridamienlos en las heridas de 
fuego, ya Ira ladis ahteriomieiUe por otros cirujanos, ocupan 
de una’  manera preferente á Francisco Puig. llcducc este 
profesor á once los casos en que pueden ser necesarias, y 
lo hace en la forma siguiente: ( i )  « l .°  Dilatar para sacar 
cuerpos estraños. 2.'’ Aflojar las partes tendinosas y apo- 
ncurólioas, disipando .su contracción y ct garrote, y dar una 
libre salida á los sucos derramados y detenidos en ios vasos 
retirados. 5 .“ La  incisión debe sor proporcionada al diáme­
tro de la-herida é interesará únicamente el culis y la inem- 
brana adiposa, i . "  Cuando la alicrlura no sea capaz para 
introducir el dedo, bastará una sonda para conducir el 
inslrumnnlo. 5 .°  Las incisiones deben liacei-.se en la parle 
más declive para farililar la salida de materias, ó en el fugar 
en <]ue se advierte la acumulación. 6.° Si con das dilata­
ciones liav peligro de abrir algún vaso gramle, se suspende­
rán. 7 .“ Se conservara de los tegumentos cuanto se pueda. 
8.^ (blando se hallo alguna membrana tirante, como la 
l'ascialala, convienen las incisiones. 9 .° Cuando se practican 
incisiones para disipar los emliarazos, disminuir la tensión y 
procurar que los .sólidos ¡lierdaii el eretismo, deben hacerse 
con m iiclu reflexión y muy moderadas, porque si los emba­
razos vienen en consecuencia del estiipor y  no por el gar­
rote ó tirantez, serán muy dañosas las grandes dilataciones 
en el piimer caso, respecto que pueden más fácilmente cs- 
liag iiir, como llevo dicho, la acción orgánica de la parle, 
porque no estando las parles en su regular e^lado, son 
temibles bis grandes incisioue^ por introducir eoii más proii- 
lilu .l la gangvcuu. 10.“ Fu las heridas que atacan las arlicii- 
laeiouesjior algún gidpe de fuego, son aun más temibles 
las grandes dilataciones, pues solo la esperiencia y casos 
especiales pueden servir de punto de partida; pero nunca 
detie perderse de vista la violencia del golpe, la masa del 
cuerpo contundente, la distancia dei lu p r  en niic se despidió 
labala V la resistencia que ha encontrado. 11.“̂  Las incisiones 
deben hacerse con discreción, y no como algunos cirujanos 
<]ue se hacen temibles por su intrepidez sin limitai-ion: hay 
profesores que no hacen dilatación alguna, cosa perjudicial 
por ser eslremada. » Después de haber trascrito estos 
principios tan sabios, porque en ellos se vé retratada la

Srudcncia v la  decisión según convenga, no puedo menos 
e traer él recuerdo de los fundamentos adoptados por

( l )  Frtncisco Puig. Trulado ttiriea-prdciiea de ¡at heridai de 
nrmol d« fu fjo , Í78Í.

iS; O bnciu tli, art. V, pig. 7 i .  .

John B e ll, Uunter, Lisfranc, La rre y , Bcrard y Denon- 
villers, e tc ., en apoyo v  en contra de tos desbrida- 
mientos preventivos en las lieridas por arma de fuego. John 
Bell, reduce á cuatro las ventajas del deshridamiento pre­
ventivo en esta forma: 1.* Mayor facilidad para la e.strac- 
cioii de los cuerpos eslraños. *5.“ Salida más fácil de los 
fluidos estravasados, por obrar el deshridamiento como una 
sangría local. 5 .“ Trasformacioii de una herida tubular, en 
abierta y aQgulusa.'4.‘'  División de los planos fibrosos y más 
libertad para el desenvolvimiento de los tejidos inflanfados.

llunter, contrario absoluto del desbridamicnlo, funda su 
opinión en las-conclusiones siguientes: !.® La exasperación 
de la inflamación. 2 .“ Curación más rápida de las heridas 
que no han sido desbridadas. S."* La facilidad con que 
vuelven á  cerrarse las incisiones. 4 .‘  Su inutilidad para la 
salida de las escaras, ó .' Fa lla  probar que una herida 
nueva destruya la tensión ocasionada por la primera.

Lisfranc es partidario de! desbridamicnlo en el campo 
de batalla, p orq u e  según  él, entonces no hay medios de 
oponerse á la inflamación.

Larrey está por él en los casos de colecciones purulentas
y de estrangulación.

DiipnUren dice, que el primer medio <[ue debe emplear­
se, para simarar las partes vivas de las iimcrlas y para pre­
venir la inflamacioa y estrangulación, es el desbridaiuieiilo, 
«que debe eslcnderse por lodo el trayecto de la  bala, en 
términos, que introducidos los dedos’sc toquen fácilmente 
por ambos lados.»

Rn (id, muchos cirujanos cslranjeros de justo crédito, han 
defendido la iililiila il y el perjuicio de los deshridamieiiios, 
según se desprende con más ó menos pasión. Nuestro Fran­
cisco Puig encierra en sus once preceptos tales restriccio­
nes, aconseja tanta prudencia, y señala tan perfectaraenle 
la conducta que debe seguirse efí este punto, que me pare­
ce la más adecuada de entre todas. Sin embargo, al tratar 
de la resolución de esta y otras cuestiones importantes, 
resumiremos la opinión v práctica de nuestros cirujanos, 
que de seguro saldrá trfunfanle, de.spues de pasar por el 
severo crisol de la esperiencia.

Despue.s de ven'licada la eslraccion de los cuerpos csti a- 
ño sy ahechas las sudcienles dilataciones,» considera Puig 
oportuno «lavar la herida, pones fomentos emolientes, llenar­
la de hilas secas informes y sujetarlas con compresas y  el 
correspondiente apósito;» después se dejará al herido en 
descanso, y se le calentará si está frió por la estación y 
pérdidas dé sangre; se usarán los cardiacos, se sangrará 
«como es eoslumbre y precepto general,”  teniendo en 
cuenta la supuración y pérdidas que ha de haber; los pur­
gantes y lavativas en'los primeros dias, y de alimento los 
caldos suaves y algo ligeros, ave, alguna«yerba atemperan­
te,» aumentando progresivamente según las fuerzas y el 
estado del herido.

La cuestión de levantar el apósito, la  resuelve conforme 
con la buena práctica: defiende las curas tardías fuiulado 
en los hechos y dice: «Que las curas sean suaves, ligeras y 
no frecuentes, porque perturbando las operaciones de la 
naturaleza los repelidos y violentos contacLos que ocasio­
nan los lechinos, planrbucias y aun los dedos de los ciru­
janos, escita ciertos temblores’ en las libras y vasos, que 
dividiendo el buen órden y tejido de la tram a, son motivo 
de las callosidades en sus bordes, y aun también ocasionan 
las fístulas, y porque se impide el contacto del a ire ; escep- 
luando de esta regla cuando se presente la gangrena.» 
Hablando de.-ipues de las precauciones que ileben lomarse 
al levantar el apósito, para que sea fácil y se evite el con­
tacto del aire y de la lu z , mauiíicsla que’ «cuando se baya 
de levantar el ajiósito, se tendrá humedecido algunos dias 
con cocimiento emoliente; se cerrarán á las horas de las 
curaciones todas las ventanas de las salas ó cuartos donde 
estén los heridos, valiéndose de luces arliliciales;» por ú lti­
mo, manillesta que es importante que la supuración no se 
suprima por medio de los desecantes y  que se procure sea 
loable.

■V
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Recomienda ios calmantes para los accidentes nerviosos, 
\  que el nervio se corle cuando esté dislacerado si es causa 
de aifucllos; así como cl bálsamo samaritaiio, Ircmenlina, 
ceralo de idídío ó inyeccioacs oleosas para las curas y ú l­
ceras cavernosas. La naturaleza es la principal en la  cura­
ción de las beriJa.s, puesto que >cl médico no hace más 
que ayudarla,» dice Ptiig; concluyendo con aceptar esto 
sabio aforismo los preciosos datos tiue hav consignados en 
sn obra respecto de la terapéutica ae las heridas ocasiona­
das por arma de fuego.

Diego V'elasco, ayudante consultor del ejército, no se 
ocupa de las heridas de arma de fuego, pero sí de la con­
tusión y heridas contusas especialmeute de cabeza. La te­
rapéutica de este cirujano, en esto punto, es bien espresira, 
y de ella voy á dar un ligero cstracto. Si las contusiones 
son leves, está porque se traten con los 'ireperciisivos, aro­
máticos y  espirituosos capaces de restituir el Inno perdido á 
los vasos, y oc atenuar los licores; pero si son graves y los 
vasos han sido magullados, ocasionando estravasacion de 
líquidos, entonces resulta un tumor acompaSado de fluctua­
ción. bien de sangre venosa, bien de sangre arteria l, que 
siendo ligero se puede resolver, y  no siéndolo debe ser dila­
tado» ( I ) ,  Considera Velasco, que para precaver los acci­
dentes ĵ en las heridas de cabeza) se necesita desde el prin­
cipio dilatar sulíeicntcmenle la herida y acelerar cuanto 
untes la  supuración, »evitando los remedios oleosos que 
relajan dcniasiadoi y  (laudo la preferencia a los balsámicos, 
espirituosos y antipútridos, aq ueáun  mismo tiempo pro­
curan la supuración y la cuida de la escara. > Si sobreviene 
erisipela, opina que deben hacerse escarificaciones «para 
aflojar la tensión» de los tejidos, y acepta la práctica de las 
sangrías preventivas.

Diego Velasco procura fijar los casos en que es indis­
pensable la amputación de los miembros y lo bacedel modo 
sigiiiuiite: Según él, debe hacerse «en las fracturas acompa­
ñadas (*2) de gran colisiou de Ids huesos; en cl esfacelo ó 
inorlílicacion total de la mayor parte ó de lodo iiu miembro, 
que no deja esperanza de poderlo conservar de otro modo.» 
No puede limitarse más; y en esto maniíic'ta el deseo cons­
tante de coiiscryor, que dirije á los profesores españoles 
en la terapéutica de las beridas (1?).

ARTÍCULO XIV.

Domingo Vidal, partidario det método racional, «mtiiene en loe 
preceptos conocidos >j aplicables á la terapéutica general de las 
neridas. -Oposición a la sutura sangrienta.—Contusiones, 
heridas contusas y su tratamiento.—Casos en gue orée indica­
das las escarificációnes. — FranC'Sco Villaverde.—Prudencia 
en la esíraccion de ¡os cuerpos estraños.—Dilataciones para 
variar la figura de la herida y uso del sedal.—Medios de 
unión de las heridas.—Emplasto aglutinante.—Casos en que 
están indicados fas amputadones de los miembros.

Domingo Vidal, partidario del mélodo vu lgar, opina 
porque las heridas deben pasar por los cuatro estados de 
digerir, miindilicar, encarnar y cicatrizar; considerando 
que de este modo llegan a un término más seguro, aconseja 
el uso (le los emolientes y anodinos, y que no se levante el 
apósito hasta que lá supuración se baya establecido y pueda 
hacerse fácilmente ( i ) .  Reliriéndose á la conliision y á las 
heridas contusas, dice, »quc partiendo del principio (5) de
a lie los efectos inseparahles de las mismas son: la solución 

conlimiidad oculta yj>or dislaceracion; entera destruc­
ción de las partes pequeiias y derramamiento de líquidos en 
las partes vecinas, se curan aquellas restableciendo el re-

Cuno («dríeo-prdflíco áe operacionei de eirujia, pie. *Í7,
«763.

(S) M. id., píg. 5Í7.
(I) Diego Veliico mtnifieil» uo error de qoe beri mirito en o(ro 

luper, cuindo dice «gue la debilidad que ocaaioo» la baLalli no modifica 
apenii la indicación.»

(«¡ Tratado palológieo teirieo-prétiieo de lai heridas y «ilca- 
rai, ele., por Domingo Vidal, pSg. «7 j  »iguieol«», «7S3.

Obra citada, pig. 37.

sorle de los vasos, volviendo á los luimores csiravasados 
primera fluidez, procurando la reabsorción á  lin de q y  
vuelva la circulación: las compresas de vino tibio, a g i|íB  
diente alcanforado, espíritu de vino ó agua de la Reina|fc- 
Hungría y los repercusivos ul principio si la contiision'ijt 
le v e ... ; si fuese considerable, las ciUa|ila.smas corrolionni- 
(cs y  resolutivas; y si amenaza gangrena, las escariticacii^^ 
n e s ...;»  t<‘ni(*ndo en cuenta, que según opiiiioti de csUí ' 
cirujano, no se pueden curar sin que siiimi-eii, y (|iie 
después de lavadas, deberán cubrirse con planeliuelas em­
papadas en bálsamo Samaritano y cl vendaje en vino 6 
algún cocimiento emoliente 6 corrcibnrante.. Doni'ngo Vúlal 
rechaza la sutura sangrienta á no ser que In piel sea nmv 
laxa; esta porque se u.sen «los lecliinos, hilas y planrluieliis,'» 
para cscitar una ligera inflamación necesaria pata que la 
herida supure; y hablando de los obstáculos que se oponen 
á la cicairizacion, hace mérilo del apartamiento de lo* 
labios de la herida (contra el cual propone el uso de los 
vendajes), de los movimientos coniiiitiados, pérdida de sus­
tancia, cuerpos estraños y  liemorrágias, quo se corrijen por 
los medios conocidos.

Francisco Villaverde se fija principalmente en la cstrae- 
cinn de los cuerpos estraños, (iilatacinnes para realizarla y 
casos en que le parece indispensable la amputación de los 
miembros, Aconseja (a mayor prudencia respecto de la es- 
tracción de los cuerpos estraños, l'iiiidanrlose en que umás 
que e.sponersc á que se le impute la muerte al l'acullativo, 
vale abandonarlos á los recursos de la naliiraleza» (^); 
acepta, sin embargo, las dilataciones para eslracrlos v 
variar la tigura de la herida y aun el uso de! seda!, va pro­
puesto antes; y boy recomendado por el Dr. D. Diego de 
Argumosa. Slaniflesla «que la coDlra-abertura y los (ledos 
del cinijaoo son las mejores pinzas y saca-balas,» no oha-- 
tante de hacer mérito de los insiriimenlos usuales y de, que 
siempre se coloque cl herido en la misma posirion que esta­
ba cuando le hirieron.

En cuanto á la unión de las lieridiis, Villaverde reenmien­
da para d  efecto tos medios conocidos, sin desechar ningu­
no; las suturas seca y  sangrienfa y las tiras aglutinantes; y 
dice, que en los casos de complicación con hemorrágia, «nó 
se moleste á los heridos con roconocimienlos imililes.»

Determina este cirujano los casos cu que las ampiilacio- 
nes de los miembros se hallan indieadas, con alguna más 
Ostensión que Diego Velasco. «La gangrena y  esfacelo de 
todas las parles blandcs do tm miemliro; fracturas rotimi- 
mitas, violentas contusiones v dislaceracíones de las partes 
blandas, que .ocasionan un desórden rupáz de producir (a 
gangrena ó la muerte; las caries profiinihis de lo.s liue.sos 
esponjosos, que se repulan como inciiraliles, particiilar- 
mentc en las jiin luras cuando hay úlceras íisliilosaB compli­
cadas con cáries; las heridas dc'grandes arUírias en quien 
0 0  se puede detener la hemorrágia sin que peligre la vita­
lidad (leí miembro; las violentas coiiliisiones con fractura 
fariuáeea, y las colisiones de los Imesos por bula de 
cañón...» son las lesiones que, según Villaverde, indican 
de una manera terminante la ablación dcl miembro. ;.Y no 
son las admitidas por la  mayor parle de los cinijiiiio’s!’ Es 
de advertir, .-in embargo, que los profesores e-tranjerns, 
por regla general, no se limitan tanto en la práctica (le las 
ampiilaciones como los españoles, y á esto, lo mismn que al 
alm?o de las incisiones, es rlelHda la inmensa venlaja que 
les llevamos, en cuanto a bciiélicos rcsulladus, en la tera­
péutica de las heridas ocasionadas por arma de fuego.

Larrey y Diipiiytren, por ejemplo, señalan como ea.eos de 
amputación indispensables, los siguientes. I.a rrey : I . ” 
Siempre que un miembro herido (2) no puede conservar­
se , debe amputarse inmcdialamentc, porque las primerits

f l )  Tratado de operaeionei de eirujia , legun ta m it leleeta 
doeirino de anliguoi p modernoe, por Ftincitco Villiverde, pig. 63, 
tomo I. <786. *

(I) J/emoiree de cAírurpíe militairei el campagnet de D. } .  L ir - 
l e j ,  <613, pig. 46«,  lomo IV.
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7 1 4 EL SIGLO MEDICO.
vcio licualro , son las solas horas de calma que conserva la 
naturaleza ( i ) ,  á/' En las heridas de obús ó de bomba en 
que el miembro esté casi destruido. 3 .° Siempre que un-
coerpo impulsado por la pólvora hiera un miembro, de ma- 

ede '  ■ñera que los huesos queden fracturados, las partes blandas 
fuertemente contusas y desgarradas profundamente. 4 .“ En 
el caso de gran herida* de las grandes articulaciones gingli- 
nioideas. Estos cuatro casos son de.anipulacioo primitiva. 
Amputación consecutiva; l . “ La  mortificación uo limitada. 
2 .“ La convulsión del miembro herido. 3 .°  Los vicios de la 
supuración. 4 ." E l mal estado del muñón. 3 ." La  gangrena 
triiiimálica exije la amputación, porque continúa siempre 
.sus progresos.

Diipuvtren: 1." Cuando un hueso ha sido hecho astillas, 
sobre loilo en las eslremidades inferiores, y haya gran des­
trozo de las partes blandas. 2 .” Cuando una articulación 
pequeña es atravesada por una bala. 3 .“ Cuando una bala 
lia destruido todos los tejidos articulares y  se desarrollan 
síntomas inüamatorios (2 ). Este célebre cirujano francés, 
sigue tan esclusivameiite ei método español acerca de este 
)nmlo, que según resulta de sus observaciones, deben lia- 
cerse lodos los esfuerzos imaginables antes de recurrir á la 
mutilación de los miembros. Larrey es menos conservador, 
sin embargo de que en la guerra de España aprendió de 
nuestros cirujanos á mudilicar su método sangrieuto, para 
quienes uo tiene una palabra de finura, tau común en todos 
los franceses.

l ie  creido conveniente citar en este sitio las opiniones de 
estos dos cirujanos eslranjeros, porque así se demuestra que 
no son originales, y que uo solo Francisco Villaverde, sino 
que también otros profesores españoles hablan manifestado 
iguales ideas. Cuando trate de la resolución de las princi- 
•palcs cuestiones acerca de las heridas por arma de fuego, 
resueltas por nuestros cirujanos en el siglo x ix , lograré de­
mostrar que el método español está basado en la «conser­
vación de los miembros y de las fuerzas naturales,» y que 
al liti ha alcanzado triunfo sobre el proclamado por ciruja­
nos de otros países, que ni aun siendo original, tenia que 
ser desechado por la esperiencia.

fSe eontinuard.J

PRENSA MEDICA.

E S T R A N J B R A .
D e  lit oporaelou cesárea  después de la  Riuerto de la  

m adre.

En ua informo leído en la Sociedad de medicina de 
Burdeos, por el Dr. Y i ilc n k iv e , acerca de la iraporlanle 
cuestión de la operación cesárea j)o«t moriem, se encuentran 
muchos y  curiosos dalos para tratar de decidir la conducta 

que el pnifcsur lin de seguir en tal caso: he aquí Ins conclo- 
flioncsqucesUiblecc el cirujanode la Maternidad de Marsella: 

t . ‘ Estando bien comprobada la miierle de la madre, debe 
haoorsc la operación cesárea en cualquier época del em­
barazo.

•2." E l médico solo es el juez competente del estado do 
muerte aparente ú real de la madre. Sulo debe encargarse de 
la operadou, aunque con la condición de uo rehusar nunca 
su ministerio , cuando se declare como real la muerte de la 
madre.

3 .' El hecho de una muerte repentina, cuya causa es dcs- 
conucidn para el médico, obliga a este á aguardar lo necesa­
rio hasta adquirirla certidumbre de la muerte.En estos casos, 
Como en todos, si el orificio uterino está suricíenlemcnic di­
latado 6 aun dilatable, se aplicará el fórceps en el primer 
caso, y se hará la versión en el segundo. Se practicarán des- 
bridamíenlos por poco que haya empezado el parto antes de 
la muerte.

( ! '  E.le precepto DO esté lerminante , porqae carece de cliridad,— 
Ko fíji los casos de uo modo seguro.

[i, Dupuvirca. Ltcciontt oralee, lomo V , pi|, 4i3  j  siguieu- 
(U, IS39.

4.‘  Cuando el carácter de la enfermedad no deje ninguna 
duda sobre la realidad de la muerte, se debe apresurar a' 
practicar la gasiro-hislerotomia; pero nunca á hacerla antes 
de que la madre haya exhalado el ultimo suspiro.

La operación es obligatoria, cualquiera que sea el es-
p.tcio de tiempo que haya pasado desde la muerte de la madre 
hasta el tnrimenlo en que el médico sea llamado, por no poder
la ciencia fijar du una manera positiva el momento en que el 
feto ha dejado de v iv ir.

6. ‘  La anatomía y ia fisiología del huevo humano ofrecen 
datos suficieulcs para establecer una independencia real 
entre la madre y el niño; y para admitir que el feto sobre­
vive un tiempo tanto más largo, cuanto que el embarazo es 
más avanzado y la enfermedad de la madre ha sido menos de­
letérea. En esta última circunstancia, no debe, sin embargo, 
descuidarse la operación.

7. ° No es necesaria la auscultación para decidir la opera­
ción. Preciosa cuando dá la prueba cierta de la vida del 
feto, DO debe tener otra iiilluencia que la do determinar al 
médico á operar lo más pronto posible cuando no se percibe 
ningún latido fetal, á fin de sacar con más éxito al niño 
del estado de asfixia que ha suspendido los latidos del 
corazón.

Bajo el punto de vista legal:
8. ' Es evidente que nuestra legislación, que exije que 

se nombre un curador ó administrador cuando muere el ma­
rido dejando á su mujer embarazada, parece estar en contra­
dicción consigo misma reliusaiido la misma protección al 
niño, cuando sobrevive en el seno de su madre muerta. Pre­
senta sobre lodo uu vacio sensible no prulejiendo de una ma­
nera más eñeáz la vida del niño contra las miras interesadas 
y  no juslilicables de ciertas familias.

9. “ La ley debería hacer obligatoria la operación cesárea 
desde la época de viabilidad del niño hasta el último término 
del embarazo. Si la falta ó irregularidad de la menstruación 
no permitiera precisar la época del embarazo, debería ser 
obligatoria al médico la operación cuando está comprobado 
el embarazo

Bajo el punto de vista religioso:
tu.* Desde el dia ciento ochenta del embarazo, retroce­

diendo hasta el momento de la concepción, la operación cesá­
rea no tiene más que un interés religioso, el de la adminis­
tración del bautismo, aparte de algunas raras oscepciones, 
tales como la mujer Marseillan, Fortunio Liceto, mariscal de 
Richelieu, ele.

H .“ En este concepto, no sería fiindad.a la negativa del 
médico, sino juzgando la muerte de la madre más aparente 
que real; pero esta negativa, apoyada sobre la muerte pre­
sunta del niño, carecería de valor, á causa de Ios-errores nu­
merosos cometidos en tales casos.

<2.‘  a i eslan-üo comprobada la muerte real de la madre.
el médico rehúsa cumplir con su ministerio, una familia cris-

:d( ■liana, el mismo sacerdote tiene derecho de usar su influen­
cia para hacer practicar la operación por otra persona que 
quiera encargarse, cou el solo objeto de administrar el bau­
tismo al niño.

13. “ No es preciso tener la certidumbre de la vida déla 
criatura para operar; en la duda, las p/obabilíüades bastan.

14. ° £1 bautismo intrauterino, practicable especialmente
en los casos de parto laborioso durante la vida de la madre, 
no lo es después de su mucrle, sino cuando el nino prcsciilára 
Ja cabeza al agua bautismal: si presenta otra, parte dei cuerpo, 
siendo entonces el bautismo dudoso, habría lugar a recurrir á 
la operación- { L ’Union medical de la GíroiiíZc.)

Tratan ilcD lo  «ie la  flehrc puerperal á  favor de los pnr- 
g-au lci; por el profesor U re sla n , d ireelor de la  d io ic a  

«le o h sle iric la  de Zuricfa.

El tratamiento de la fiebre puerperal por ios purgantes 
enérgicos y repetidos, muy preconizado al principio de este 
siglo por cierto número de lucologos ingleses, casi abando­
nado después, vuelve á emplearse por el Sr. S ktfkr (de 
Praga); v después de haber estudiado la práctica de este mé­
dico, seha decidido el Sr. Baesi.4i- á su vez á ensayarle. Los 
resultados desuladores de los medios urdlDariamenle emplea­
dos, justifican, por otra parle, semejante ensayo, quu ba de­
jado en el espíritu de dicho señor una impresión bastante 
favorable.

Los hechos de que dá cuenta son en número de 38, cifra 
que aunque no es suficiente para servir de base á conclusio­
nes definitivas, lo es sin embargo para autorizar nuevas ten­
tativas. £1 autor no sabe, por otra parte, afirmar que eu estos
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E L  S IG L O  M E D IC O .
28 casos se haya Inalado siempre de verdaderas Bcbres puer­
perales, habiéoüose empleado el tralaraiento oii casos dudo­
sos, cuya feliz terminación no ha permitido fijar la naturaleza 
de una manera completamente demostrada. Sin embareo las 
observaciones de este géuero no son más que 6- quálan 
siempre 22 que no se podrán rechazar, y la mayor parle se 
refieren a las formas más peligrosas do la fiebre puerperal

He aquí cual ha sido, en total, el resultado deí Irnlamiento: 
® sucumbieron 3 solame'nte. Aceptando la

cifra de 2 2 , la mortandad no es todavía más que n ,6  por 
too, mienlMS que las proporciones más comunes varían do 23 
á 40 por 100 . Entre los 2o casos de curación se cuentan 19 
fiebres puerperales graves. Dos veces solamente han sobreve­
nido afecciones consecutivas (un absceso pelviano y una 
raa»tUis metastalioa). La  inOuencia ventajosa de los purgan­
tes ha parecido siempre evidente; aparte del alivio esperi- 

la I enferma, su uso era seguido de una disminu­
ción de la fiebre, de descenso de la temperatura, de detención 
don'’defiilero^ desaparición del meieorismo y de la relrac-

siguíeD'ies-^  ̂ 1 “® recomienda seguir el Sr. Bheslau son las

c-kú‘  preciso administrar un purgante lo más pronto po- 
sible y en odos los casos anles que hayan pasado veinlicua- 
ro horas desde el principio de la liebre. Cuando la liebre 

toma rapulamenle una grande inlensidad, no se deberá vaci­
lar,siquiera sea dudoso si se trata de una fiebre puerperal 
o so ámente de una liebre de irritación: fiebre lactea. Un pur­
gante dado en estas condiciones quedará siempre evento de

afmi"nistracion* ’ ^
2;’' Conviene emplear pronto un purgante enérgico y re­

petirlo en tiempo más o meuos próximo, y en diversas oca­
siones, cuando las circunstancias lo exijen. E l Sr. Buesiau 
emplea con preferencia uu purgante compuesto de 2 á 3 onzas 
í̂ f̂ir 1 y *  “ gramos de sal de Seignete ó do
sulfato de maguesia: se obtienen así de dos á veinte evacua- 

í  « . aUanH evacuacionesbquQ importa;
“ farin c“  cuButa, y sübré

ina ! n francamente diarréicas que tienen
fermedad y critica sobre la marcha de la en-

n.pfnn'aí® cuaudo lo prlmerü dósis no ha produ-
decisivo y durable. Es raro que baste un solo 

purgante, y conviene repetirlo cuando empiezan agravarse 
la enfermedad. E l autor recurre en este caso al aceite de ric i-
n âV2a, i f  “ persistencia de la
üiarrea después de la primera administración del purgante es 
generalmente el indicio de una modificación favo íab it y dis­
pensa al medico de repetir el medicanienlo.

.3. Los purgantes no están contraindicados por la existen- 
cia de una peritonitis general ó parcial, o de una ovarilis; 
pues dados en estas condiciones ejercen una acción anlifio- 
gislica eminentemente útil.

PUSíJO’ por lo demás, asociar á los purgantes otros 
lerapeuticos (sanguijuelas, fricciones mercuriales, 

calaplasmas frías o templadas;, cuando dominan loa sinlomas 
de una perilomlis incipiente. (ArcAio. der Beilkundc.)

O bservacion es e o n ccru le n te s  á  U  a cú stica  fis io ló g ica  y 
á las en fcrm cd u iles  d c l  ó rg a n o  a u d illro .

Como resallado de numerosos esperimentos, ha establecido 
l f L „ :  que las oscilaciones de la membrana dei
IcMaa''® fuertes en estension y en intensidad,
iciiantio e músculo tensor esl,i fuertemente contraído. Ha

k pro)iagacion de las vibraciones
^oDoras basta el laberinto, no se efectúa solamente por la 
w !"®  1 . también por el intermedio de los

■oís f s * q * * ®  padecía olorrea y que 
I?» I® ' '̂sttincia de un pié, encontró el Sr. Pomtzrr en
■18 aiiiópsia todos los hueseciíos anquilosados, y la cadena 
Wnmovil y cubierta de una capa mucosa.

bs evidente que en este enfermo no poüin verificarse la 
propagación délas ondas sonoras, sino por el intermedio de 
|ios nnesos del cráneo.
I gran número de enfermedades del oidn, se ha empleado 
on Buen éxito el cateterismo de la trompa de Eustaquio 

h a n ? . - conducto;  el Sr. Pouitzsh propone p.ira con- 
P^uir el mismo resultado, un nuevo método, fundado en Ja 
p%ion anatómica siguiente: al orificio faríngeo de la trompa 
riii musculitos, el elevador y el tensor
“ci veio üel paladar; su estremidad fija corresponde á la

715
[ trompa, y la movible al velo del paladar. Ahora bien - duran- 
I el acto de la deglución, se esliende el velo del paladar fin 
; manera que Iraslorna la función de los músculos indicador 

cuyo punto fijo es movible y viceversa ; de aquí se sigue m,n 
durante este acto el orificio inferior de la Irom^ so entreabre 
Parliendo de este hecho, el autor ha im,iginado un nroceifi- 
raiento sumamente fácil para hacer pendrar el ñire ai través 
de h  trompa hasta la caja dei tímpano. Se pone en comuiiicn- 
cion una vejiga do goma elástica W na de aire con inin sonda 
niuy delgada inlroducida en la nariz; se hace beber enseíruííl/t 
hace" 2»®“ y n’®-3>®'>tô Ssnm on® ue

s ig d e K ° : ‘*"“ “ "̂‘“  présenla las venlajas
I.*  Es de tan fácil aplicación que los médicos menos es- 

práclfca" °  ̂ enfermos mismos pueden ponerle en-

nranla 'i"“k ' ®" I®,"'®yo''ía Ú6 los cBsos, cl calolcrisino

úe ejecutar. {Állgemctne taener medie, zefíung.)

E l  broninro d« potanlo en la  rp llepa ía .

laFa"® ®P'l<5ptica hacía cinco, tenia muchos

pero nunca durante el sueño. Kstaha pálida y nerviosa. En o! 
hospital especial ile epilépticos se la adminlslró un vermífu­
go sin resultado alguno; la belladona á la dósis de 12 miligra­
mos por día no produjo efecto y alteró la digeslion; persistían 
jos accesos y repellan tres ó cuatro veces al dia. Afines do
an ® bromuro de potasio a la dósis do
40 cenligriimos, tres veces por d ia , y la niña deió bien
q S e  de quince en

No lardaron en disminuir los ataques; después cesaron, v

ninguno. La jóven estaba fuerte y gruesa , bajo la iiifiuencia 
del hierro y del a p ile  de hígado de bacalao, y sus gesticula­
ciones nerviosas habían desaparecido complclanicnle.

(M e d ic a l T im c í . )

Esco riac ió n  y (fpictno de los pochos.

e s f o i S i a X l l í g S ' "  "

Í S Í c / c I l ! ’ : f
Bálsamo de! Perú..........................  ¿gramos

Seis fricciones al dia. ^gramos.

®f '“ “ y preferible á la pomada compuesta de 
30 gramos de manteca y de 4 de bálsamo del I'cn i, Escenlo la 

® " ‘ irelo de plata en los casos inveteraos 
no be recurrido nunca, dice el autor, á los demás medios em­
pleados por los prácticos. { L > £ ic u l j ,e l . )

¡Vuevo modo de (ornar e l loduro de polasie.

Algunos enfermos sometidos al Irnlamiento por el induro do 
potasio, rehúsan muchas veces, al cabo de â lgunos dias el 
ornar esU sal en .disolución en ’el agua destiTadá según s i  

acostumbra á administrarla. De iiqui resuda que el médico so 
ve en la necesidad do suspender el Iralomienlo ó de cambiar

^co. E .lo  lia inducido al Sr. L kci.ksc á dar á conocer una fór­
mula que emplea con ventaja Iiace algún tiempo. Los enfer­
mos que la usan no perciben ningún sabor desagradable y

d S d Í ‘r?:"^"‘^̂  "®‘° “  '‘ ®® '■®Pf®«®"la u" gramo

S f  d S f f i r - ,  ; : • • • ■  ¡o»
Ron.....................................:  . . . 80 -

loo gramos.
—Hay muchas personas á quienes de.«agrada el sabor def 

ron, y eolonwa nada habrá conseguido el S r. LBci.rnr con so 
nueva fórmula. ^Hevue médicale.)

Por la Prenta médica, F . na Co bt ejss eu s .
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P A R T E  OF I C I A L

SANIDAD MILITAR.
HEilLESÓnDENES.

28 octubre. Aprobando el nombramiento de practicante 
tle D. Manuel Navarro

Id id. 1(1. id. de D. Aquilino Barosela.
id, id. de D. Juan Pedro Yilleta. 
fü. id de D. Francisco Villeta.
Id . el de médico interino de D. Diego de los

Id. id. 
id . id. 
Id. id. 

Santos. 
Id. id. 
Id. id.

!d. id. de D. José déla Fuente. .
Negando mayor antigüedad al primer farmacéuti­

co l). Donato Saenz. . , ,
Id. id. Promoviendo á médico mayor supernuraerano del 

ejército de Cuba á Ü. Francisco Heltran.

CCERPO DE SANIDAD DE LA ARMADA.
3 octubre. Concediendo cuatro meses de licencia para la 

nrovincia de Cíidis al primer ayudante del Cuerpo de Sanidad 
<le la Arm.ida D. Cristóbal de Torres y Uodriguez.

27 id. Concediendo dos meses de proroga a la licencia 
que disfruta en esta córte el médico mayor D. Bartolomé

Id. id. Id. (los meses do licencia para esta corle al primer 
ayudante del Cuerpo do Sanidad de la Armada D. Nicolás 
C^ayarga.

VARIEDADES.

8SS10S I.NAüGCnAI. DE L A  SOCIEDAD MÉDICA <LA AMIGA DEL 
ESTUDIO..

Con el mismo placer que siempre, asistimos el domingo 
próximo pasado á Ja sesión de aniversario de esta Sociedad. 
E s  tan grato ver una reunión de jóvenes que se asocian para 
iiislruii-se; coulcmplar á esa nueva generación que ansiosa de 
saber y no encontrando lo que quisiera y necesita, lo busca 
confiada en sus propios esfuerzos, aprovechando sus mismos 
elementos, que no es posible dejar de ocuparse de tal feslivi- 
dail. Hace un año la destiné también un corto espacio, y no 
fuera justo que la olvidara en este.

Empezó la sesión con la lectura de una memoria, en que el 
secretario Sr. Escolar y López dió cuenta de los trabajos de la 
corporación durante el curso pasado. De esta manera, redacla- 
<la en un estilo conciso y claro, resulta que han sido 
muchas las cuestiones de que so han ocupado en sus sesiones 
los jóvenes sócios, notándose por la relación que de ellas 
hace, que se refieren á los diversos ramos de la medicina, lia- 
liiendo algunas do grande importancia, y que revelan los co- 
nocimiunlus que necesariamente adornan á los jóvenes que de 
ellas se hau ocupado.

Después el Sr. D. Enrique Rubio y Díaz leyó un discurso 
sobre el siguioiile lema; De la mUcacion y  cireunsluncios que 
.la «lodí/icíin. Tomando por base las ideas del Dr. Asnero y 
aprovecliando sus magnificas lecciones sobre este punto, hizo 
una rapida reseña del modo de considerar la indicación en los 
diversos sistemas médicos. y concluyó estableciendo el modo 
do considerarla boy dia, fijándose en las fuentes que la origi­
nan y principales circunstancias que la modifican El joven don 
Enrique Rubio, á quien conocí en París de eslerno eii la clínica 
de Yelpeau cuando asistía á las lecciones de tan sabio maestro, 
ha dado una prueba más de la laboriosidad y talento que le 
distinguen, y por ello le envío el más cumplido parabién.

Por ultimo, el Sr. Marliiiez y Molina, presidente de la cor­
poración, se ocupó, en un bonito discurso, de la Impoi íancia de

las especialidiiies. Por casualidad tenia hecho este trabajo, 
cuando en la Real Academia de medicina leyeron ios doctores 
Alonso y Cervera sus respectivos discursos sobre el mismo 
punto. Esta circunstancia casual es de gran iroporlancia en 
estos momentos, porque prueba que es una idea que está en 
la mente de muchos; que lodos se hallan conformes en que se 
necesila y es imporlanlisimo establecer las especialidades, y 
por eso lodos procuran ocuparse.de ellas en la ocasión más 
propicia. Bueno será que no olviden esta unanimidad de pa­
receres aquellos á quienes corresponde la realización de esos 
deseos, porque les probará muy bien la necesidad de una re­
forma en este punto.

Para demostrar el Sr. Martínez el origen y necesidad de las 
especialidades dice: «Ya en años anteriores os he presentado 
el vasto panorama do la ciencia; habéis visto que cual árbol 
frondoso fijo en el terreno por hondas ralees, emite ai aire sus 
numerosas ramas, y que sirviéndole de riego y abono las 
ciencias accesorias, cada dia se ostenta más frondoso, más 
lozano y más sobrecargado de fruto. Pues aprovechando esta 
metáfora que espresa fielmente la representación de la ciencia 
y su marcha progresiva, vengo á deciros que muchas de esas 
ramas se van desgajando, y que hábiles pudadores, conocien­
do que esa plétora y superabundancia de vida podria perjudi­
car á su desarrollo sucesivo, ván separando oportunamente 
algunas ramas, las cuales, trasplantadas á terreno apropiado 
y cuidadas con esmero y celo infatigables, prometen en su 
dia recompensar con usura al solicito cullivador. Me refiero, 
señores, a la importancia délas llamadas especialidades, pro­
curando inculcar en el ánimo de mis oyentes la necesidad de 
su estudio, si es que hemos de contribuir á llenar el objeto 
final y sublime de la profesión médica.» No puede espresarso 
mejor el pensamiento del discurso.

Sigue haciendo algunas consideraciones en general sobre las 
especialidades, y después se ocupa parlicularmenle de la 
oflalmologia, dedicando también algunos párrafos á las enfer­
medades del aparato génilo-urinario y á las de la piel, demos­
trando á los alumnos la especialidad de su estudio. Sin duda 
por no creer del caso dar más eslension á este trabajo, dirijido 
á alumnos, ba dejado de hacer mención de las enfermedades 
propias de la mujer y del niño, que constituyen boy una espe­
cialidad importante, y por desgracia cultivada por muy pocos_ 
en nuestro pais, aunque con gran aceptación y conocimientos.'

Una corla y bella peroración, ilirijida á los alummas, termi­
na este discurso, que, como lodo lo del Sr. Martínez, revela 
su gusto, sus conocimientos y su claro talento; y bien se lo 
demostró el profundo silencio con que fué escuchado por la 
numerosa concurrencia y las felicitaciones que recibió de | 
lodos, y principalmente de los padres de algunos de ios 
alumnos que por tan buen camino dirije.

La  importancia que tienen este género de reuniones y la 
necesidad de su sostenimiento y aumento está en la mente de 
lodos, y preciso es confesar que esta de que nos ocupamos 
llena'su cometido de un modo que nada deja que desear. 
Sigan estos jóvenes la misma conducta; suyo es el porvenir, 
su%  la gloria, siquiera para llegar a ella tengan que pasar 
por un camino asaz escabroso y difícil; pero no retrocedan, y 
así conseguirán el triunfo; en la juventud estudiosa, dirijida 
por personas como el Sr. Martínez, esta nuestra esperanza, y 
algo mejor fuera que muchas que pueden y deben estuvieraa 
convencidas de esta verdad y ayudasen á dicho señor, y en­
tonces otra cosa seria; pero aunque esto no suceda {y no su­
cederá por mil causas) el tiempo se encargará de hacerlo y el 
resultado siempre será el mismo, pues este es el designio de 
la humanidad.

Da. COUTEARESA.
Novifmbrr S , {8SS.
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E L  S IG L O  M E D IC O . .
UJf EJEMPLO MÁS DE IMPOSTCRA.

Suceden ciertos hechos, no solamente en la naturaleza, sino 
en la conducta de los hornbres, que aun viéndolos y palpándo­
los u oyéndolos de boca de personas competentes y autoriza­
das, apenas se atreve á darles crédito un corazón noble v leal 
Pero d i  los que la naturaleza nos ofrece; quédanos siempre la 
ciencia para consultarla en nuestras dudas y admiraciones' y 
al encontrarla hnmüde confesando su impotencia á nuestra 
débil razón, quédanos el gran recurso de levantar nuestro co - 

oí regiones; quédanos la resignación; qué-
de nuestra pequenez, que engrandece al 

hombre que no está subyugado por un insensato orgullo Al 
techos que proceden de una obcecación 

siempre voluntaria en una doctrina,, cuyo poder, por grande 
que se le quiera suponer, nunca puede llegar i  hacer posible 
lo que imposible es por naturaleza; de un entusiasmo, inopor­
tuno cuando menos, de faUles consecuencias siempre asi indi­
viduales como morales y sociales, cuando no está subordinado 
a la prudencia que acompañar debe á todo hombre digno de la 
ciencia ; de promesas temerarias y espresiones enfáticas cruel­
mente injuriosas para personas de saber,- de honradez y de 
conciencia que taladran el corazón aunque, como el temerario 
que escupe al cielo, caigan en último resultado sobre el rostro 
y la lengua de quien las vertiera. En esos hechos, frutos de 
corazones raquíticos y de torpes inteligencias, no cabe la re­
signación, no cabe la torUleza del que es por ellos herido sino 
a condición de exhalar el posar que llena el corazón. Después 
de desahogo es cuando la razón, poniéndose en lugar del 

compasión hacia quien haya empleado medios 
poco decorosos, armas vedadas y aleves para vulnei-ar reouta- 
ciones bien adquiridas, y  rebajar los quilates de una ciencia

h ^ S s ? e “ d ir i% ^ ''‘ "

su d n tm e ?? ! t T i

La señorita D .“  A, B . . de carácter sumamente simpático, de 
robusta übra, de unos 20 años de 

edad, contrajo un catarro el pasado invierno, al que siguieron 
d ita  °v tuberculosis que por fin se caracterizó

ícr'n'níiotemente, haciéndose bastante frecuentes las 
neumorragias, pronunciándose la calenturilla con su calor 

^•P^reciondo la tenaz diarre.a con el restante cortejo 
h fsfZ L  P°rque no me he propuesto formar una

m '’ ® ®?‘ ® ca.so. La asistía D. Benito Esearrá, pro­
fesor distinguido y  de, conocimientos poco comunes, con quien 

tener algunas consultas el eminente 
•’® ^^rtero y de vasta instrucción, D. Miguel 

lo ^“ ® suscribe. Conformes todos en el diagnóstico.
f í . o f i r / T ®  medicación v en el pronóstico,
fatal en todos conceptos, bien convencidos de la impotencia dé 
doleiida curación que confirmab.a la touacidad de la

info" sumamente delicado nuestra enferma, hubo
imen propuso a sus aflijidos padrea el tratamiento homeopáti- 
••omo » valerse de un homenp.ata de Barcelona,
iro^to ■ '‘ cojieron aquellos señores el consejo, y

«nb^siasmo y confianza del que se lo 
bon^i llamaron al homeópata y  celebró consulta

Escarra , teniendo este la satisfacción de que aqnel 
, ^  presencia al pndro de la enferma fcatia t i l a d o  

oreríado en e¿ c o n o c i m i t n i o  y /ralumíenío de (a e n f e r -

i w ñU sí w i ' ú  3 “ ® enferma iria á Barcelona
K  Ím  ^ l.hem eópata, cuyo viaje se vert-
rí® • T? acompañándola con sus padres el íár. Es-
n í V “ ‘ 9 Pn^re de la enfer-

por e l la .a  lo que contestó: vuelvo muy
efeí^tr. ’ ®‘  ^‘J® * “ i esposa, segnn ella me hau erido, q u e  d e p H „ e , e  l o d o  c u i d a d o  f'eiptcto de n u c i í r a  h i j a  ,  p u e i

e P“ '' A lsun tiempo después
nédto T  P®^®"»‘ >®«® 1=̂ di®"®® y se raanifestaie al 
ü, Z  1.  ^ estrañeza por tonta tenacidad, este contestó: 

f  no la fluerta eorlar p o r q u e  e r a  d e  a b i o l u t a  n e e e t i d a d  q u e  l o  e n -

» ' VENEMO q u e  l e  h a b ía n  d a d ,  
errTbte t L f  Esta no sé cómo llamarla, la llamaré
Sto c^uHn  ̂ h ’ 1®® esíe^ndió como una inundación por toda 
ni! néreZi' ‘ ‘ “ '^tidose sobre ella y nosotros, pobres pacientes, 

tuestra ? .  ®* com en u rios.-E l resultado de todo ha sido qué 
E  en dejando á sus padres V
tueioaoa mayor dolor, y ac dice pignoro si será cierto), que
I r ^ d e r la  d t o i l d ^ í t i í ! ™ " *  n^«npi®rnn com -
'a aun®Jl.?n °"®® n? momcuto en las espresiones dei homeópé- 
W  nalfthíl«“ ®®®/'^" comentarios. Sena mi mayor placer que 

ciertos que aquel pJ ier¿^  negarlas
ugnantoá^mí ^  d* » “  sistema, tan re-
6 nteam irazon,,iassegundas por su propio decoro. Sin
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esfrano, porque he visto procedimientos de ál- 
gunos otros homeopata.s pésimamente bastardos.—Si el homeó- 

*®” S®n®'’®»«“ ente una curación que s U m -  
posible era pura In medicina secular, iiimones do veces más lo 

ser para la homeopatía, lo ereia asi en realidad ofiis-
V no lnvidi“ô ni“ / ' ’ *ii 'd o lo , compadezco su enndide*

® diagnostico ni su nconóstico; si por el con­
trario fué su promesa contraria á su V ilcio , le nbaudouo á su
a u K o í«7 n ® o V  es cierta U  s.ambenitada\uo

-M •  ̂ p e o r e s  meneallo. AI hoijieópata no  ̂le 
fuera posible encontrar una palabra en su defciiHa. ^

Kraücisco CastrllvI y Pallará,
Gerona Si <le «eUembre <le i 6^3 ,

CRÓNICA..

«n » .«n t-ío  rfe .lf« r f , W ._ E i i  el prim er « ..Iru n -

diferencia iiolab e en el buróinetro, pues continuó i  las 20 n*iHaadas 
Ln? a ',’‘ r  *®'o bélio en los vientoVqne miinfon^
soplaron del Este, cmno del Sud-Oesie, y alguna vez del Nor-Oesie
a 4 E " b ? s V d o ? a r ® * ^ ^ '‘‘®“ V̂ “ " ' r ® " ‘  ̂ l .e n e lld lá i ; ! l“  rea» M V,m ni i¡ .1-̂  lamb en muy favorable para la salud püliUca Asi 
es (]UL liA disminuido el uuintrude los enfénnus; las caleiiluns uás- 
iricjs, sin guc desaparezcan del todo, lian mejurado de earácaer- 
uvieroii niejores terminaciones las Uebres catarrlles y muecas- íaé

vendo,

respecta i  las enfermedades crónicas, á pesar de un 
tiempo tan bonancible, no han dejado de seguir la carrera nue les e í 
propia, habiendo sueninliido no pocos desgraciados ú  causa déla 
raV'n a“  ’7 e c «  d i » asm^^inlom t ic

s ; :  í i r í í j ; ® ; ' ! , ■*”  “
.n,‘J!i®'"®'i 9'. ,»S''B»rar que el profesor U, Juan Villa jefe do los 
«Uluclon "®«'® realainento de la pros*

mn’ehn^fei *1 '«“ ® ‘‘ ¡«''O señor propuso-hace mucho tiempo algunas inodiflcaciones en el reBlamunio ■iiiil- 
»guo, las que eran benencio.sss para el mejor resuliadrbig.énieft
»snmenie”v sfn°mr?i7“ '̂ -'‘“ « ''“i'®"'® ''a sido confeccionado^igilo- rsamenie y sin participación médica, por parte délos señores del
ímédicos® á®m°sp"® "i® ''»b ’®"do llegado á conocimiento de los 
íímpreso.’,  s®'‘ Particularmente, sino cuando ,a  sa li.illali»

s r é . £  T . I  s r v ' s . r a s u ; ; , ™
íiü-n.® fníif'^ ' ® cnanto que son ya varios los p e r l¿
disdP hii^n rn'^“ ® ®®™b:iiido el iiiievo rcglsmenlii. Y^pmJto <le8oe luego comprenderse, que un medico «oljunenie se i 
meter á reg anieniar la part’e Uranienie lículmivT, i^ c í ;ls'm!o 
M ® r o fe K ‘^*"‘ ‘̂' ’ ® itilerveniren lodo aquello que sea esiraño A

l í u r j u  f u u i l a d a . — V n r l a a  fan u acéutlcoi <lcJ i>ii(liriiu
Principado de Utaluíia han elevado a .S. ,M. I» Iteina una esiensa 
razonada esposicion en que dan i  conocer con vivo colorido aliíiinos 
de los principales y iiiá.s grave» males que aOijeii i  su proft*aPin"eii 
nuestro país. No pueden ser más dignos de alcncioii por Parte det

K i i s r í i ' z  ”  £

Lorrejir el mal «raiisiinoque Jos farmai*uileos catalanes depturan 
,Lu propio que uii bs.ijiij, «utedeenlodas parles!—llu diilleBurúRn 
que la suma gravedad dei mal obligue al íeniedio pero aiVes es for- 

*1®* alcance el grado más alto. Va lenemo» dicho 
que en otros ni uchos asuiiios sucede lo mismo, ho mejor fuera uiiizás

i t í s s ; * ™   ̂ ■> “ * i ~ -  W i s ; . ”

.l /e m o r fn  e rn r ío M a .-A  U  bcn'et’o len cla  del .Sr. IS l.
MCtor de la Caja general de Depésiios, deliemos un ejemnlar de l-i
£ r . ? r r . ‘í r i ; ¿ ' , ; s  - - S í - . ' ;

r ; s  r . i  S £ , “p 4 , r „  s ." .'? ;;
nuuTfin®?!»®’ a^ííSJU*?, *• bejiüMlos desde su croicioishasta Un de jumo de I8C3. Dos panes abraza l » J t e j n a r i a : e $ \ »  primer»
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..na MDMicioD tteneral de la creación del establecitnienlo, las raao-
« e í  au^ñresldieron para ello, las leyes y reglamentos por que se
riíe '^^ndiMcíones de los medios para elevarlo 4 mayor altura, sus
vicisitudes eo cada un aSo. y esruenos que lia sido, líj;®*'*®
con uii foducido personal para conseguir que el servicio ^
ílaga como correipoode. Comprende la segunda ^
los esudos demostrativos de todas las operaciones asi
como de las sucursales, esptesando las cajas donde se bailan los
IM.OOO dopásilos existentes: cuáles son en l''*P®J/.
lico; los que tienen el carácter de necesarios y los que son voluntaos.
p n  mié coíiceoio ílKuran los 1,025 millones en meiálico, y por uUtmo,
I o " s ^ n r e w u V S  Tesoro liá abonado por » ’ t «
•con distinción de los diferentes tipos, los cuales ascienden a 173

*”  Esia*rápida reseña es sóndente por sí sola para J® í,?*®'
Tesante que es esta Nemoria, y cuáii costosa babra sido su confección, 
iiallánduse precisada hasta en los céntimos.

T'ra.iM eroíom iw .-U oa m ¿ói*.rU  prc«eiH aJa á  U  n e o l
Aridemiíi de ciencias de Lisboa acaba de publicarse en el fe m ó  
reino. Es su autor D. Antonio María barbosa, profesor de anatomía
patológica en la escuela rnédico-quirurjica.

tin a  tn v e n c io n .—A  la  A cad em ia  de cicpcia» de Paras
Jia nreseiilado el 5r. A. (ialolierl un aparato destinado a permitir 
una^espiracion líbre y completa á las personas que tienen 11“ ® 
Moerse algún tiempo deba}o del agua q penetrar en un sitio Heno de 
humo ó de gasea deletéreos. No Cay duda que este aparato, que se 
irrnTen medio minuto, puede ser de ^aiide u t ., ad ®n b s  cas® üeoio minuiu, puvue ao. Vi ---- I ' ' .,
incendio y otros en que cqiivlene asegurar por algún tiempo la res­
piración áeldel aire atmosférico.

A r e iiv flo ic ia  ..í H í s < m « .-E lD r .  J u lio  d c S o y r e h a p u -
Micado en h ' l l n i o n  medirob. periódico de l*aris, una carta que tiene 
ñor objeto desvaueoer un error vulgar da mucha trasceiideiiua. Es 
Lbido^que las gentes consideran como un « « f  
cubrir si las setas son venenosas el echarlas en agua hirviendo é in 
írodicir luegruna cuchara de plata: si esta no se ennegrece, es 
prueba. en el concepto de las gentes, de que b s  setas se paede® 
* ..... „..i!_______ mÍ. od l•Â .srílHn Hñrtfir lia hecho esDenmen-nrnena. en concep^u uc la» gcuvta, wv --
comer sin peligro. No es asi; el referido doctor lia hecho espenmen- 
105 con todas b s  variedades más venenosas, y de ellos resulta que
no alteran el brillo del oro ni de la plata.

B i i c »  .M p lv .iv íc .-1 'o r  decreto de « 1  de •« ^ a
encargado HÍr^Cl'ruffard, agregado de Ta Facultad de medieba de 
París, de suplir este ano escolar en la cátedra de patología y de te 
rapéutica general al Ür. Andral.

I ,« ..q e i-ír fn r f.-E n  el últim o tn e^H n g  de i »  c lc o c la
social celebrado en Edimburgo, se ha leído un irahajo muy b b re - 
sante del 9r. Walford, en que se acreditii que durante el sljíb actu^ 
han muerto en Escocia de i.800 á 2,000 personas de más de IM 
años En Edimburgo ha habido 38; en Abetdeen 33; en Inverness SO, 
en Lanark 2t; en Pestli 17 y en Fife 12.
■ iVuero» «í¡rclof*«**ío» d e  «tierficfH a.—  Estos rep er­

torios en que so ptesenU la ciencia por urden alfabético, no hay duda 
nufi son de grande utilidad, sobre todo para los perezosos.y b s  que 
no tienen mucho dinero que invertir en libros: por eso hay á ellos 
lautos alicioiudos. Pero se echaba ya de menos alguno nuevo, que 
iiusiera al corriente de los adelantamientos hechos en los veiote anos 
ulLiinoí. Pronto quedarán eilos ríeseos sotisfechos, pues que en 
París van a salir dos de estas producciones á un tiempo mismo, con 
el nonihre de D i c c i o n a r i o  «ufíí/ojaédica d e l a i  c i e n c i a s  m é d i c a s  e\ ono. 
V «1 otro con el de A'««m  d i c c i o n a r i o  d e  m e d i a n a  y  d e  c i r t ^ i a  p r M -  
¡ U a s .  Esperamos loa prospectos para juzgar más 6 menos favorable- 
mente- aiitreiaiilo se teme que los editores, puestos desde luego 
Olí pugna, baii de cuidarse mejor de satisfacer sus iiilereses que de 
llenar las necesidades de la ciencia.

XeIPjvrw Aa e o r a l.—A caba  de InvcBlarse ea  In g la ­
terra Hii anuniio lelegráHeo que permite trasmitir desde nn punto á 
otro ninv distante las notas de la W  humana. El que quiere comu­
nicar sirvo* se pone delante del instrumento y caula en un tubo una 
nota cualqiilera: una membrana que hay esiendida cerca de dicho 
tubo, de suerte que vibre á Impulsos de la ñola cantada, se li.illa en 
rel ación por meillo de un hilo conduoior con otra memhrana fiiuada 
en la esiacbii á donde se dirije. El número de vibraciones de a 
membrana primera corresponde exáclamenie á la abertura ó a la 
Interrupción de la corriente eléctrica trasmitida por el hilo conduc­
tor i  la membrana opuesta, y bajo la influencia de las comentes 
vibra unísona con hi primera dando un sonido idéntico al cantado. 
Pono falta va para que se puedan hablar dos personas situadas en los 
dos esipem'os del mundo, y no será estraño que cort el tiempo pueda 
lina cüo>p«íila de ópera recrear á lodos los t i iU t ía n U  de Europa.

B E M I T I D O .

rencia por este culto y caritativo vecindario. como podrá Vd. ver por
los^hec posesión de la plasa de Beneficencia, ha
estado casi todo el tiempo enfermo, sin que nunca se le haya dado
la más leve qiieia por su falta de asistencia.

2." Que tampoco es cierto se le haya querido obligar á que

r®5 ^o"CQyg cuan^do lo ha verificado ha sido por solo un acto de es-

^ ° í“ ''Que diirauie todo el largo tiempo de su enfermedad bao ri­
valizado tanto los Individuos del Ayuntamiento, como clero y pue­
blo. en darnos pruebas de aprecio, alternando entre ellos para 
Quedarse á la cabecera del enfermo. , ,
^ S ® V último Que después de hecha la renuncia de que queda 
heciio mérito, se reunieron el Ayuiit.amienio y mayores contribuyen­
tes, V espontáneamente y teniendo presente los muchos gastos que 
se nos han originado después de dos años de enfermedad, acoroyon 
por unanimidad poner á nuestra disposición una decente cantidad, 
sin la cual, buliicramos tenido que recurrir a la candad publica.

Creo que con líechos como este faitaria á raí deber sial separarme 
de este humanitario vecindario, no hiciera esta inauifeslacion; daiiuo- 
les pruebas del aprecio de que siempre les vivirá agradecido el que 
se repite de Vd. 5. S. Q. B. S. M.

José DonÁn t  L eib*.
Jllana y noviembre 9 de 18S3.

VACANTES.

Lo BSTÍH. La plaza de TOÍrficO'Cirujoito deAlm arít. proviucia de 
Cáoeres, dolada con 6,SCO ra. abonados de ios fondos municipales, 
siendo de Cargo del que la obtenga la inoculación de la virueU. recono- 
Cimienlo en las quimas, con los demás quo la autoridad le mande prac­
ticar. asi como asistir en los casos que ocurran originados por mano aira­
da j  la asistencia 4 los enterroos pobres que se le designen. Las solicilu- 
des debidamente justificadas se proscnlarSa cn el muoicipio. dentro de 
los 3# dias siguientes al en que se inserte este anuncio «a el Boleíin 
oficial de la provincia. , . ,

—La de medico-cirujano de San Bartolomé de Pinares, provincia de 
Avila , su población 98u vecinos ; su dotación 2 ,0 0 0  rs. de fondos niu- 
nicipales por asistir á los pobres, y 9.500 rs. de igualas. Las solicitudes 
hasta el'30 del corriente. .

— El partido de médico-cirujaní de Dijueica, compuesto de este 
pueblo. Malanquilla. Berdejo y Torrelapaja, provincia de Zaragoza; su 
dotación t,000 ts. pagados de fondos municipales por Deneficencia, y 
<1,000  4 que ascienden las igualas, por las que serán responsables loi 
mayores contribuyentes. La distancia de los anejos es una bota el que 
más. Las solicitudes se dirijirán al alcalde de Bijucsca hazla m oía 8 e 
diciembre préximo, en quo se proveerá. (P- F-/

— Pcovisla lina de las dos plazas de midico-cirujano Ulular Oe ii 
villa de Galvcz , provincia de Toledo, de cuya capila! dista cinco leguss, 
se anuncia la vacante de la otra por término basta el IS del cotrieole. 
Su asignación consiste en <O.Ono rs., y las condiciones obran en el es­
pediente de su razón, adviniendo es población de 800 vecinos, f  fid' 
será cargo del agraciado asistir la miltd del vecindario. (P- *.)

— La de midico-cirujano do Guadamur, provincia y partido judicial 
da Toledo, de donde dista doB leguas ; dolada con 9.SOO ra, anuales, 
500 it . pagados del presupuesto municipal por la asivleacit 4 90 tanii-- 
lias pobres, y los 9,000  tcsianles por reparto vecinal que cobrara el 
Ayumamiemo y siUstari eo metálico al prolesor por trimestres vencidos: 
la pablecion consta,de 305 vecinos. Los aapiranles dirijiran sus solicilu- 
dcs al preiideale del Ayuntamiento en el lérmino de 39 dias, á conUi 
desde que aparezca este louocio en el Bolclin oficial de la provinqia.

— La de etrujono de Bonillo . provincia de Albacete, por dimisión de! 
que la óblenla. U s aspirantes á dieba plizt pueden dirijir sus solicitudes 
á la zeoreliria del municipio por el lérmino de 30 dias á wniar desí» 
la inserción de este aauncio en el Boleltn oficial de la provincia; advif- 
tiendo á los soliciUnle» que su delación consiste en , 3,000  rs. anuales 
pagados de los fondos muoicipales por la asistencia á ios actos ile oflcioj 
pobres de solemnidad, y además el igualalorio con los vecinos, cuya 
número es de <,050. ,

—La de cirisjano de Bohiedillo de Gala, provincia do Cáoeres. dolaí» 
can SOO rs. de fondos municipales, pagados por semestres, sin perjuicis 
de las igualas de los vecinos acomodados y que pueden conlirse <<»• 
Los ispiranles 4 la referida jilaza , dirijir4n sus solicitudes debidameoi» 
documentadas á la alcaUii eo término de un mes, coñudo desdo el <9 
que aparezca el anuncio en el Bofeit» ojiefaf.

Tomo la pluma, Sr. Director, poseído del mayor dolor por hal«r 
unido la desgracia de perder á mi señor padre, que era el médico 
liuibr de e«ia villa, v A quien hace referencia el snelio inserto en ei 
numero de 23 de orlúbre. y el que ha recibido en su larga y peno« 
enfermedad, las pruebas más sinceras de aprecio, distinción y aeie-

Por todo lo DO firmado:
El Srio, da la Bedaccloa, R. Szarauros.

Edilor, MANCEL DE ROJAS.

UADR1D.—Í803.—IMPRENTA DE M. DE ROJAS. 
Pretil de los Consejas, 3, pral.
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