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ADVERTENCIAS.

Loi señoreniuscfitore. cuyo abano concluye en fin del presen, 
te m es, se servirán renovarle oportunamente si no quieren ospe- 
r.mentar retraso en el recibo de lo . números, espre.ando en 
letra clara i  inteligible, a »  el nombre como la residencia » 
a.recc.on que deba darse. L o . que se trasladen de domicilio 
deberán designar el punto en que antes residían.

A  los sefiores suscritores de Madrid te les llevará el recibo 
4  lu i oaaa».

Con motivo de la dificultad que á veces se presenta para en­
contrar giros sobra algunos puntos por cantidades ínsigníOcan- 
tes, suplicamos á  nuestros compañeros te sirvan satisfacer su 
tusorioion por cualquiera de los siguientes m edios:

1 . "  En ano de los puntos de esta Córte d on d e 'se admiten 
susericiooes, ó bien en la Redacción ó en la Imprenta de este 
Periódico.

2 .  ® Por sellos de franqueo de la oorrespoodenoin.
J " '  libianias del giro mutuo de H acienda, á favor de

B . S . Escolar.
Bu Un I por los oomisionadoi.de 1.

Las oartas que traigan sellos de fianqi 
travio y para seguridad de los iuici^tore 
ficadai ; medio único de lograr que llegu 

Para legularixar las operaciones de l« 
enviarán más números que basta el día 
abono , esoeptuando á los profesores qu 
con antíoipacioD para que no se les de, 
iuscritore* iodefioídos.

Les ooleooiones de El. SiGLO MÉmco están . r venta en la Re- 
daeeion, calle del Espejo, núm 17, oto. principal, á raxon de 40  
reales tomo en M  idnd, y  por el correo, franco de porte, SO pata 
las provincias, 70  para el estianjw o, 6 0  para Ultramar ,  XOO 
para F ilip inas, remitiendo d ir e ^ m e n te  su importe al Direo- 

m i«tr*dor,
La Hedaooioo está abierU todo, los d ias , eioepto lo . feria- 
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SECCION DOCTRINAL.

T omo X .

A n á l i s i s  g e n e ra l d e l s e r  v i r o .

El só r v m  en general cnnsla do los elemenlos que 
quedan esaniinados. Noce.síla ser algo para que cambie, 
y uecesila cambiar para ser algo. A esto se reducen 
sus necesidades en general, cuando no se considera en 
el ninguna parte de¡inida.

Empero la delinicion de partes dá origen á nuevas 
necesidades, porque no puede definirse ««n parle sin 
que suponga otra  parte y el todo que las comprende, 
loda parte consiiierada en la realización viviente es 
necesaria de otro modo que en la .síntesis inmóvil. Cada 
cosa determinada como a ctm l exijo iin m  a ctu a l, nna 
negación do la acliialidad , que en cuanto se refiere al 
priiicipio (le lo actual es un antes, y en cuanto se refiere 
al lin un después; y estas necesiflndes no son necesi­
dades puras ó inmiiviles, sino necesidades do cambio 
o fuerzas.

Hay, pues, con cada instante actual de la vida oiro 
anterior y otro posterior, que se suceden necesnriamenle 

La sucesión de _los_inslanta.s, su instabilidad, su dis- 
conliniildnd, su pr¡nci|)io y su liii, tienen neco.sariamenlo 
un limíte. A la instabilidad de las cosas se opone siem­
pre su permanencia; A su discontinuidad su conlimiidad; 
al principio y al lin, ó sea A la sucesión, el liem[)0 . 
Veamos, pues, cómo se limitan recíprocamente la per­
manencia en el liempo y el principio yfm do los diver­
sos inslanics de una realización vivicnle.

_ A." Causa.— En cuanto al principio no es un princi­
pio absoluto, e.s el principio de una parte necesaria­
mente Im ita d a  por otra; en el hecho de ser algo, do 
ser afirmado de alguna manera, es la negación lí el 
limite de otra cosa y está recíprocamente limitado por 
ella. Esta limitación necesaria del principio, esta neco- 
siíiad de algo (lara que algo princip ie , es la cautalidad.

Tal es la abstracción A que se ha dado el nombre de 
causa, y que por no haberla considerado en su genolna 
sencillez, sino confundida con otros eleme,ilo.4 y de una 
manera inconveniente; por no haber reconocido la 
relación que la constituyo, ha provocado tantas disputa.s 
Y  sostenido tan encontrados sistemas.

No hay ce la que no esté unida con su efecto. El 
efecto os lo que principia; la causa nna necesidad afecta 
áesteprincipí' claro estique sin lo que principia des-
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816 EL SIGLO MEOICO.
aparecen todas sus necesidades, que solo estriban en
su ser. ... „„

Toda parte viviente, cualquiera que sea su sitio en 
la serie causal, participa de las necesidades de la vida, 
esto es, de la sucesión (principio y (in) y de a porma- 
iieiicia; realizándose por su mutua e uideímida limita­
ción Asi es; i  ° que la cansa n e c e s i t a  á su vez ser efqpto 
de o t r a  causa, y el efecto se baee causa de o t r o  efecto 
porpóluaé Indefinidamente; y 2.’ no hay causa ni efecto 
e n t e r a m e n t e  necesarios. Dentro de si mismas entrarían 
las cosas vivas, va ügiiren como causa, ya como efecto, 
los elementos dé la vida, la permanencia (o la nece­
sidad) y el principio y fin (espontaneidad o libertad). _

Pero lo <|uc no puede hacerse comprendiendo la sín­
tesis del sér vivo , se hace limitando la considei ación a 
una sección del curso de la v ida , inmovilizando los fenó­
menos ó fijando solo el ánimo en lo que aparece inmovi , 
aunque no lo sea sino reialivam ente. Entonces cesa la 
vida y con ella la  espontaneidad, y queda solo el aspecto 
fisico’ ó químico de las cosas.

De esta manera se pueden estudiar causas físicas o 
(luimlcas. Todo es físico ó ipiímico, esto es, no vita!, en 
cuanto no recibe la sohreliiiiitacion de la vida, en cuanto 
es y no deja de ser, en cuanto es nece.sario. i como este 
carácter de necesidad, aunque limitadamente, le tienen 
lodos los elementos que figuran en la vida rai.sma, 
resulta que no hay elemento que no pueda ofrecer un 
aspecto físico ó químico, si se le con.sidera aisladamente 
en lo que tiene de necesario y fatal, esto es, de h e c h o  

y consumado.
De esta manera se estudian causas físicas y quími­

cas, es decir, causas que carecen de la espontaneidad 
(le la causa viva, movimientos inmóviles en cierto 
modo, ó que s o n  tnle-< movimientos y n o  o t r o s  en 
ningún sentido, y hasta sucesiones, fines y fuerzas no 
vivas, como luego veremos,

Pero lo que merece llam ar mucho la atención es que 
is la s  cosas fijas é Inm óviles, que muchos consideran 
como lo más concreto, ó sea como una síntesis comple­
tís im a, so n , sin embargo, una consideración abstrae a, 
a is lad a , iim ilada á un corle dado en el curso de los 
acontecimientos, á  una parle de la gran síntesis de la 
vida y la realización de las cosas con su representación 
en la conciencia,— sin la cual todo desaparece, nada 
puedo subsistir por s i solo. , . , ■

Asi pues, repito, se puede abstraer en la vida lo peí - 
manonlo; se puede f i j a r  una parle. Y no solamenle se 
liian las parles en cuanto representan el núcleo de toda 
realización, como el espacio y el numero inmovi , sino 
las partos mismas de la realización, y por ejemplo, las 
causas y los efectos, en cuanto son hechos parciales, con­
siderados con abstracción del limite intrínseco y del 
carácter continuamente indefinido, que agrega la vuia 
á su necesidad v á su dolinicion parcial. Estas (lausas, 
asi circunscritas', son el fundamento de la mecánica y 
de las demás ciencias de la naturaleza eslerior.

Una causa particular es una causa viva si compren­
de la realización, si forma un todo limitado e ilimitado 
á la par si entrafla la síntesis de la espontaneidad y a 
necesidad. Toda otra causa particular solo sigmlica la 
nredecesion necesaria de unas cosas para que otras se 
verifiquen, la necesidad do algo e s t e r t o r  para concebir 
un cambio y no la necesidad i n t e r i o r  de cambio que 
impone la viila á la síntesis de que forma parte.

La necesidad de una causa es general y se satisface 
con c iM lq u i e r  c o s a  anterior al principio de otra, m  es

necesario que al principio de una cosa determinada cor­
responda más bien una parle que otra del conjunto pre­
cedente. Nadasparlicular es necesario en general: el 
todo solo aecesita parles para ser un lodo de aquellas 
parle.s, y aunque le fallen algunas, nunca deja de ser 
mi lodo de las parles que le quedan. Por esto, pues, 
una parte cualquiera no es necesaria, es contingente, 
puede indiferentemente existir ó no existir, siempre que 
queden las parles necesarias para la realización de 
alguna cosa, para la vida y el conocimiento.

La vida exije que el principio de sus instantes suce­
sivos no sea absoluto, que tenga un limite, que algo 
conlribiiva á su delerminacion; lu necesidad no se es- 
tiende á'olra cosa; todo lo demás es contingente o uo 
necesario. Alguna cosa que l im i t e  el principio puede 
ser cualquier cosa, una misma para diversos efectos, 
ó muchas para un efecto, conocida en particular o co­
nocida solo en conjunto. La esperiencia, que es la reali­
zación de ios fenómenos contingentes ó no necesarios, 
enseña las causas particulares; pero no autoriza a 
s u p o n e r l a s  antes de averiguarlas, sino hipotética­
mente.

raih

fin .—Veamos ahora la limitación de la perma­
nencia de la villa por la necesidad de un más allá, de 
un instante posterior, que la acompaña.

Toda parte ó período de la vida, asi como tiene uu 
principio, tiene un lin. Pero este fin no puede ser abso­
luto sin que se eslinga la vida y todo desaparezca: por 
consiguiente, no os un fin solo de la vida, sino fin-prin- 
cipio de o t r a  vida. La necesidad de que algo sucedacuando algo termina, es la finalidad. ;

Resulla que la finalidad consiste en ia necesidad de 
un estado que suceda á cualquier estado que se consi­
dere como actual. El estado sucesivo ó nó actual, con­
siderado por sí solo, es lo que se llama un estado
posible. , ,

A poco que se reflexione, se verá claramente que no 
puede concebirse siquiera un estado como actual, sin 
que tenga sus límites, su circunscripción propia, sin que 
sea algo determinado. En el hecho mismo de realizarse 
esta consideración, se levanta paralelamente la de olro 
estado dislinio y unido á ia par con el primero. El 
estado no actual, no realizado, posible, pero impuesto 
fatalmente al estado actual, es el lin respecto del estada 
actual. La necesidad que los une es la tendencia, la
aspiración. , , ,

Ln lev de la  finalidad se satisface con un e s t a d o  c u a l ­

q u i e r a  que s i g a  al estado actual, como la de la eausa- 
fidail se satisface con cualquier causa, con una causa 
determinada en general, aunque no se determine en 
particular. Pero mientras subsiste la vida es indispen­
sable este estado posterior, esta reforma ó renovación 
de lo presente, que solo desaparece con la vida misma.

Por lo tanto , la ¡dea de vida es imposible sin la de 
fin ó estado posterior. Este estado posterior se realiza 
siempre de algún modo y en alguna parle. Suponer que 
deje de realizarse absolutamente en la vida real, ni en 
cualquiera de sus instantes, por indivisible que parezca, 
es suponer abolido el tiempo v la sucesión que entraña 
la vida, y por lo tanto, es afirmar la vida sin la vida.

De donde resulta que la finalidad es tan indispensa­
ble, que sin ella falta la vida, se elimina el conocimien­
to V la realidad, y lodo desaparece.

Hay fines ideales y fines reales: los fines ideales son 
la finalidad real propia de la idea, de la vida conside-
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rada en el c o n o c im ie n to  de las cosas. Los fines reales 
son las necesidades futuras de la realización material de 
las cosas, la necesidad de que el termino de una 
función sea el principio de otra, si no lia de desapare­
cer con el principio de la segunda el término de la 
primera.

Lo posible, ó sea lo nó realizado eu la vida material, 
se realiza á menudo en la vida intelectual, constituyen­
do lo imaginario, lo ideal.

La vida material en su evolución continua convierte, 
como la ideal, lo posible en realidad presente, y muy 
á menudo lo real del conocimiento solo en realidad 
corpórea.

La esperiencia enseña y comprueba los fines p a r t i c u ­
l a r e s  de las cosas.

La finalidad es el punto de vista contrario á la cau­
salidad , y por lo mismo que es contrario, la completa 
y evoca necesariamente. La finalidad versa sobre la 
vida presente, considerada en las inodilicaciones que 
lo imprime la necesidad do lo futuro, y la causalidad 
sobre las necesidades que impone á lo futuro la actuali­
dad presente. Todo lo que es de alguna manera nece­
sita dejar de ser de aquella manera y hacerse do o t r a ,  
y viceversa, lodo lo que empieza á ser de algún modo 
necesita ser lo que antes era. Este antagonismo, que 
entendido absolutamente* seria absurdo, se concilla sin 
violencia por el carácter parcial que so imprimen 
ambos eslremos, limitándose recíprocamente. Nada es 
idéntico á lo anterior, esto es, causado por lo anterior, 
sino en parte, y nada es idéntico á lo no dado ó posi­
ble, esto es, nada pasa á otro estado, sino en parte 
también. Y Lay necesariamente un estado anterior, pol­
io niismo que hay un estado posterior y viceversa; y el 
•estado anterior, neee.sario para el posterior, es su causa, 
y el posterior, necesario para el anterior, es su lin.

Los fines, como las causas, pueden abstraerse de la 
totalidad viviente, y considerarse en cuanto definidos, 
•determinados y desprovistos del carácter que no cesa 
de imprimirles la vida. De esta suerte con.slituyen los 
fines físicos y químicos, y por ejemplo, la atracción y 
la afinidad.

La atracción y la repulsión son la t e n d e n c ia  de las 
cosas a identificarse y separarse en una sucesión eon.si- 
lierada físicamente. La afinidad es la t e n d e n c ia  á la 
formación de ciertas síntesis químicas. Estas palabras 
espresan genéricamente el sello de finalidad que con­
servan las parles, despojadas de la necesidad intrínseca 
de ser y no ser, de limitarse é ilímítarse, de afirmarse 
y negarse, en una palabra, de realizarse, que es 
propia de la vida.

Se ba dado á ios fines el nombre de causas finales, 
por lo que tienen de n e c e s id a d  irapnesla á la realiza­
ción de las cosas; pero hay que distinguirlas ile las 
necesidades que imponen á la misma realización las 
cosas realizadas y en el acto de realizarse.

En cuanto á los fines r e a l i z a d o s  id e a lm e n t e  son á 
menudo verdaderas causas de los actos y de la realiza- 
■cion de las cosas materiales.

f^ tterzas.~^a  general, toda necesidad afecta á 
un orden de sucesión, ha recibido el nombre de fuerza.
La sucesión completa de las cosas, la sucesión tipo es 
como sabemos, la vida del sér ó el sér vivo. En ella 
tiene la fuerza el carácter de fuerza viva, el cual con­
siste en una necesidad limitada, intima y n e c e s a r ia m e n -  

i e ;  a cuya nueva necesidad, que afecta á la necesidad

817
primitiva, se ha llamado fuerza espontánea ó libre. 

Asi pues, en la vida, ya se la considere como loia- 
I lidad, ya como parte, figura siempre la fuerza con sus 

dos caracteres de fatal y de espontánea, limitándose 
mutuamente. La necesidad sola, considerada aparte en 
la realización, es la fuerza de los seres no vivos, la 
fuerza física; la espontaneidad sola os propiamente la 
fuerza de la vida. Pero la espontaneiilad no es absolu­
ta : hallase siempre limitada por algo puramoiite 
necesario. ‘

La causa es fuerza porque figura como una necesi­
dad en las serles que se realizan; éslo asimismo la ten­
dencia ó la necesidad do un fin.

En una palabra, toda limitación do unos elementos 
por otros en su realización común, ó sea en la vida 

 ̂ siendo como es una necesidad, pues sin ella no so de-̂  
terminarían, no se realizarla nada determinado, merece 
el nombre de fuerza.

I ' u e r z a s  c a u s a le s . Ya hemos visto que la causa es 
la necesidad de algo para que algo suceda. Esta nece­
sidad , considerada eu l o  q u e  s u c e d e , es la fuerza 
actual: considerada en l o  q u e  n o  s u c e d e ,  es la potencia 
o fuerza potencial.

Efectivamente, sabemos que on toda realización 
pueden considerarse abstractamente fenómenos delei'- 
minados, hechos unos por otros (actuales), y no deter­
minados m hechos (posibles). Los fenómenos indeter­
minados ó no hechos, no lo son absolutamente, .sino con 
cierta limitación que les impone lo hecho y determina­
do. Esta limitación necesaria de lo no íieeho por la 
parte hecha en toda realizaron, es la fuerza potencial, 
la potencia.

La vida en general sintetiza todas las fuerzas y no 
reconoce fuerza alguna fuera de sí misma. Esta s i n -  
t e s i s  ( j e n e r a l  se representa en todas las p a r t e s  viva.s, 
las cuales reflejan á su modo el órdeii universa!, l’ero 
las fuerzas particulares, limitadas á .si propias, á una 
relación dada, determinada, á un hecho, no son ya 
fuerzas vivas; porque la vida comprende siempre, 
además de la limitación, la sobrelitnilacioii; además 
del hecho el haciéndose. Las fuerzas no v¡va.s, física.s, 
fatales ó brutas, no sintetizan ya la necesidad y la 
espontaneidad; son lo que son, son necesarias relaliva- 
meiile al lodo que constituye la realización viva, y el 
cual á su vez no deja subsistir esta necesidad sino 
en parle.

F u e r z a s  t e n d e n c ia le s . La leiidencia se distingue de 
la fuerza potencial en que es la necesidad de algo que 
reemplace el e.slado aclmil. La fuerza potencial es la 
necesidad de la limilaeíoM de lo futuro por el e.staiio 
presente. Son, pues, una misma cosa con.siderada bajo 
rliver.sos puntos de ví.sla.

La vida del cuerpo propende á absorber ó asimilar la 
esterioridad; la de la conciencia á absorber ó asimilar 
lo desconocido.

Tanto la vifla del cuerpo como la de la inteligencia, 
p u e d e n  realizar estas aspiraciones, limitada y parcial­
mente. En esta realización figura siempre lo Lecho, lo 
realizado, lo presente, con una nece.sidad que es .su 
p o t e n c ia . Al lado de la realización, determínaiia en 
parte por la potencia, se levanta siempre, y sin des­
aparecer jamás, el fin, la aspiración, la necesidad pe­
renne de algo que limite toda síntesis realizada, por 
grande y comprensiva que sea.

Las palabras atracción, afinidad y otras, que signi­
fican ciertas tendencias, se destinan también á designar
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el otilen lie causalidad propio de los hechos estudiados 
en su desnudez físico-química, y en uno y otro senlido 
merecen el nombre de fuerzas. Tan pronto se enlienden 
estas fuerzas en la acepción de causas generales del 
(ji'den material, como en la de cierto parentesco, ape- 
lilo, deseo ó repugnancia de unas cosas hacia otras. 
\mbas acepciones, lomadas de la realización viva, están 
justificadas en cuanto siempre es posible inmovilizar, 
clavar, digámoslo así, en su sitio, una parle de esta 
realización, la cual desde entonces deja de ser una cosa 
viva, para representar una cosa muerta o inanimada. 
Consérvase de este modo la huella , digámoslo asi, de 
la vida, separada de la vida que la imprime , y esta 
huella sejiarada se rea liza  abstractamente en la natu­
raleza inorgánica.

Terminemos resumiendo en unas cuantas palabras 
los conceptos de causa, de fio y de fuerza.

Es necesario que alguna cosa suceda, y como es 
necesario, sucede efectivamente alguna cosa. Pero una 
CO.SÍI que sucede, un suceso, no es solo un suceso nece­
sario, porque en esto caso faltaría el fundamento mismo 
de su ser. Es necesario que este suceso suceda, que
algo le anteceda y algo le siga. _

La cosa sucediendo es la actualidad, el suceso 
cular. La necesidad do antecedente para la actualidad, 
y de la actualidad para lo sucesivo, es causalidad. La 
necesidad de lo sucesivo o posible para la actualidad 
es causa final ó el lin. , ,

Toda necesidad qiie limita la sucesión, o es limitada
iior ella, es fuerza. . , , .

La simple sucesión no es fuerza; lo que precede sim- 
iilemenlc á una cosa no la causa. La causa en genei al 
precede necesariamente. La causa particular o es^n- 
menfal representa esa necesidad general. La causa final 
iiel fin determina también necesariamente los licohos, 
os un elemento necesario de la totalidad viva.

Algo precede necesariamente á las cosas en particu­
lar; pero osle algo en general que precede á las cosas 
en particular, puede determinarse particularmente por 
la csperiencia. En este caso la necesidad general, sin 
dejar de serlo, se localiza, se circunscribe.

fleja en su totalidad, es por consiguiente una aspiración 
también, y solo pueden darse por hechas y terminada» 
algunas ciencias parciales. . . j

Pero ¿cuál es el objeto de la aspiración constante de 
la vida y la filosofía? ¿Cómo fijarle, si por más que 
hagamos, nunca podemos salir de la misma aspiración. 
La vida aspira á la vida por medio de la vida; pero 
este objeto á que aspira, definido y alcanzado, es la 
misma vida que torna á aspirar á otra vida. La ciencia
no comprende más. .

Sin embargo, en la inmensidad de la vida, la ciencia 
presencíalo que no comprende. Una función sublime 
se efectúa en los conllues del saber. No podemos estu­
diaría en este momento: nuestro objeto es más limi­
tado. Vamos á ocuparnos en la vida corpórea , no 
en la vida de las cosas bajo el punto de vista ae a 
inteligencia, y menos aún en el aspecto que autoriza la 
ignorancia necesaria. Y lodavia, en la existencia cor­
pórea, nos limitaremos al individuo y con especialidad
ai sér humano. . ,

Nuestro objeto no ha sido otro que indicar en greyes 
palabras las bases filosóficas de donde arranca el eoiU-
cio de la medicina. .. o «

N ieto  S e e r a k o .

La vida, compuesta de ios diversos elementos ó 
puntos de vista iiue acabamos de considerar, es, resu­
miendo sus parles, un lodo que se hace.

El lodo so hace parle y la parlo se hace lodo , tan 
simultánea é inlimamenlc. que ninguno de estos dos 
aspectos prcpoiuiera sobre el otro ni le domina, sm que 
sea domimido á su vez. , , ■

En un iiislaiilo cualquiera de la evolución del ser 
vivo, en la esfera ideal y en la real, se le coiisidpra y 
i'S un tollo de sus parles; pero en aquel mismo inslaute 
deja de ser ese lodo, el cual se hace parle de otro 
distinto. Esto, que no puede espresarse sino sucesiva­
mente, es simuítánco. No so concibo sino ideal o abs­
tractamente, un lodo sin parles en la duración, y por 
lo tanto el llamado ¡nslanlo indivisible, si es algo 
en el tiempo, entraña va osos dos puntos de vista do 
ser y dejar de ser, de constituir un lodo de sus partes 
V parle de otro lodo. Esta es la repetición eu el tiempo 
de la ley general de la identidad y la distinción, de la 
continuidad v la discontinuidad, en una palabra, de la 
limilacíoD que domina á todas las cosas.

Limitación limitada sin limite absoluto, la vida es 
emineulemeule una aspiración. La filosofía que la re­

tí!,TUIA COSTliST.tCl(IN SüRRK ÍL  ÜÍA6N0ST1C0 DE LA I'EIA G R I.
Había pensado no conceder el honor de cpnlmuar e debate 

sobre el diagnóstico de la- pelagra al cirujano de Palomees 
del Campo (y n̂o crea este señor que al decir esto es mi animo 
ofenderlo en lo más mínimo, antes por el 
gratos lüs esorilos y consejos de una P^sana de tan conocid  ̂
anieccdcotes V auc esla a la altura cfel Sr. Marlmez), y si lo 
hago, es con e l^ n  de desvanecer varias i'Jterp retüC iones que 
hadadoá algunos de los párrafos de mi comunicado, inserto en 
el núm. 5üti do En Sir.i.o Mémno J  hacerle vez
más que el padecimiento de Olmo fué un cáncer del os

Ameo de la verdadera exactitud de los liecbos, y dispuesto 
á echar sobre mi la responsabilidad do que 
hecho acreedor por mi opinión sobre el 
Ingra, nunca miraría como un sonrojo el confesar mis errores 
ó mis dudas, cuando la reflexión propia ó un cojisejo ilustra­
do de mi contrincante me hicieran ver que ^abia equivo 
cado; empero cuando observo que en \ez 
para contestarme, tomo a su anlojo lo í
Urrafosde mi comunicado, Iruncándolos a 
liacermc sucumbir á su opmion. creo estar en el derecho de 
defender la mia. conteslando por ultima vez a las J.®
que no intencionadas, inlerprelaciones que ba dado a mía

^^Daré principio probando una vez más al ^5’’“
linez que faltó al deber de citarme a una consulta en las dos
veces que vió al difunto Olmo en este pueblo. ___

Dice esle señor: =El o ó lOde mayo luye que pasar Por Y i-  
«llares del Saz y me llegué a ver a Olmo, mas bien como 
«amigo que como facultativo; y como supe, por lo que e pa- 
«cienlc y su esposa me manifestaron, que hacia bastante 
S p o V . 6  no‘ le habla visto el S r. tíonzalez; que no se 
«seguía un tratamiento en armonía con omBuna dolencia, que 
.50 le habían hecho al enfermo fricciones en «1 hipogastrio 
«con la pomada (lodavia no ,sé quien las mando), y que el 
«Sr Olmo quería ir á Madrid a consultar sus dolencias, apro- 
«vechó esta coyunluro, tan de acuerdo con mis deseps y.esla- 
r d S lo l i e n t e ,  é insistí cuanto pude porque se llevara a cabo

”^Por eUelato que me hizo Olmo cn presencia de su esposa, 
observé que el mrujaiio Martínez omilio hacer relación de lo 
demás que allí paso; sin dada asi convino a su proyecto, no 
obstante, con gusto me lom.aréel pequeño l^shajo ^ O n s ^ -  
narlo á coatinuacion. Desde loa primeros días «e 
próximo anterior iba yo lodos sin mlerrupcion a ver 
V hacia el 9 ó 10 de mayo llegue a su habitación, estaba acom 
Lñado de su esposa, le encontré más abatido que de costum­
bre y como espres ando desconfianza; apenas nos saludamos.
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me dijo:—Acaba de marcharse el cirujano de Palomares, me ha 
reconocido nuevamente y me ha dicho cunrirmalo que me
tenia manifestado en una carta, que padezco la pelagra.__
¿Cómo ha sido,—le dije,—que no rae ha citado á una consul­
ta?—Conlestó su esposa:—Nos ha dicho que pasa muy de prisa 
4 V a lve rd e .-Y  bien; ¿qué le ha mandado á vd .?—Que conti­
nué comiendo carne cruda mezclada con yerba-buena (que 
tuvo que suspen der por el mal efecto que le produjo] y que 
haga uso de la leche, todo según ya me tenia prevenido.-No 
le insté á que me dijese más, le animé, quedé más tranquilo y 
me despedí.

Esta relación que ra e hicieron el difunto Olmo y su esposa, 
la considero esaclisim a. Primero: Porque ningún interés 
pudo conducirlos á que dijesen lo que no sucedió. Y  segundo, 
porque la señora viuda está dispuesta ú ratificar lo que 
queda espresado sí necesario fuese. Con esto creo haber pro­
bado hasta la evidencia que el cirujano .Martínez falló á la 
cita que debió hacerme, salló sin reparo esta valla y todavía 
fué más lejos.

Continúa el Sr. Martínez, y d ice; «No es estrailo que bus- 
ncando el Sr. González la pelagra como enterraedad de la piel 
•no la encuentre, y que algunas veces si la encuentra la con- 
•sidere curada aunque no haya desaparecido más que la ma- 
unifestacion dérmica.»

¿De qué deduce este señor que yo haya buscado la pelagra 
como enfermedad esclusiva de la piel, puesto que no puede 
existir sin trastorno en los aparatos digestivo y cerebroespi­
nal? No se comprende, no se esplica Lo que tengo raaiiifesla- 
do, y que el Sr. Martin ez creerá tiene alguna relación con lo 
que dijo, es: Que jamás enconlréá Olmo sintomas que me ín- 
clináran siquiera á colocar su padecimiento en el cuadro de 
las onforraedades do la piel; porque si bien es cierto que pa­
deció un leve eritema en el dorso de las manos, efecto tie una 
insolación, no lo es menos que pasó en pocos días sin ninguu 
auxilio médico, sin descamación ni cambio de color del epi­
dermis y sin que variase la verdadera enfermedad que pade­
ció Olmo por ía aparición ni desaparición de aquel, alendieu- 
do á que ningún punto de contacto tenia con e.sla.

Después viene mi opositor haciendo relación de lo que se 
habló en Cervera de la pelagra, y á la verdad que poseyendo 
como posée una memoria á toda prueba (según dió a entender 
en este pueblo aquel día) me eslraña sobremauera se le estra- 
viasehasta el estremo de no tener presente lo ocurrido allí, 
sustituyéndolo con frases acomodadas ó su capricho. El señor 
Martínez fué el primero en preguntarme:—Cómo está el pela- 
grosodesu pueblo de Vd.?—¿Qué pelagroso?-le contesté.—El 
aibéitar.—Creo que no padece la pelagra,—lo dije. -Yo creo 
que si,—me contestó;—y así lo tengo manifestado bajo mi firma 
en un comunicado que mandé á la Redacción de Ei, S iglo Mk- 
Dico, quepronlo debe verla luz pública —!‘ues yo tengo dicho 
hace poco tiempo al Sr. Gobernador de esta provincia,' bajo mi 
responsabilidad, que no había ningún pelugroso en el pueblo 
de mi residencia. Entonces el cirujano de Cervera, D. Blas 
Hermosilla. dijo;—Yo be tenido ocasión de observar algunos 
casos de pelagra en este pueblo.—No diré que asi no haya sido, 
—contesté;-sin embargo, son muy raros los que se presentan, 
por no ser enfermedad propia de este clima.—¿Pues qné es 
pelagra?—me dijo el cirujano de Palomares.—Fui á satisfacer 
esta simple curiosidad adecuada á la pregunta, cuando den 
Andrés Martínez, esposo de la señora que nos tenia alli reuni­
dos, d ijo ;-Señores , aqui oo han venido Vds, u hablar de la 
pelagra, lo han hecho á ver á mi .Marlinii (este era el nombre 
de la enferma, su señora). Con esto terminó aquella ligera 
discusión, sin que después se volviese a Imblar más relativa­
mente a la pelagra. Ahora bien, ¿quiere el Sr. D. Fausto 
Martinez tener la amabilidad de fijar un momento su atención 
en lo que antecede y en lo que sobre el mismo punió tiene 
manifestado en el núm. 306 de E l S iglo  .Místico? Si lo hace y 
es imparcial, como no dudo, se convencerá que esta vez su 
memoria le fué infiel.

Prosigue el Sr. Martínez, y dice que mucho do lo que 
dije_en mi anlerior comunicado, se te figuró que lo v i en 
sueños; para probarlo se apuya en que no pudo tener lugar 
el llamamiento del cirujano en Muntalvanejo, apenas llegó 
Olmo á su casa desdé Valverde, atendiendo a que no habla en 
aquel pueblo ningún facultativo.

E l primer punto uueda contestado hit el párrafo segundo de 
este comunicado, debiendo añadir, que cuanto tengo mani­
festado sobre la enfermedad que padeció Olmo, estoy dis­
puesto á sostener y acreditar en presencia del cirujano de 
Palomares, con cuantas personas tuvieron ocasión de ver al 
desgraciado 0. Francisco en este puebla, ioclusus los faculta-

tivos y su misma esposa. En cuanto á si l/liialó  «4 otrojanó-'t 
Monlalvanejo cuando fué invadido Olmp.'ulo áu enfarmedad i 
según informe que tengo, ya estaba D. Abgel Prieto; el misraó 
que lo asistió; no obstante, prescindamoideqiio.lo hubiésióz 
no ¿Acaso tengo dicho que apenas llegó Otiío á'StfTéfciaitesdy 
Valverde mando llamar al cirujano, coran {McQ'.eKVéídr 
Martínez? Nó; y si aparece en los antecedenTS.ttMj¿íflfi de 
D. brancisco para hacer la historia de su enformedad. que lo 
mando llamar, no espresa que fuese aquella noche, al día si­
guiente ó después, y aun suponiendo que asi fuese, adverti­
remos; Que al lomar los antecedentes que me dió Olmo ó la 
cabecera de su cama, con el fin de hacer la historia do su en­
fermedad , solo e«pusc lo que este me dijo; lo mismo que su­
cedo en lodos los casos que leiiemus necesidad do hacer la 
máloru de un enfermo, este dice lo que tiene relación con la 
iiliacion y los ya citados anlecedonles, y el historiador lo es- 
cribe; de lodo lo cual so desprende que mi opositor no com­
prendió la parle de la historia que encierra ei párrafo á que 
alude, debiéndose aplicar ;i .«i mismo lo que tiene maiiifeslado 
sobre en sueños y lo demás de aquel punto do su comunicado.

Ln otra parte se le vé decir al Sr. Martínez, que por carta 
que tuvo de D. Celedonio Cañada, médico-cirujano y do don 
Angel Prieto, cirujiinn, resulta; Que reconocieron ú Olmo, el 
primero en Villares del Saz y Carrascosa del Campo, y le en­
contró un tumor en el epigastrio del tamaño de un buevo de 
gailinü ü mucho menos, y el segundo en Montalvanejo y V i­
llares del Saz: en el primer pueblo nada pudo observarle y en 
si segundo le notó un tumor sobre ol estómago do un volumon 
menor que iin huevo de gallina.

Permiiameel Sr. Marlinez que dude un momento acerca 
de la exactitud del volumen del tumor que dice ob.-ervaron á 
Olmo los Sres. Ü. Celedonio Cañada y l>. Angel Prieto, y no 
porque estos ilustrados profesores no lo apreciasen debida­
mente, sino porque el Sr. Marlinez debió padecer una equivo­
cación mas a las inucbas que se advierten en sus comunica­
dos, y al hablar del tamaño del tumor que dijo le observaron 
mucho menor que un huevo de gallina. pudieran decir las 
cartas que cila mucho mayor, como efectivamente fué, según

3ueda espresado en su lugar correspondiente y en este ver- 
adero concepto. ¿Ctirno se comprende que en enuro, ó sea 

después del e.xámen que hicieron los Sres. Cañada y Prieto 
lo reconoció el Sr. .Marlinez, y dijo un Ei. Sicui Mói'ico, nú­
mero i9.>, que el tiimur pnwen'.aba el Inmaño de iin huevo de 
perdiz, cuando siempre fué progresivamente aumentando 
según el mismu Sr. Marlinez manifestó? Esto no tiene otra 
esplicacion que un error de diagnóstico del cirujano de 
Palomares.

Continúa el Sr, Marlinez en otro párrafo, y dice: «Respe- 
•tando como se merece la ilustración dei Sr. González, y con 
•el derecho que creo tengo, por conocerlo bastaulesafins, 
»me tomo 1,1 liberlad pidiéndole antes la vénia de darle 
•un consejo. y es, que poseyendo, como no puede menos de 
•poseer el latín lodo el que tiene.su gndu académico, en cuvo 
•idioma he oido decir que está e.scnlo el tratado del mal ¿o 
•la rn.sa, vuelva á leer lo escrito por D. Gasjiar Casal y jo iiiie 
•enruenlrc en el idioma del Obispo de Meaux, sin olvidar lo 
•qiic .ae ha publicado un los periódicus, incluso lo que ha 
•vislo la luz en E l  Smi.o Móiuco. iiúin. .W-J, y firmado por el 
»Sr. Calmarza, y estoy seguro que modificara las ideas uuo 
•de la pelagra tiene.»

Este trozo es peregrino. Agradezco sinceramente la fran­
queza con que mi re.spelüblc opositor me iiit iln ó que adopte 
su Miisejo. y al contemplar lo que aijuel párrafo encierra 
cniilquiera dina que salió d.- una de las primeras Imiibreias 
de la ciencia; yo opino que rae ennienlro frente á freiilo de 
uno de aquellos cuiitnncanles que tal vez sin conciencia de lo 
que sostienen ni de Ip que impugnan, hacen á lodo lo que se 
les antoja una oposición sistemática, que considero un.i des-
f f n i iü á .  n n r i l l l f»  i»n VJ»V /La zaraiaa^ á r^ f it is á ii U  ¡ ^  I : ^ ... ^

, ■ I ............. .......—....w— f V4I1J MV®
gracia, porque en vez de poner á prueba la inlHigeiicia con 

) de sus razones, apuran Irula la paciencia con lo eslraüoA A Ap i i riA
el peso . _ . 
de sus escritos.

Muy bien se comprende que el cirujano Martínez tiene 
hecho un estudio exactísimo de lo que eseribió el inmortal 
Casal, de lo que hay escrito en el idioma del Obispo de Meaiix 
de lo que tiene publicado en L a  E t r ¡ ñ a  y E l S icij) Mi.mco ei 
ilustrado Sr. Calmarza, etc., sobre el diagnóstico de la pela- 
gra;sin duda hizo de todo corapacacion con lo que observó al 
difunto Olmo, lo eucoolró idéntico, y b é le  aqui que sin repa­
rar eu pelillos, d ijo ; «En Villares del Saz J e  D. Guillen se 
•halla padeciendo la pelagra , desde el verano último que la 
•contrajo en Montalvanejo, donde entonces vivía , D. Franois- 
Bco dei Olmo. >

W
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820 EL SÍGLÜ ftlEDlCO.
iOuA hacer para que el Sr. f̂arlit ê7. abandone el error de 

diagnóstico en qno incurrió, que so relracle de lo que esposo 
y  que confiese fraiicamenle que oo sabe lo que escribió? t i  
medio mejor y-inós seneillu es csponer una i  ez más los sín­
tomas oljíervadoe en Olmo y le notaron varios facullolivos 
desde la invasión de su ODÍerraedad basta que se traslada a 
esto v illa , f ¡ los que ya en la misma apreció desde que me 
enoarguó de su «aisleiicia hasta su muerte; ver si pudieron 
tenor semcjanvw con los que son propios do la pelagra ó con 
los que caraolerízan el nancer del estómagó y deilucir de todo; 
si el difunto Olmo padeció alguna de estas enfermedades 0i 
ambas á la vez.

La invasión,'(leda enfermedad de D. Francisco fué en los' 
últimos días del mes de junio de l«o-2; principió por'malestar 
general.-sed. inapetencia, náuseas, vóruitus, opresión cn-el 
centro cpigUStrico, difleattad de roapiTar, aumento de calor, 
frecuencia de pulso y un tumor en el estómago del lainafio de 
una avellana. Rl tratamiento que le propinaron , solo le pro­
dujo que los síntomas se le hidesen intermitentes; el vomito 
se sucedió por iniervalos, arrojando cuanto ingena en el 
estómago mezclado con bilis unas veces y otras con una ma­
lcría clara; el tumor iba aumentamlo de volúmén, aunque 
con le'nitiud en las primeras semanas; estaba duro, movible, 
desigual ó insensible á la presión. Pasaron días y meses y 
nada adelantaba, antes por el contrario, estaba pálido, sus 
fuerzas se iban debilitando, los vómitos continuaban y el 
tumor se fuó haciendo más voluminoso. Hasta aqni los ante­
cedentes que recoji de Olmo y su esposa, los cuales observa­
ron en el tiempo que estuvo-en Monlalvancjo. Se trasladó a 
esta v illa , y en noviembre píóJtimo anterior que lo examiné 
por primera vez, IB encontró un tumor situado en eLpequello 
rondo del estómago, dol lomoño de un puño de un adulto, 
aplanado, movible, desigual y ligeramente sensible ó la 
presión; la ftsonomía estaba alienada, con una espresion que 
caracterizaba su padecimiento; la piel de color p-álido ama­
rillento , estaba demacrado y débil, había sed, inapetencia, 
náuseas y vómitos de materias pardo oscuras, parecidas al 
sedimento del café, mezcladas con a!imenlosóbílis,'los cnales 
so iircseiitalran por intervalos irregulares, y fiebre algunos 
días. En esto estndo hice entender al Sr. Olmo, aunque no 
terminantemente, que padeció un cáncer del estómago, y el 
trai.imieiilo á nne debía someterse; filé inútil; continuo el es­
peciante que oliservó cu Hontalvanejo muchas semanas antes 
de trasladarse á esto pueblo; pasaron días y meses, llego 
iin iio , y el lumor anmentó hasta hacerse del tamaño de dos 
puños de un adulto próximamente; estaba adherido, dnloroso 
y  reblandecido hacia su parle media; la fisonomia profunda­
mente alterada; la piel de color am arillo; l'S  vómitos más 
frecuentes; hubo fiebre continua y últimamente murió el des­
graciado Olmo el dia 12 del mismo mes.

Ahora bien; ¿cómo se csplica la diferencia quo so advierte 
entre los síntomas que anieceden y los que aparecen en el 
comunicado del S r. S larlinez, inserto en el nura. 506 de E l 
S ir.i-o Mimro? ¿Es que en más de siele meses de observación 
que hice á Olmo, no pude diagnosticar con exactiluJ su pa­
decimiento. precisamente cuando el estudio de la p'clagra se 
agitaba cnlouces v llama hoy lánlo la atención de médicos 
españoles y estraiijcros? ¿Es acaso que al pedirme noticia el 
S r. Gobernador do esta provincia por conducto del subdele­
gado de medicina de este partido, si había en este pueblo 
algún pelugrosn lo pusiese en su conocimiento, se lo oculté 
con algún Tin cuanno lodavia no se había pensado en esta 
polémica? ¿O es que el cirujano de Palomares, arraslrado por 
el deseo de ser el primero en anunciar la existencia de la 
pelagra en esta provincia (según tiene manifestado en el 
oúm. 485 de E i. Siolo Mki.ico, que D. Luis Marli destruye., 
cuando en el núm. 50 i del mismo periódico dice: 'iDcbo ad­
vertir de paso al Sr. R. Faustino, de Palomares del Campo,que 
ya hace cualro años mnnifeslé la exislenciade la pelagra en los 
pueblos de la provincia de Cuenca, limítrofes á las-" de Gua- 
dalajara y Toledo, como puede ver en la nota á que antes me 
Tefiero») le pareció ver lo quo no exisltó como el sonámbulo 
que aunque oye, anda. habla y se enlrega á otras ocupacio­
nes duranle el suefio como si estuviese despierto, es sm cono­
cimiento ó al menos sin aquella percepción íntima que tene­
mos de tos actos de la viifa, sin que pueda acordarse al des­
pertar de lo que. hizo mientras estuvo durmiendo? No es 
4 mi i  quien corresponde contestar á los dos primeras pre­
guntas; a la tercera d iré : que sin duda asi aparece y se ajus­
ta á la verdadera exaclilnd de lo que realmcnle se observó; 
porque á la verdad, ¿cuándo tuvo O. Francisco las raejil as 
cubiertas de escamas oscuras, grietas en las íle iu rasde los

•dedos y  una eu cada comisura de los lábios, cbmo dice el 
Sr Martínez? Nunca en el curso de su enfermedad; ni.médi­
cos,m i cirujanos, ni cuantas personas lo vieron, podran decir 
jamas lo que uo existió ; esto lo qfirma -su esposa después4e

•*'*1 Dóhde'estuvo la indiferencia quo dice mi opositor oyó 
decir á Olmo que lavó á su familia, á quienes perdió el cara- 
ño’ ’ «Esto es supuesto, dice en este momento su esposo, 

•iiuncá nos perdió e l’entnuablo cariño que nos tema m u c o ­
so-conservó-sus facultades intelectuales-íntegeas y hasla en 
los últimos momentos de su vida lloro tiernomenle con 
'nosotros y  espiró momentos después de habernos abraaaüo.»

Añade el Sr. Martínez que le dijo Olmo lenia-las piernés 
débiles; pero ¿es que este síuloma es esclusiyo de.la pelagra, 
y, basta por sí solo para diagnosticar con el debido esta
enfermedad? Eii mi opinión nó. ¿Es acaso que la debilidad de 

• las piornas quo se advirtió á Olma eátuvo solo en estasT pío, 
se «siendió fi los muslos . brazos y lo restante de su cuerpo. 
Ya dijo Hipócrates, que ios enfermos que padecían el cáncer 
del estómago, estaban pálidos, .esténliados, .sus fuerzas debili 
tadas, y que vomitaban con frecuencia uua materia otara o 
sustaocios alimeitlicias, bilis y pituita. i»„¡

Prosigue mi coolriDcaole y  dice; «Y aunque hubiera teui 
do el difunto Olmo un cáncer del estómago, como lo da a en- 

. teoder el á r . González, y yo presumí, y 
dudo de su existencia, ¿es acaso, incompatible esta c 
<Jod con la pelagra?» No diré que estos dos enfermedades no 
puedan existir en un mismo individuo (i la v e z ; P®*'? 
caso que nos ocupa, no puedo estar conforme que -asi fuese, 
atendiendo á que faltaron los vértigos, zumbido de oídos, do­
lores raquidianos, alurdiniieulo, parap egia. cnnvuUiones, 
locura pulagrosa con tendencia al suicidio , cuya 
de darse la muerte os por inmersión en el agua, la diarrw , 
¡rielas en los lábios, escamas en las mejillas, '1®

uubo un solo síntoma .por el cual pudicrq presaaiir»e quq,¿a
enfermedad en cuestión fuese el mal de rosa. ' j :¡ .

Por lo que queda apuntado mas arriba, y lo qqe dije ai 
hablar de los siiiloiuos que se observaron 
prende que mi opinión fue diqgnostiw-como lo hice de 
cáncer del estómago su padecimiento; mas f.®
la un punto á la discusión, cada cual esta facultado para
pensar y emitir su oorecer de la monero que
razones en uró y en contra y crea su opinion, esta es fruto de
una séric de operaciones intelectuales que apadrinamos y nos
cuesta mucho abaiiilouar, cuyo resultado es, ^
le parece una verdad inconcusa, ol otro
craso e rro r; y hé aquí el origeu de las .̂ ®
esos debates en que siempre ganan el vencedor y
á no ser que lome parle la mala fe o el
caso puede conducirnos á errores graves y de Iraaceudencia
en nuestra profesión, mas que en „nr,.,.,ier

En este concepto.-y deseoso como h.esmy 
mucho, rae encontraba dispuesto a sostener el 
me locase salir con la peur parle ; pero ®
nuzco hace muchos años al Sr. Martínez, y 
le persuadido que no snldra de la esLrayiada senda que se 
trazó, aunque le probase muchas veces mas que su diagnos 
tico fué equivocado cuando clasilicó de pelagra la 
que padeció Olmo, y que se .precipito demasiado al hace o, 
es razón por la c-aal me retiro con el senlimionto de no haber 
podido ser más útil á la ciencia.

Licno. J usto Goxzilkz .

Villares del Sai de D, Guillco i  de octubre de <8»5.

SFXCION PRÁCTICA.

CLUÍICA MÉDICA DEL DR. D. TOMAS S.AXTER0.
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PRIMER GRUPO.

FLECM VSÚS DEl. APARATO BESPlRATORlO. 

(C o e lliu ac io B .)

P l e u b o - p n k u m o sia  co .x  m a n E  g .á s t b ic a .  Alumno observadót.
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Francisco Notario, alcarreño connaturalizado en Madrid, de 
IS  años de edad, de Icmperamento sanguiiieo, de buena salud 
habitual y jornalero de prufesiun, enrermú et I d e  diciem­
bre de 1858, por haberse mojado el cnerpo a! atravesar el rio 
en ocasión en que sudaba, con fiebrb, dolor pungitivo en el 
costado izquierdo que le impedia respirar, y  los seca. Continuó 
el mal su desarrollo, presentándose adornas diarrea; hicieron 
al enfermo una abundante sangría, que fué repelida en el 
Hospital general, y trasladado á la clínica en ia mañana dél d, 
ofreció al’ examen esploralorio el estado que á continuación 
se describe:

E iáuks actual . Decúbito izquierdo insostenible por el 
dolor, palidez con chapetas en las mejillas, abalimionlo de 
semblante; cefalalgia general gravativa, insomuio, cansancio 
de cuerpo; pulso frecuente (itO pulsaciones al minuto) y 
débil, calor aumenlado y acre , orina encendida y lúrbU; 
respiración anhelosa, ln.s con especloracíon escasa, viscosa, 
en parle amarillenta y en parte rojiza, dolor pungitivo en el 
costado izquierdo que se aumentaba con el decúbito, con los 
esfuerzos respiratorios y aun con la presión, disminución de 
resonancia y de ruido respiratorio desde ia reglón mamaría 
hasta la infraescapular del mismo lado, ruido de rose en la 
primera de estas regiones, que se esleudia hacia atrás, y res­
piración bronquial en la últimamente espresada; dientes em­
pañados , lengua seca y encendida en el centro y punta , con 
dos fajas laterales blanquecinas, sed, anorexia, náuseas, 
ansiedad epigástrica, dolor á la presión en las regiones 
epigástrica y umbilical, y diarrea.

l ‘ r e $ c r ip c io n . Dieta de sustancia de arroz: cocimiento de 
cebada perlada y malvabísco para bebida usual templada: dos 
docenas de sanguijuelas distribuidas en cuatro grupos, desde 
la región mamaria hasta la infraesuapulur del costado afecto: 
cataplasma emoliente después.

I*or ia tarde, agravación de los sinlomas gástricos espe­
cialmente.

P r e s c r ip c ió n . Docena y media de sanguijuelas á la zona 
epigástrica.

Diario de observaciov. Día 7 ,  sétimo do e n fe rm e d a d .—El 
mismo estado: la noche había sido iniranquiia: la orina ofrece 
suspenso.

P r e s c r ip c ió n . De pomada de belladona y ungüento mercu­
ria l doble áá tres drncraas, de Iviudano de Sydenham dos, 
mézclense para untura al costado izquierdo cada seis horas, 
y la cataplasma después.

Por la larde, exacerbación.
Dio 8 , octavo  d e  enAermeí/ad.—Abatimiento; respiración 

más anhelosa; pulso a 136 pulsaciones por minuto; orina 
c lara ; sonido a macizo en la zuna inferior del costado afecto; 
broncofonia en la región infraescapular del mismo lado.

P r e s c r ip c ió n . De emulsión arápiga ocho onzas, de jarabe 
balsámico y del do estrado thebáico áá una onza, mézclense 
para tomar por cuartas parles cada seis horas: doce sangui­
juelas aplicadas entre ia región subaxilar é infraescapular 
del lado afecto: cantáridas á Tos brazos.

Por la larde, el mismo estado; habiendo solo disminuidoja 
frecuencia dcl pulso.

D ia  9, noveno do e n fe rm e d a d .—Remisión poco marcada.
Por la larde, agravación.
P r e s c r ip c ió n . Cantárida de á cuarlílla rebajada al costado 

afecto.Dio 10. d é cim o  de e n fe rm e d a d .— E i  mismo estado.
Prescripción. Se suspende la emulsión: de looc blanco y 

de agua ue flor de borraja <áá dos onzas, de kermes mineral 
ocho granos, mézclense exáctamenle, para lomar por octavas 
partes cada Ires horas.

Por la larde, gran fatiga; dolor más agudo en el costado 
izuiiierdo.

P re s c r ip c ió n . Ventosas secas á las partes superiores, ante­
rior y posterior del pecho.

Día 11, un-iceimo de e n fe rm ed a d . La noche anterior habia 
sido agitada y con delirio: en la visita de este dia se presenta 
agravación notable.

Pur la tarde, falleció el enfermo.
Autópsia; verificada á las cuarenta horas del fallecimiento.
En el cerebro solo había inyección venosa poco graduada, 

con exudación lénue y serosa derramada en corla canlidad 
en los lenlriculos laterales.

E l pulmón izquierdo estaba aumentado de volumen, seña­
lándose en su soperfície la impresión de las cnstilias; las 
pleuras aparecían engrosadas y adheridas enUe sí por medio 
de una exudación concreta y plástica, que se eslendía desde 
la región mamaria hasta la dorsal y la infradiafragmática.

uniendo además las hojas interlobulares: el pulmón que ellas 
cubrían estaba hepaiizaüu de rojo en la parte correspunilíf.nlo 
á la zuna indicada, y Ue gris en ia inferior ó basica. E l iieri - 
cardio se presentaba engrosado y adherido á la pleura 
contigua.

£1 hígado aparecía aumentado de volúmen y consistencia, 
con su borde inferior redondeado, y abigarrado en el color do 
su superlicie; la vejiga do la hiel conlenia bilis oscura y 
espesa: la mucosa del duodeno estaba inyectada de rojo vi\ u 
en algunas parles de su eslensíon, engrosada y reblandecida; 
los demás intestinos delgados presentaban en su meinbraua 
mucosa manchas rojas diseuiinadas, en oiborizacion , y un 
barniz de moco espeso: el bazo eslobo igualmunle aumen­
tado de volúmen hasta el doble dcl natural, y oigo consistunle.

PLECHO-r.NELSIONf.V CATARRAL ShOUIDA ACC10BSTALHENTI-: 1»K 01-
SkntehIa AoinÁMiCA 1 oF. PontiACioN OK v'OrOA CA îr.nEmisos.— 
Alumno observador, D. Manuel Martínez Ruiz.

Vicente A lvarez, gallego residente hacía dos ntlos en 
Madrid y de 17 do edad, do Icmperamenlo linfa tico, de com­
plexión endeble y acojidoen el Hn.spicío, enfermó el 19 de 
abril de este año de 1.863, sin cansa especial conocida, bajo 
la influencia de una ¿onstiludon médica catarral, con fiebre, 
los, espectoracion sanguinolenta y dolor en el costado dere­
cho.—Conlinuó el mal su desarrollo, habiendo aparecido en 
su curso vómitos.con lus demás síntomas indicados; y sin el 
uso de otros auxilios que los higiénicos, fué trasladado á la 
clinica cl día S3 , ofreciendo á la esploracion el estado 
siguiente;

ExÁnivv ACTUAL. Abatimiento desemblante, decúbito de­
recho insostenible por cl dolor que en él habia, palidez 
con encendimiento bajo de las mejillas; cefalalgia general

fravaliva, insomnio, cansancio de cuerpo, pulso frecuenlo 
I3 ( pulsacioues al míiuitu} mediananieiile desarrollado y 

blando , calor aumentado y seco, orina encendida y turbia; 
tos con espectoracion viscosa y sanguinolenta, dnlur agudo y 
opresión en el cosUdo derecho que impedía el decúbito de su 
lado y la amplílud de los movimientos rcspiralnrios, dismi­
nución de resonancia y de ruido respiratOriu en la zuna infe- 
riur del mismo lado, estertor subcrcpilaDio áspero, estendido 
desde la región mamaria hasta la subaxilar; aiiurexia, sed, 
lengua seca y cubierta de una densa capa blanquecina, mal 
gusto de boca, dolor á la presión en el epigáslrio.

P re s c r ip c ió n . Dieta de sustancia de arroz: cocimiento do 
cebada perlada y malvabísco para bebida usual, templado: 
sangría de tres onzas: diez y ocho sanguijuelas, dlstribiiídas 
en tres grujius entre la región mamaria y la subaxilar del 
lado afecto; de pomada de belladona una onza, do láudano do 
Sydenham dos nracmas, mézclense para untura después al 
mismo lado, de seis en seis boras, y cataplasma emoliente.

Por la larde, recargo: la sangre ostruiuii presentaba coágu­
lo grande y de regular consistencia.

P re s c r ip c ió n . De larlaro eslibindo seis granos, disuélvan­
se en una libra de agua destilada y añádase una onza de ja ­
rabe de diucodioD, para tomar por sosias parles cada 
tres horas.

Diario de onsEnvAciov. Día 2 f ,  se slo  de e n fe rm ed a d . — VA 
mbmo estado.*

Por ia larde, recargo y vómitos biliosos.
Día 23, sé tim o  de e n fe rm e d a d .— E \  mismo estado; siguen los 

vómitos.
P r e s c r ip c ió n . La pocion eslibinda por octavas partes cu 

vez de scslas.
Día 26, ociado de en fe rm ed a d .—No hay cambio notable.
Por la larde, recargo.
D ia  'l~ , noueno de en fe rm eda d .—El esputo no es sanguino­

lento: el dolor no badisminuido de intensidad: ci cslertor ha 
desaparecido casi por completo, notándose solo aspereza y 
disminución de ruido respiratorio.

Por la tarde, recargo.
D ia  28, ífícímo de en fe rm ed a d .—No hay diferencia.
Por la tarde, el recargo es moderado 
D ía  29. unrffiímo de e n fe rm e d a d .— S e  percibo ruido de roce; 

el dolor habla desaparecido.
P r e s c r ip i io n . Cantárida de á cuartilla rebajada al costado 

afecto.
Desde esle dia hasta el i  de mayo Inmediato la remisión 

fué adelantando, prescribiéndose caldo y retrasándose las 
lomas de la pocion estibiada, primero á cada seis y luego á 
cada ocho horas.

Pero á consecuencia de un escesoen la comida, se sintió 
el enfermo, el día 5, con dolores cólicos y diarrea acompañada 
de pujo.
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P re ic r ip c io n . Se suspende el plan anterior, y se dispone: 

dieta de sustancia de arroz; de cocimiento de cebada perlada 
tres libras, de espíritu de nitro dulce media dracma, de jara­
be de corteza de-cidra tres ouzas, mézclense para bebida 
usual: de eslracto Ihebáico dos granos, disuélvanse en tres 
onzas de agua gomosa y añádase una onza de jarabe de 
altea, para tomar por cuartas parles cada seis horas.

D ia l  is u 1 . E í mismo estado, con remisión del dolor: 
lengua cubierta de una capa resquebrajada y oscura: fetidez 
de alíenlo: exasperación de los sinlomas pneumónicos: abati­
miento de fuerzas.

P m c r i f c i o n .  Cocimiento blanco gomoso para alternar con 
el do cebada; cantáridas bajas.

.Óia 8. Mayor postración: diarrea más abundante: pulso 
á UO pulsaciones por minuto y deprimido: calor acre; lengua 
más oscura cu su superficie, y aparece salida de sangre de 
la boca.

Reconocida esta cavidad, se observa en el carrillo izquier­
do una úlcera de media pulgada de diámetro, de color agrisa­
do oscuro, redondeada y profunda.

/'reííTipcíon. E l cocimiento blanco se hace diascordiado 
para reemplazar la podoii opiada; de cocimiento de cebada y 
malvabisco dulcificado con miel de moras libra y inedia para 
colutorio freciioiile: de ácido clorhidrico una dracma, de 
agua de rosas y de miel rosada áá media onza, mézclense para 
hacer loques a la úlcera cuatro veces ai dia; de cocimiento de 
malvabisco una libra, de almidón media onza, una yema de 
huevo, mézclense para cuatro eaeinas, añadiendo á cada uno 
media dracma de liloiiio romano.

Continuó con poca diferencia en el mismo oslado en los 
dias inmediatos, pero aumentando ia decadencia de fuerzas.

P re s c r ip c ió n . Caldo eii cantidad de una jicara cada cuatro 
horas; libra y media de limonada clorhídrica, en vez del coci­
miento do cebada con el espíritu de nitro dulce, para lomar a 
cortadillos, y cocimiento antiséptico simple de la F . E .  para 
tomar, alternando, dos onzas por dosis: el cocimienlo blanco 
gomoso, sin el diascorilio, queda como bebida usual; el colu­
torio usual se hace quinado. «

D ia  14. Aparece en la mejilla izquierda notable tumefac­
ción dolorosa con rubicundez.

D ia  Ki. l’or ia larde, se presenta en el centro do la espre- 
snda lumcfacdoii una mancha gangrenosa de media pulgada 
de diámetro. , .

P re s c r ip c ió n . Cura de esta úlcera con ungüento egipciaco: 
clorato do potasD en polvo para cura por su parte interior: 
(le clorato de potasa una dracma . disuélvase en una libra de 
cocimiento de hojas de llantén y añádase una unza de miel 
de moras para colutorio en vez del anleriormenle prescrito.

La escara se limitó y desprendió, uuedamio al descubierto 
una gran cavidad quo dejaba el maxilar superior y la boca al 
descubierto; la adinaiiiia se hizo cada vez más profunda , y 
el enfermo sucumbió el 17 por la larde.

AcTÓrsu : verificada á las 38 horas ilel fallecimiento.
Correspondiendo las alteraciones esteriores del cadáver á 

las observadas en el último periodo de la enfermedad, se 
hallaron las siguientes en las visceras couteiiidas en las 
cavidades interiores;

Inyección veuosa ligera, y exudación serosa en el cerebro.
Adherencias, algunas do ellas organizadas. entre las hojas 

de la pleura del lado derecho, correspoiulientes al mismo 
sitio cii que el mal se habla manifesUdu; el lóbulo Inferior 
dcl pulmón oslaba iufartadu y conlcnia en el centro una chapa 
negruzco, como de una pulgada en eslensioii, do sustancia 
parenquimaiosa en estado de detritus, que desprendía un 
olor felidu, hallándose algunas células endurecidas en la 
parle superior del mismo lóbulo que lo daban en este sitio un 
aspecto granuloso; el otro pulmón no ufrecia alteración apre- 
cláble, siendo su color también bajo El corazou estaba páli­
do y nacido, cunteniendo alguna sangre muy fluida. E l híga­
do se hallaba reblandecido y pálido, conteniendo la vejiga 
una bieí lónue y oscura, y el bazo presentaba un estado muy 
semejante: en tos intestinos se veian manchas rojlzo-oscuras, 
y la infarlacion de los folículos que existen en la confluencia 
del Íleon con el ciego, cuyo aspecto era granuloso, obser­
vándose alguna erosiou en esle sitio.

PxEUHONu cosoESTivA.— Alumno observador, D. Serafín 
Gallardo.

Remigio Ferro, asturiano connaturalizado en Madrid.de 
28 años de edad, de temperamento sanguíneo, de buena salud 
habitual y arreglado en sus costumbres, mozo de aseo de la 
Facultad, enfermó, sin causa manifiesta, el 27 de febrero de 
J857, con fiebre, vómitos y coma. Colocado en la c lín ica , se

le dispuso una sangría por el profesor clínico de guardia< 
después de la cual d^esapareció el estado de amodorramiento; 
y al examen esploratono becho el dia inmediato presentó el 
cuadro de sinlomas siguiente;

E x á h i l n  a c t u a l .  Dificultad de adoptar el decúbito derecho

Eior impedirlu la opresión que tenia en el costado del mismo 
ado, encendimiento de cara, inyección de conjuntivas y 

abalimiento de semblante; cefalalgia gravativa, insomnio, 
zumbido de oidos, quebrantamiento He cuerpo; pulso frecucute 
( l io  pulsaciones al minuto) y duro, calor aumentado, orina 
escasa y encendida; respiración anhelosa, los seca, dolor 
opresivo eu el costado derecho, disminución de resonancia 
y de ruido respiratorio en el mismo; lengua encendida y 
seca, anorexia, sed, molestia en el epigastrio, astricción 
de vientre.

P r e s c r ip c ió n . Dieta de sustancia de arroz: cocimiento de 
cebada y flor de malva para bebida usual, templado: sangría 
de ocho onzas: dos docenas de sanguijuelas aplicadas en cualriv 
grupos al eoslado afecto: cataplasma emoliente después.

Por la tarde, recargo; aparecen esputos herrumbrosos; la 
sangre eslraida presentaba coágulo grande, duro y cubierto 
de costra gruesa.

Duiiio DE OBSERVACION. D io  25, te rce ro  de e n fe rm e d a d .— E l  
mismo estado.

Por la larde, recargo.
Prescripción. Se repite la aplicación de dos docenas de 

sanguijuelas al mismo punto.
D ia  enarco  de  e n fe rm ed a d .— E [  mismo estado general, 

pero con fiebre menos intensa; aparece este rtor crepitante 
esleiidido desde la reglón mamaria hasta la iiifr  aescnpular, en 
cuyo sitio se percibió un ligero soplo bronquial.

P re s c r ip c ió n . De tártaro esUbiado seis granos, disuélvanse 
en una librn de infusión de flor de soúco y añádase una onza 
de jarabe de diacodion, para lomar por sestas partes cada 
cuatro horas.

Por la larde, recargo.
D ia  27, q u in to  de en/ermed«ií.—Disminuye la intensidad de 

los síntomas; la cspectoracion es mucosa.
Por la larde, el recargo es moderado.
D ia  i S .  sesto  de en fe rm e d a d .— El mismo estado: pero hacia 

el medioHia, con un fuerte acceso de tos, apareció una hemop­
tisis en cantidad como de tres onzas.

P r e s c r ip c ió n . Sangría de cuatro onzas: se suspende la 
pocion estibinda: de la mistura astringente de Silvio cuatro 
onzas, para tomar una por dosis cada dos horas con observa­
ción del accidente: sinapismos ambulantes.

Por la larde, es moderado el recargo.
D ia  29, sé tim o  de e n fe rm e d a d .— K m i s i o n  de lodos los sínto­

mas: el estertor ha desaparecido.
P r e s c r ip c ió n . Dieta áo sustancia de arroz y el cocimiento 

demulcente que antes lomaba.
La declinación siguió sin contratiempo alguno, noexijiendo 

el tratamiento otro auxilio que la aplicación de un vejigalorio 
al costado afecto; y la convalecencia fué breve y compela.

SOCIEDADES CIEÍITIFICAS.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID-
MemoTía sobr» <1 origen j  yicisiludes de la lerapíulica que bao usad» 

loa cirujanos espiBolca en las heridas de arma de luego. presealaiia 
para el concurso de premios de <803 anle la Real Academia de Medi­
cina de Madrid.

ARTICULO XXV.

Heridas complicadas con hemorrágia y otros accidentes.—Casos pric-  
ticos,—Resultados y conclusiones.

En este artículo vo.y á tratar de varias de las complica­
ciones gravísimas que. tienen las heridas de arma de fuego. 
Las hemorrágias primitivas y  secundarias, los accidentes 
nerviosos, las reabsorciones purulentas y la gangrena hos­
pitalaria, son las principales y  que deben llamar constante­
mente la  atención del cirujano. E l tratamiento empleado 
en estos accidentes por nuestros cirujanos contemporáneos, 
es claro y preciso; aun cuando por desgracia, la  muerte no 
suele capitular con sus esfuerzos para oponerse á ellos. E l  
tétanos y  las reabsorciones purulentas con especialidad,.

Heces 
mieni 
ceder 
de la
cion I 
fuego 
sumo 
nueél 
heino 
daule
inami 
hospil 
herid: 
Los si 
plead 
referii

I ! e . 
do (le 
parte 
el tra; 
do de 
go> la 
nerla
cura, 
sito di 
jese I 
sangr 
result! 
se COI 
fomen 
algún 
con d( 
diente 
res, qi 
dose d 
notabi

11EC
una h( 
del nu 
del pri 
lenta; 
emplei 
su lle( 
insensi 
se esti 
hasta I: 
ntidad, 
gangre 
hasta e 
lacíoQ 
herido 

H e c i 
Bcnavii 
peramc 
bíó tres 
ocurren 
de la fo 
al cond 
aproxin 
de un d 
lado; y 
de la pi 
cida la 
cerca d 
alveolar 
dos CpQI 
fosa ñas 
su bordi

. ,  (O No 
de Ksul(i: 

f lomo A.*, 
{ '  (*) Cr

Ayuntamiento de Madrid
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n e c e s ita n  a ú n  h a lla r  u n a  te ra p é u t ica  d e  m ejo res re su lta d o s , 
m ie n tra s  que 1 ^  h e ra o rrá g ia s  y  g a n g re n a  h o s p ita la r ia  
ced e n  con  n o tab le  T recu en cia  a n te  los sá b io s p receptos 
d e  la  c i r u j ía .  T o d o s  estos a c c id e n te s , co m b atid o s ( á  e«cep- 
c io n  de la  re a b so rc ió n  p u ru le n ta ) por m ed io  de l h ie rro  v  e l 
fuego desde m u y  a n t ig u o , h a n  e n co n tra d o  le n it iv o s  de 
su m o in t e ré s ; en  la  lig a d u ra  d e  la s  a r t é r ia s ,  d e b id a  ú 
n u e s tro s  á ra b e s , y  en  los dem ás m ed ios co n o c id o s , la s  
h e m o rra g ia s ; en  e l o p io , m e d ica c ió n  a n t ie sp a sm ó d ic a , se ­
d an te  y  r e v u ls iv a , lo s  a c c id e n te s  n e rv io s o s ; en  los Ión icos 
m a m o v ilid a d  d e  lo s ap ósito s y  uso  de l c o a lta r , la  g a n g ren a  
h o sp ita la r ia ; en  la s  cu ra s  ta rd ía s , lig e ro s  e s c ita n te s  d e  la  
h e r id a  y  m ed icac ió n  tó n ic a , la s  re a b so rc io n e s  p u ru le n ta s . 
L o s  s ig u ie n te s  hechos d e m o stra rán  q u e  la  te ra p é u t ic a  em ­
p le a d a  p o r nuestros c iru ja n o s  co n te m p o rá n e o s , en  la s  
re fe r id a s  c o m p lic a c io n e s , es la  m a n ife s ta d a .

H echo Í.®  R am ó n  G o n z á le z  E n r iq u e z , sa rg en to  se g u n ­
do de l reg im ien to  d e  In g e n ie ro s , re c ib ió  u n a  h e r id a  en  la  
p a rte  in fe r io r  y  p o s te rio r de l m uslo  izq u ie rd o , que a tra ve só  
e l tra y e c to  de lo s  va so s  fe m o ra le s  en e l s it io  en  que v a r ia n ­
do de d ire cc ió n  tom an e l nom bre d e  p o p líteo s . S in  cm b  i r -  
g o , la  b e m o rrá g ia  no fué m u y  c o n s id e ra b le  y  pudo co n te ­
n e r la  con  la  co m p res ió n  e l pro fesor que h izo  la  p rim e ra  
c u r a . S e  p re sc r ib ió  u n a  s a n g r ía , d ie ta  y  se co lo có  e l ap ó ­
s ito  d e h n it iv o , s in  que a! q u ita r  el p ro v is io n a l se  rep ro d u ­
je se  la  b e m o rrá g ia , U ic a m e n t e  hubo a lg o  d e  fin io  de 
s a n g re , a l  p a re c e r  ven o sa , e n  la  n o che  d e ro c la v o  d ía  de 
re su lta s  p robab lem ente de la  c a id a  d e  la  e s c a ra , h ab ién d o ­
se co n te n id o  este  a c c id e n te  con  la  co m p res ió n  d ire c ta  v  
fom entos de ag u a  e s t íp t ic a . Con e ste  m o tivo , se  le  p resentó  
a lg ú n  ed em a en  la  p a rte  in fe r io r  de la  e s t r c n i id a f l  a fe c ta , 
con  d o lo re s  agudos, p rin c ip a lm e n te  en  e l ta ló n  co rre sp o n ­
d ie n te . S u sp e n d id a  la  co m p res ió n  d is in in iiv e ro n  lo s  d o lo ­
re s , q u e  a l cab o  d e sap a re c ie ro n  c a s i de l to rio , s im p lif irá n -  
close de nuevo  la  h e r id a , que desde en to n ces h a  m e jo rad o  
n o ta b le m e n te . L a  re a c c ió n , m o d erad a  ( 1) .  ^

y  L ó p e z , z a p a d o r , re c ib ió  
u n a  h e r d a  d e  a rm a  d e  fuego en la  p a r le  in fe r io r  é in te rn a  
de m uslo  d e re ch o  con ro tu ra  d e  la  a r te r ia  fem o ra l y  s a lid a  
de l p ro y e c t il por la  p a rte  p o s te rio r . L a  b em o rrá g ia  fué v io ­
le n t a ; no pudo co n tenerse  con  e l to rn iq u e te  v  Im bo que 
em p e a r  e l ta p o n a n iie n lo . i la b ia  perd ido m u c h a 's a n g re  v  á  
su lle g a d a  a l  hosp ita l e stab a  a n é m ic o ; e l m iem b ro  fr ió  é 
in se n s ib le , ap arec ien d o  en é l m a n c h a s  g a n g re n o sa s , nue 
se  p te n d ie ro n  con  ra p id e z  desde la  es trem id ad  d e l pié 
h asta  la  ro d i l la , y  p rodu jero n  un  total es facc io  de la  e s ire -  
m id ad . p resentándose en se g u id a  s ín to m as de ab so rc ió n . L a  
g a n g ren a  s ig u ió  cund iend o  en  la  d irecc ió n  de la  a r lé r ia  
hasta  e l te rc io  su p e rio r  de i m uslo . S e  p rac ticó  la  d c s a r lic u -  

h e r ? d o K f ó ° ’  ®'"P^'tacion de l m u slo . E s te

P'»'’ e l S r .  R o d rig iic z  
lie n a v id e s , o c u rr ió  en un hom bre de 3 4  añ o s de e d a d . Tcm . 
pera ineo to  sang u ín eo  nerv io so  y  co n stitu c ió n  ro b u s ta . R e c i-  
1)10 tre s  h e rid a s  p o r p ro ye c tile s  d e  a rm a  de fuego en la s  
o cu rren c ia s  de 1 6 d e  ju l io  d e  185C  (2 ) . D ic h a s  h e r id a s  eran  
de la  fo rm a s ig u ie n te : u n a  se  d in j ía  v e r lic a lm e n tc  p a ra le la  
a l condu e lo  n a sa l de l lado d e re ch o : o tra  de fo rm a ir re g u la r  
ap roxim ánd ose  á  a  e s t re lla d a . de la  m agn itud  de l d iám etro  
de un d u ro , s itu a d a  en  la  p a rte  in fe r io r  a n te r io r  de l m ism o 
lado; y  p o r u lt im o , o tra  con  p érd ida  de l c a rt íla g o  izq u ie rd o

c i d i ^ r ” l i emor r ágTa.  R e co n o - 
’ I a d v e r t í a n :  la  len g u a  p e rfo rad a

E l o í  am  *  i  ?  su p e r io r  de recho  v  borde
a lveo la r de l m ism o lado d e  ia  m a n d íb u la  in fe r io r . T ra c lu ra -

'” i ‘^«saparicion co m p le ta  de l sue lo  de  la
fosa nasa l d e re ch a  y  p e rfo rac ión  de l u b iq u e  n a sa l c e rc a  de 
su borde a n te r io r . L a s  e sq u ir la s  huesosas im p la u ta d a s  en
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la  e n c ía , c a r r i l lo  y  p ila r  a n te r io r  de l v e lo  p a la t in o , por s í v 
por la  in flam ac ió n  á  que d ie ra n  lu g a r , im p o s ib ilita b a n  a l en'- 
ferm o p a ra  a r t ic u la r  la  vo z , y  ta m b ié n  p a ra  c e r ra r  la  boca 
a iin ien tau d o  por co nsig u ien te  la  d e fo rm id ad  de la  m itad  
la te ra l d e rech a  de la  c a r a . E n  e s te  a rr ie sg a d o  caso  se  p ro­
ced ió  a la  estraccioQ  de la s  e s q u ir la s  h u e so sa s ; se  contuvo 
lueg o  la  b e m o rrá g ia  con h ila s  em p a p a d a s en ag u a  e s t íp t ica  
y  so sten id as por un  ven d a je  ap ro p iad o ; se puso  a l  en ferm o  
a d m la , ag u a  de lim ó n  p a ra  beb ida u s u a l, pocion a n lie sp a s-  
n ió d ica  con c a lm a n te , bá lsam o  s a iu a r ita n o  p a ra  a p lic a r  
p la n ch u e la s  y  fom entos a l s it io  d e  la s  h e r id a s , y  s in ap ism o s 
am b u lan tes á la s  e s lrc m id a d c s  in fe r io re s . E l  pac ien te  e n l ió  
en u n a  reacc ió n  f ra n c a , la  san g re  d e rra m a d a  en la  boca v  
h e r id a s  se  a lte ró , su fr ie n d o  u n a  descom posición p ú tr id a  que 
ocasio n ab a m al o lo r; e l tra y e c to  de las h e r id a s  y  su s i ip c r l i-  
c ie  a d q u ir ía n  un aspecto  ag risad o  o scu ro , tendiendo al esfa - 
ce lo  de la s  p a rte s m n r l i l ic a d a s ; por r u v a  ra z ó n , se  d isp u ­
s ie ro n  co lu to rio s con e l cocim iento  a n lip lU r id o ; v  á  b e n e fic io  
d e  este  m edio y  d e  la  a p lic a c ió n  de p lan ch u e las ' de  u iig lle ii-  
lo a n ia n l io y  ace ite  de tre m e n t in a , d e sap are c ió  el estado 
atO Q ico-g ang rcnoso  y  se  p resentó  u n a  re a cc ió n  lo ca l fa v o ­
ra b le , oue  co n tin uand o  en au m e n to , fué n ecesa rio  co m b a tir  
p o r m ed io  de fom entos y  c a ta p la sm a s  c in n lie n te s . E l  a l iv io  
se  m a rc ó , y  desde e l m om ento se concedieron p ro g re s iva ­
m ente  alguno-s a lim e n to s . E n  las cu ra s  sa lie ro n  b a s la n ic s  
fragm entos huesosos. E s te  herido  cu ró .

_H ecuo 4 . ”  E s t a  ob servac ió n  pertenece á  un jó ve n  d e  16 
a n o s , á  q u ien  se  le  descargó  una p isto la  cas i á  boca do ja r ro  
c e rc a  de la  b a rb a  (1 ) . L o s  p ro y e c tile s  (n iiin ic io n  zo rre ra ) 
s ig u ien d o  la  d irecc ió n  tra s v e rsa l de iz q u ie rd a  á  d e rc c iia  
d estro za ro n  el sue lo  de la  boca , la s  apóll.i^is g e n is  su p e rio re s  
e in fe r io re s  y  a lg uno s d ie n tes  y  m u e la s . H ech a  la  p r im e ra  
c u ra , re d u c id a  á  re u n ir  lo  m ejo r posib le los co lg a jo s por 
m ed io  de la  s u l i i r a ,  y  a p licad o  el apósito  co n ve n ie n te , se  
le va n tó  este  á  la s  2 4  h o ra s , sa lie n d o  a lg u n o s p ro ve c tile s  v  
p t iu i r la s :  la  su tu ra  se  b ah ía  ro lo , se  p resentó  liem o V rág ia . v  
la  le n g u a  sa lió  á  tra v é s  de la  eno rm e pérdi<ia de sustancia^ 
c aye n d o  so b re  la p a r le  a n te r io r  de i cu e llo  h a s ta  e l p ed io  
Lo n te n id a s  la  b e m o rrá g ia  y  la  in fla m a c ió n , v o lv ió  la  re n - iia  
a  su  posición n a tu ra l ; n o rm a liza d a  y a  ia  c u ra , se  re fre sc a ­
ron os bordes d e ja  h e r id a , se  locaron  con  t in li i r a  d e  c a i i-  
u n d a s ,  y  e l trab a jo  d e  reu n ió n  com enzó ven ta jo sam e n te , 
puesto  que u n  m es después la  c irc u n fe re n c ia  ile  fa  p é rd id a  
de s u s ta n c ia , d e  4 6  p u lg ad as se  re d u jo  á  8 . E n  e ste  estad o , 
e l D r .  V e la sco  h izo  la  a iito p lá s t ia  con é x ito  ve rd a d e ram e n ­
te le l iz ,  pues co n sig u ió  la  c u ra c ió n  d e l h e r id o .

Hecho 5.® E s te  h ech o , que tom o de una co m u n icac ió n  
e m it id a  por el ilu s tra d o  profesor S r .  H e rn án d e z  Pogg io  á  
08 red acto re s d e  El Siglo Médico, d u ra n te  l . i  g m irra  de 
H a rru e c o s , se  re f ie re  á  im  so ldado que p re se n ta lla  m m  
le r id a  en  a p a rte  in fe r io r  6  in te rn a  d e lb ra z o  iz q u ie rd o , sa -  
lend o  la  b a la  c e rc a  d e  la  a x i la .  C o n ie n id a  la  b e m o rrá g ia  

en L e n ta , se  em barcó  p a ra  M á la g a ; y  v a  sea por los es fu e r­
zos de v ó m ito , efecto de i m a rc o , ó por e l desp rem lim ien to  
n a tu ra l d e  la s  e s c a ra s , lleg ó  con una b e m o rrá g ia  a b u n d a n , 
le  que se  c o b ib io  en el va p o r. T ra s la d a d o  a l lio sp ila l ,so 
u sa ro n  los h em o stá tico s , la  com presión  y  im  rég im en  tó n i­
c o . L 1 en ferm o  se  t ra n q u il iz ó , cesa ro n  la s  lip o t im ia s , el 
m iso  se  levan tó  y  la  sa n g re  estab a co n te n id a ; m as a l  i l ia  

s ig u ie n te , su  inq u ie tu d  produ jo  u n a  n u e v a  b e m o rrá g ia  que 
fu e  im p o sib le  co n tener y  fe h izo  e s p ira r  in s ta n tá n e a ­
m ente  (2 ) .

Hecho 0.® U n  so ldado d e  los h e rid o s en A f r ic a  r c c il i ió  
un  b a la zo  en e l te rc io  su p e r io r  d e l brazo  izq u ie rd o , .sin que 
h ub iese  h e m o rrá g ia  n i lesión  de l h u e s o : s in  em bargo  se  
p resen tó  in f la m a c ió n  e n é rg ic a , que fue co m b atid a  con e l  
p lan  a n t if lo g ís t ico , p roporc ionad o  con buen é x ito : re p e n lin a -

b»jo de li turbe; telidi de le leoqua i  irivii de le loTuclon de ceniloui. 
ded; reunioD .ncomplele de lo. colg.Jo,; formielen de une enorme min- 
li; operaconeede eutopletUe eeguide* de eureeion, por el Dr. D. Pedro 
Q t m i é l t z  VelMco.

(a) S(«LO MáoiCOp (150, pág. 80.
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,u e n le  «e se r«  la h e r ú la y ^ T p r c s e a t a a  los s ín to m as de en- 
ven en am ien lo  p i in i ie n to , que son  segu idos d e  !a  m u e r e 
•1 la s S f i  h o ra s , s in  que n in g u n o  d e  los m edios que a c o n s e ja  
ia  c ie n c ia  n u d ie ra  c l i t a r la  ( 1 ) .  E l  red a c to r de e s ta  n o ta  h is -

^ '^ "u c iin  7 ! " ' ' " f ;s I c  caso  se  debe á  n n  so ldado que 
la b a  “ la  h e r id a  penetran te  d e j a  m ano d e re ch a  co n  rae  u- 
n  de l te rce r hueso  de i m e ta c a rp o , o freciendo  en la  c a ra  
d o rsa l una ú lc e ra  estensa y  fé tid a , que cu rad a  con  e l ^ u a  
(le  l  a l ia r r a í i i ie , se, m o d it ic P : c s tra je ro o se  ad em as a lpU nas 
.■ f lu ir ía s  Im eso saa . C a m in a b a  perfectam en te  a  la  c ic a t r i-  
-/an n n , cuando  do pronto so b re v ien e  u n a  to rm e n ta ; llu e v e  
m iich f) V la  te m p o ra lu ra  desciende d e  u n a  m aner.a consid e- 
i S e -  l i i  c a m a  e stab a  s itu ad a  debajo  d e  u n a  ve n tao a  5 a  
d ía  s ig u ien te  se  p re se n ta  un Ir ism iis  ho rro ro so , y  en segu id a  
e i té í ín o s  (MIC en 2 «  h o ras a rra n c a  la  v id a  d e ! h e r id o . Se  
„ s 6  e l óp io l la  lie llad o n a  y  el é t e r ; el 
N o  se  h izo  la  a m im la n n n  por c o n s id e ra r la  '  W ;  ,  , 

l l m n  »  ° E^tn o hservae io n  p e rten ece  a un t , ia n a d u o  
d e  i S m i c n l o d e  B o rh n n . que fué h e r id o  en la  acc ió n  d c l 
5 0  ( ie 'd ir ie iu h re  de 1 8 0 0  ( i ) .  L a  b a la  h a b ía  P c n c ln d o  po 
la  eara  T ia tn ia r, te rc io  m edio del an teb razo  y  sa lid o  por e l 
' m d r , \  K s a r  d e  e x is t ir  f ra c tu ra  c o n m im ila  de l rá d io , se  
OToeiiró c o n se rva r e l m ie m b ro , p a ra  lo que se  p u sie ro n  en 
irá c li '- a  los m edios a p ro p ia d o s ; pero hab iéud ose  p r c a c n u -  

K  i r ' s  veces co p io sas h em o rrá g ias por la  a b e rtu ra  de 
en tra d a  de la  h a la , re fra c ta r ia s   ̂ l a  acc ió n  de lo s  '"■‘ s  e n é r­
g ico s h c n io s lú lic o s , se aco rd ó  la  a n ip iiia c io u . D e  esto hecho

» / ' * h S  .1= t a l .  co»  r ^ u r .  , 1.  1.  . « é ™
h u m e ra l • a m p u ta c ió n : é x ito  fe liz  ( 4 ) .  F n  este  caso  se  e n ­
c o n tró  un cazad o r d e  C h ic la n a , que p e rd ía  la  v id a  por i  na  
b e m o rré g ia  te r r ib le : u n a  eno rm e h o n d a  de h a la  e b a u ia  

ro to  la  a r té r ia  h u m e ra l, cuand o  c ! tsr 
d é la  co m p res ió n , pu lo co n te n e r la  s a lid a  de '-t >an{^c . in  
r n c i ia t a m c n le , \  p re v ia  u n a  u n ta  c e le b ra d a  sob re e l 
S n o  i c  acó dó a n i .u la r , vev itic íind o lo  d ich o  ^cuor con 
i n a  ?  n i le z  d ig n a  dcl Im en exH o que tuvo L a  h e r da 
m a rch ó  ráp id a iu cn to  á la  c ic a tr iz a c ió n  s in  acc id en te»  no ta­

b le s  V e l herido  se  s a lv ó . ,
H c íiA rese  que d e  los n u e ve  casos que he re u n id o , en ni - 

cu n o  ®c o iceu ta ro n  lig a d u ra s  de a r te r ia s . L a s  c i r e u i is la ^  

J a s  que J-o m p a ñ a h a n  A la s  h e r id a s , 
ñ e ro  en m i in ic io , s ie m p re  que sea p o s ib le , debo in te n ta r ,c , 
S S  la  i i l ip u la c io n  es c l 'ú l l im o  re c u rs o . L a  c o m p r a n  

5 c 'c m i)c i ia  un  papel im p o rtan te , a s ic o m o  e l ^5'* °n¡'
S  c' H n n n s , ‘de n ad a  s irv ie ro n  lo s  m edios ^ p l ^ á o s  '> 
i  m  el ó .io  n iie  tantos p rod ig ios h a c e ; y  e s  d e  n o ta rse  la  
S e rn ic io ia  in flu en c ia  q u e  a l  p a re c e r tu vo  la  h f i 's c a  v a r ia c ió n  
í lm o s fé r ic a  en la  m arch a  y  fu n esta  te rm in a c ió n  de! p a d ec i-

'^ i ín ’ la  reabso rción  p u ru le n ta  nad a se c o n s ig u ió , puesto
í¥iif> In  ii*rm Íiíí\c Ío n  fué fiitA ln icn li-  p ro n t íi.
^  r  ho^ pU alaria  con  quo se c o m p h -
ca ró n  a k u i ia s  h e r id a s , según d ic e  e l S r .  I le rn a n d e z  I  o g g io , 
e l co a lla 'r respond ió  e lic A zm e iilc  á  la s  a sp ira c io n e s  de d icho

s e ñ o r .

s in  e l co n ven c im ie n to  d e  se r  in d is p e n s a W e ; ,e l .f i ja r  d e  una 
m a n e ra  d e c is iv a  la s  le s io n es , q u e  b ien  se an  p ro d u c id as por 
lo s  p ro v e c lile íi de a r t i l le r ía  ó por lo s en v ia d o s p o r la s  a rm a s 
m an u a le s d e  fu e g o , h a g a n  p re c isa s  la s  
u n a  m a n e ra  in m e d ia ta ; e l co n s ig n a r f
am p u tac io n es co n se cu tiva s  sean  p e re n to r ia s  p a r a  la  s a lv a  
cío !  d e la  v id a  d e  los h e r id o s , h a  sido u n a  ta re a  a q u e  con 
p la u s ili le  so lic itu d  se  h an  dedicado no pocos p ro fesores enu- 
n e m e s . Y  s in  e m b a rg o , d if íc ilm e n te  p o d ré  c o n se g u ir p re ­

se n ta r  resu e llo  este p ro b lem a re sp ecto  ^
L a r r e v  e l p rem io  prom etido  por la  A ca d e m ia  de F a r i s , ü i i i  
c ilm e u le  podré p re s e u la r  un  resu ltad o  te rm in a n te ; ® 
b ien  en bastan tes ocasiones no h a y  ^l i ie u c n  !ias ian ie5U L.is ioucs  u » 7 . ir . . iu i i
c h a s  la s  m á s , e l p a rt id o  que se  lo m a  es h ijo  de la s  c iruu n»  
S i V s  i r p r o f e W c s  e s p ió le s  a s í lo  re c o n o c e n ;,y  aun q ue  
_______uI v î Iqe i 1i> la s  m ás afam ad os e x tran je ro » .

ABTÍCm.0 x x v i .

fíiff.».
1 a  e ra n  cuestió n  d e  la s  am p u tac io n es fo rzo sa s . h ‘ 0 "  f

(O SiOLo Mimeo, i í * 0 ,  píg. «*.

DOíoria m fiiea á f lo í « ' r r .  *  a/Vfe», p»f. >»*

ta fic ia s . L o s  p ro iuso rcs espauu ie? a s i i v w u w w ^ , . .  t  
o p e rad o res r iv a le s  d e  los m ás afam ad os « ^ I r o n g * -  ' ' J  
g u ia  es la  m ás e s q u is ila  p ru d e n c ia : an tes J e  '“ '‘ ' ‘ ' f  
h o m b re , antes de a r r ie s g a r  sn  v id a  con u n a  ^ o m o b ra  q u e  
le  h a  de c o n v e rt ir  en  u n .s é r  d e sg rac iad o  y  Poco u U l a  la  
sociedad m ed itan  con un  ap lom o , e n v id iad o  d e  lo» m a. 

c í u ' . n M ,  e l l l e » . e l  té rm in o
ta n ta  ira s c e a d e n c iii . D e  a q u í resulta q u e  so lam en te  están

por la  am p u tac ió n  in m e d ia ta , cuando
ílo  estragos de ta l n a tu ra le z a , que no &e puede d u d a r en tre
H  v id a  de un  m iem b ro  y  la  v id a  de u n  h o m b re .

V o v  á  re su m ir  los hechos do am p u tac ió n  
e s ta  m em o ria , co n  a lg u n o q u e o lro
r i lo  p a ra  v e r  s i d e  e ste  m odo co n s ig o  d e m o stra i que en 
n u e s ío s  c iru ja n o s  contem poráneos ta m b ié n  p re s id e  e l m e 

todo co n se rva d o r á  todas ŝ us . . „ p - o  a .,e
E l  caso  i . "  de l ca p . 2 5  se  re lie re  »  

su fr ió  dos h e r id a s  de b a la  de fusil
l i g i a  V  f ra c tu ra ; in te re sa ro n , la  u n a  la s  « ^ iM ias  a r l  c u la  
r e s  d e " la  reg ió n  p o p lítea  d e re ch a  y  lo» có n d ilo s  d e l fém u 
s in  s a lid a  d e l p r o v e c t i l : la  o tra  la  p ie rn a  iz q u ie rd a , p ro ­
duciendo f r a c l i í a  co n m in u ta  de la  t ib ia  ^ P j j P " ^ ^  
d e  a lg u n o s vaso s d e  c o n s id e ra c ió n . ® 1
p u la c io n cs  in te rm e d ia s  d e  am bos m ie m b ro » . E l  he rid o

“ ’ S ' l í  o b se rvac io n es ñ ."  y
destrozo  producido  por la  c a rg a  de l canon  tiie  t a l ,  que sepa 
?ó S o T n o  h íb o  que du^dar. L a  
la  cau sa  v u ln e ra n te  fue p e rle cc io n ad a  por e l a rte  con  u n

*^E*í^s”é''urao caso d e  a m p u ta c ió n .
d o n  d e  c a s i todos lo s  te jid o s du ros y .  b k n d o s  d e  egion 
d e lln id e a  d e re ch a , con f fa c tu ra  ‘i % l a  cal̂ ^̂ ^̂ ^̂  y
cuarto  su p e rio r  d e l h ú m e ro , tam b ién  

E l  hecho  8 . ° ,  en q u e  h a b ía  d e stru cc ió n  
h u m e ro -cu b ilo  r a d ia l , tam b ién  fué de a ra p u la c io u  y  e l e i i-

^ '^ '^Ercato^^l'^el a r l .  2 4 ,  re fe re n te  á  u n  in d iv id u o  de l 

cuerpo  de c a ra b in e ro s  que te n ia  u n a  
la  l ib ia  y  peroné d e re ch o s , tam b ién  m ere c ió  la  am p u tac ió n ,

* ^ T a  m ism o a r l .  2 4 , que ta m b ié n  ..s  de
fra c tu ra  co n m in u ta  de la  ü h ia  y  p e ro n é , fué caso  de am p u ­

ta c ió n . E l  h e r id o  su cu m b ió . =nhrc e l
E l  h e ch o  8  “  de l a r t . 2 5  , en  e l c u a l se  am puto  so b re  e i

cam p o , p o r b e m o rrág ia  d e  la  a r té r ia  h u m e ra l, fu é  coronado

‘ “̂ e u  k b a t a l í a '  de V a d -R a s  u n a  g ra n a d a  “  f “  
en  la s  g u e r r i l la s , h ir ie n d o  los ca sco s  a  u n  cab o  d e ' reg í 
m ie n to % e  N a v a r r a . E l  an teb razo
p lc la m e n le  m u tilad o  y  se  h izo  la  P jJ i
é l  S r .  L a u r a ,  por e l m étodo c ir c u la r  y  te rc io  m le n o r  dei

‘ ‘ ' S i s ' n u e v e  ea.sos d e  am p u .a e io n e s A ta b e s , 
con la s  d ife r id a s , ¿pueden i lu s t ra r  lo  b a s ta n te  P ‘‘ J *  
u n a  p rá c t ic a  q u e  no o fre zc a  dudas? Y o  
s i  b ien  la s  am pu'ac'on® * p a re ce n  ju s lit ic a d a s , h a y  b astan

{O Híilorí» m é á i f  d e  ( a  g u e r r a  d e  A f r i c a . píg. «O»-
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o b se rvac io n e s  p a re c id a s , en la s  q u e  la  co n d u cta  c o n se rv a ­
d o ra  h a  p ro d u cid a  b enéficos re sa lta d o s . N i e l lé r i i i in o  Fu­
nesto  de a lg u n a s  d e  e lla s  puede tam poco o b lig a r  á  re c h a ­
z a r la s ;  pol-qiie hubo g ra v e s  complicacionq^s i i i íe p e n d ic n le s  
d e  la s  m am o b ras o p e ra to r ia s  y  de la s  m u tila c io n e s  co n s i­
g u ie n te s  á  e lla s .

C o n vq o g am cs s iq u ie ra  en  que los c iru ja n o s  esp añ o le s 
contem poráneos co n s id e ran  por punto  g e ü e ra l, com o casos 
d e  atiTpatád on  n e c e sa r ia  y  p r im it iv a , los s ig u ie n te s :

R u  la s  fra c tu ra s  co n m in u ta s  l'a riuáueas d e  los 
huesos la rg o s d e  ios m ie m b ro s .

2 .  ® K n  las , h e f id a s  con  g ra n  destrozo  de la s  a r t ic u ­
la c io n e s .

3 .  ® E n ' lo s  c .iso s  e n 'q u e  u n a  b a la  d e  ca lio n  co n tu nd e , 
d is la c e ra , m a g u lla  y  c a s i d e stru ye  por co m p le lo  los te jid os.

4 .  ® C u a n d o  e ;tis te  h e m o itá g ia , cu  iu  c u a l i ir r  puede 
l ig a rs e  e l v a s o j ó en  q u e  se  considere  se g u ra  la  p é rd id a  d c l 
m iem b ro  p o f no se r p o s ib le  la  c irc u la c ió n  de la  sa n g re .

5 .  ® C u an d o  u n a  b a la  d e  cañ ó n  se  Ira  I lc T a d o  p a r le  de 
un  m ie m b ro , en Ic r in in o s  de no se r  p o s ib le  su  re s ta u ra c ió n .

L o s  c a so s  d e  a m p u tac ió n  c o n se cu t iv a  son  ta m b ié n  cliF í- 
c i le s  d e  l i ja r ;  pe ro  d e  lo s  e s c r ito s  y  o b se rvac io n e s  pueden  
re d u c ir s e  a  lo s  que á  c o n tin u a c ió n  espoDgo;

1 .  ® L a  g a n g re n a  y  o sface lo  r á p id o á , y  que se  re s is ta n  
á  lo s  m ed ios te ra p é n iie o s  m e jo r co m b in a Jo s .

2 .  ® La s -h e m o rrá g ia s  s e c u n d a r ia s , ta n  te n ace s  y  re p e ­
t id a s  ,  q u e  no ced iendo  á  n in g u n o  d e  los m ed ios co nocidos, 
y  que se a  p o s ib le  p o n e r en p r á c t ic a , co m p rom etan  la  v id a  
d e l h e r id o .
_ 3.® L a  c i r ie s  p ro fu n d a  y  e s lc n s a  que a ta c a  á  la s  a r ­

t ic u la c io n e s , produciendo  s ín to m a s  g e n e ra le s  a la rm a n te s  y  
q u e  e s  r e f r a c t a r ia  á  otros m ed ios c u ra t iv o s .

4.® L o s  g la n d e s  senos v  c a v e rn a s  n u e  producid os p o r 
su p u ra c io n e s  a b u n d a n te s , h q a s  d e  la  u e s lru cc io n  e s le n sa  
de la s  p a r le s  d u ra s  y  b la n d a s , co loquen a l en ferm o  en  m i 
estad o  g e n e r a l , q u e  s i se p ro lo n g a , sea in co m p a tib le  con 
la  co n se rva c ió n  d e  la  v id a .

D espués d e  fijad o s los casos de am p u tac ió n  p r im il iv a  y  
c o n s e c u t iv a , n eces ito  hace r a lg u n a s  a d v e r te n c ia s .

L a s  neces id ad es de la  am putac ión  in m e d ia ta  v a r ía n  
se g ú n  la s  c irc u n s ta n c ia s  en  que se  h a lla n  lo s  h e r id o s . E n  
e l cam p o  d e  b a ta lla  h a b rá  que a m p u ta r á  v n  so ld ad o , qnc 
s i p u d ie ra  se r co locado iiim e d ia ta n ie n le  en  un  h o sp ita l con 
todas la s  co n d ic io n es h ig ié n ica s  o p o rtu n as , ta l ve z  s a lv a r ia  
e l m ie m b ro , que d e  otro  modo e s  ind tsp en sah le  m u t ila r .

B n  un h o s p ita l, d e  m a la s  cond ic iones h ig ié n ic a s ,  puede 
se r  n e c e sa r ia  u n a  am p u ta c ió n , q u e , v a r ia n d o  a q u e lla s , no 
se  c re e r ía  p re c isa .

E l  té la n o s , según  a lg u n o s , puede se r  u n  m o tivo  de 
a iiip u ta c io n ; pero  esto  no se  h a lla  p robado .

C o n c lu y o  aq u í o sle  a r t íc u lo , que por s í  so lo  m erece  u n a  
o b ra  e s p e c ia l , l le n a  d e  ab u n d a n te s d a lo s  p rá c tico s  que 
s ir v a n  d e  fund am ento  p a ra  a se n ta r  co n c lu s io n e s  e x á c ta s . 
M a yo r e s le n s io n  s e r ia  ía co in p a tib le  con  los l ím ite s  d e  e s ta  
m e m o ria .

fS t  toniin itaré.)
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SlíCCION PROFESIONAL.
EdtdQ de ti profoion en el perlldo de Alufticee. —  Une pie|unle lobre 

lee ilribiielones de toe médicos pnroe en l i  préclici qulrúr}ioi.

Siendo suiuomeote eBcaiidaloso lo que está pasando en al­
gunos pueblos del partido judicial de Alcafiices, donde hay 
varios iQli'usos en la ciencia medica contratados públicamen­
te para la asistencia de los enfermos, y no habiendo sido 
alendidas'laa quejas y redemacioDesdél respectivo subdele­
gado, que con el mayor celo é interés por la humanidad y 
por la profesión, ha tratado de reprimir los abusos de aquella 
osada gente, nos vemos precisados á llamar la atención de 
las antoridades soperiorea, sobre los siguientes hechos que 
nos comunica una persona digna de toda fé :

Florencio Martin, barbero residente en Videmal, tiene con­

tratados cinco pueblos para la asisiciicia médieo-quirúriiea 
Getoiiimo Martin, barbero residente en Losacio, está con­

tra ído  con cnalro pueblos, paia id., id.
Eugenio Pinto, barbero residente en l'aramoiilanos. lieuo 

coulraladoB dos pueblos, id , id.
Daniel Domínguez, barbero en Foriiilles. osla contratado 

con ocho pueblos, id ., id.
Pablo Martin, barbero en Tolilla , está contratado con cinco 

pueblos, id., id.
-ángel González, barbero en Ferren ida , osla contratado 

con. SOIS pueblos, id ., id. .
Tom ás G o n z á le z , barbero un R io ír io , esta co iilrn la d o  con 

cuatro  pu eb los, id . ,  id .
lliiriano Marliu, barbero en Grizuelo, está coiilrnlado co» 

seis pueblos, id ., id.
, M anuel I'u u n lo s , barbero en L o s il la , esto  contratado con 

c inco  pueblos, id . ,  id .
Mariano Rüilriguez, barbero y scorelario dei Aynnlamieiito 

de terreras du Abajo, osla contratado con dos pueblos 
Leonardo I’ iriz, barbero en ÜiJan i,Pniiugal), esliivooontra- 

tado con algunos pueblos, y hoy solo asisto á los parliculares 
que le llaman.

Joaquia Baplisla, barbero en Babé (Porliigal), está contra­
tado con dos pueblos.

Saiiliago Juan, cardador residente en Sejas, eslil siisliin- 
yendo a nu cirujano de tercera clase octogenario.

Ademas de estos intrusos hay cinco' ininislranies estableci­
dos como unos doctores, cada cual en su piiablo, con la eon- 
inila correspondiente para visitará toda clase de ciifcroms.

En el partido judicial de AlcaiSices se goza, seeuii «e vé 
deesa aiiinlia libertad que desean y piden para ef ejercicio 
(te las profesiones los partidarios do la aulonomín imlividua) 
¿Por que lia de privarse á los pueblos de) derecho que tiene» 
de coiiliar sus harhas y su salud o los barberos y cardadores? 
Lo que dehe suprimirse, si se respeta este dereJio v se con­
sienten los abusos del partido do Alcañices, es la ensefianza 
de la medicina en Lis universidades del reino. La ciencia so 
puedo adquirir afeitando y cardando, de la misma manera ó 
mejor que se aprende eii las cátedras. iFiiera estorbos v viva 
la igualdadl - j

--Un apreciable suscrilor nos dirijo la sigiiieiile pregunta;
® operatoria, ¿cuáles son las alri-

dadére*'s*tmioT?t tratamiento ilotas cnferine-

“ J n z g o  d e  i n t e r é s  e s t a  c u e s t i ó n ,  d i c e  e l  m i s i n o  f a c i i l l a t i v o  
n o r q u o  a u n  c u a n d o  n o  t e n g o  n o t i c i a  h a s t a  l a  f e c h a  d o  u u c  s é  
b a y a  p e r s e g u i d o  a  n i n g ú n  m é d i c o  p o r  i n t r u s i ó n  e n  l a  c i r i i i i a  
p u d i e r a  e s t o  a c o n t e c e r  e n  l o  s t i c o s i v o ,  y  s e r i a  s e n s i b l e  u i i é  
p o r  I g n o r a n c i a  ó  f a l t a  d e  d e s l i n d e  e n  l a s  a t r i b u c i o n e s  d o l o s

a'gi'notls ullos en respon­
sabilidad legal. Por mi parte, no teniendo reglas á «uó .iie- 
nerme respecto de este punto, me he guiado en el iraiamien- 
lo de las enfermedades, tanto internas como esternas ñor las 
esplicaciones de mis maestros y por los autores que sirvieron 
de texto en la Faeullad de metlicina donde eslmlié y «olo 
con estos dal03_ llevo ejorciemlo la.artos la nrore.sion sin nue 
nadie me haya inquietado ni molestado en la práctica.» ‘

-yo siendo posible seiialar con toda exactitud en el ejercicio 
ue la profesión los limites dnndé concluyen las atribuciones del 
médico y empiezan las del ciriij.iiio, creemos que cu fus nuc- 
blos donde haya eslohlecidos dos profesores decaía cíase nue- 
üo el primero encargarse del Iraiamienio ,1,. lodas las enfer- 
Medades comprendidas en cualquiera do las obr.is niodornas de 
pa ologia mlcrna, y el segundo de las contenidas en los tra­
tados de patología esterna, sin dejar por esto de asistir algu­
na vez y de común acuerdo á los enfermos que sufran afec­
ciones mistas, ó comprendidas en ambas patologías. Esta nos 
parece Ja mejor guia para evitar cuestiones enojosas y para 
manlener el órilen, la amistad y el prestigio, entre los faculta­
tivos titulares de un mismo pueblo. b .

PRENSA MÉDICA»

E S T R A N J E R A .

D e  U  i a o c a l J a d  y  á e  l« e B e á e U  d e  ! •  e « n ( e r lz n c l« D  d e  
■ •  e e v l d a d  a t e r l n a .

E l Sr. CouBTT ha leído en la Academia de ciencias de P:iri< 
la comunicación siguiente;
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Hace mucbo tiempo que el Sr. J u s c r t  (de Lamballe) ba de­

mostrado que se puede cauterizar la superficie del cuello del 
útero con cauterio actual sin determinar dolor, sin provocar 
ningún accidente grave, proporcionando á las enfermas la 
ventaja de librarse por este solo medio de granulaciones 
fungosas ó úlceras que resisten á la aplicación de muchos y 
diversos tópicos. Me propongo, dice, señalar solamente dos 
nuevos órdenes de hechos.

La elicácia y la inoruidad de la cauterización de la 
cavidad del cucllu uterino con el hierro candente.

2.” La eficácia y la inocuidad de la cauterización de la 
cavidad del cuerpo î el útero con el nitrato de plata, dejáudole 
en esta cavidad.

1. La cauterización actual de la cavidad cervical del útero 
h.i sido practicada por mi más de trescientas veces, lie reco- 
jido hace más de seis años lus cien observaciones primeras; 
tic seguido las eníernius y me he asegurado de la bondad de 
las consecuencias, do Ja conservación de las dimensiones 
normales del orificio uterino, de la presencia de la mens­
truación, del embarazo, v en fu i, del parlo nalurni: puedo 
decir que no he observaiío á consecuencia de esta cauteri­
zación ningún accidente ni primitivo ni consecutivo.

I I . Ue practicado la caulcrizacíon déla cavidad del cuerpo 
muchas mas veces; puedo asegurar que hasta la fecha la ne 
ejeculado mas de quinientas veces.

Me sirvo del nitrato de piala eu cilindro llevado á la cavidad 
uterina, y en lugar de retirarle intacto, hago lo posible por 
romperle y abandonarle en la cavidad: ahora bien; puedo 
decir que no conozcu medio más heroico que la permanencia 
dei nitrato de plata en la cavidad uterina, en e] Ir.ilamicnto 
de las ulccracmnes fungosas de esta cavidad, para las cuales 
había inventado R k c m iik r  s u  cucharilla, y sobre lodo en el 
tratamiento de las leucorreas crónicas y rebeldes, que son la 
desesperación de las enfermas y de los médicos: no lie obser­
vado accidentes graves á consecuencia de este tratamiento. 
Desde luego ciertos accidentes locales, tales como la cauleri- 
zacioii de la vagina, están prevenidos por la introducción per­
manente de un tapón mojado en agua salada., que neutraliza 
el nitrato de piala; la inflamación se evita ñor medio de 
baños, irrigaciones vaginales y reposo absoluto. Para la cavi­
dad del cuerpo como p.ira la del cuello y más aún que para la 
siipcrlicic do este, la cxislcnria de un estado iii flama torio bien 
comprobado, es una coiilraindicacion formal del uso dcl hierro 
cándenle ó de los cáusticos; esta sola regla evitará muchas 
desgracias.

Relativamente á los efectos en la cavidad uterina, se 
comprende fácilmcnie que la intraduccicn permanente del 
nitrato de plata eii esta cavidad uo es tan peligrosa como 
parece á primera vista; la presencia misma del cilindro deler- 
mina una hipersecrodon que proteje la membrana; el cilindro 
se cubre dcl moco que se coagula, y al través de esln cubierta 
su verílica uo cambio entre el cáustico y las secreciones de In 
cavidad uterina. So adquiero la certeza de este hecho al ver 
salir á los siete ú ocho dias el cilindro de nitrato de piala ó 
más bien su forma, porque está descompuesto y reblandecido; 
es evidente que luí sillo iirofiimiamcote alleraüo por su per­
manencia en la cavidad uterina, pero al mismo tiempo que po 
se lia disticltn como en uii vaso de agua; se han verilicado 
camhins sucesivos entre los elementos de que se compone y 
los del muco segregado por la membrana interna de la matriz, 
la cual Im uspcrimuntado gradualmente la acción del caustico.

qué US dubida, pues, la inocuidad de la caulerizacipn 
en gunural, y du algunas otras acciuiics mas ó menos euéf- 
gicos a que su ha podido someter sin peligro real la mucosa 
uterina? Ks debida, cu mi coucepto, á dns causas.

La primera es que la cauterización ataca tejidos exuberantes, 
hipcrtruliaüos; lo csccdcntc en cierto modo es dustriiido por 
el cáustico; ei tejido propio del úrganu no es atacado.

La segunda es que el estado lisiológico en que se encuen­
tra de continuo el útero y que le asimila en cierto modo a los 
órganos en via de dcsarrullarso. favorece siugutnrmente sus 
reparacinnes de tejido. Es muchas veces difícil percibir la 
menor sefi.il de cicatriz despees de- la caDlcrizaciun; puede 
no ser atacada ta áiucnsa en sos elementos constitulivns. 
Pero, aun suponiéndola atacada, ¿no jiueüe regenerarse? Los 
fenómenos del embarazo, los déla simple menstruacioa, ¿no 
son una prueba de ello?

Cur*ci«B Cttpouláiiea «l« l a  sífilis  ̂ por «1 Sr, 
( d e  L y o n ) .

DiHíiy

La sífilis puede curarse espcntáncamenle, porque no es 
una díateos, siuo mas bien una iuloxicaciou, y toda io to ií-

cacioo se cura por sí misma , con tal que el orgaDismo tenga 
bastante fuerza y tiempo para el iminar el veneno.

A . No puede desarrollarse voluntariamente uua diátesis 
en uo siigelo. De 50 soldados que sufren las intempéries del 
campamento, apenas iO suf rirán el rcutnalismu; ne 20 ten­
deros que manejan sus géneros y drogas, cuatro ó cinco lo 
más serán herpéticos. Por oír a parte, para contraer este géne­
ro de enfermedades, se nec eslían condiciones de aptitud, una 
predisposición, lo que j  ustifica perfectamente el nombre de 
d iá le t is . Seria imposible hacer reumático á un individuo, y 
desafio á que so baga un hcrpélico. Al contrario, todos somos 
capaces de padecer la sí l i l is : nadie se espone impunemente á 
su causa; al incrédulo que lo negára, nada seria más fácil 
que darle It ie  et n u n c  con la lanceta, un mentis. En una pala­
bra, la ig u a ld a d  ante la sífilis es una de las conquistas menos 
dudosas de la sifilografia moderna.

B . La diátesis es hereditaria ; pero lo es á su manera. 
¿Qué trasmiten los padres herpéticos y reumál icos? dice con 
razón el Sr. D eciuubub . No trasmiten directamente , res­
ponde, ninguno de los estados morbosos que padecen , sino 
derla  disposición orgánica que predestina á sus hijos al 
herpes ó al reumatismo, frecuentemente para una época de­
terminada ilc la vida , laque habrá sido fatal á los mismos 
padres. ¿Qué trasmiten los siíililicos?. c ontinúa el mismo no- 
sógrafo.Real é inmediatamente la enfermedad que padecen. 
Esto no sucede nunca en una época más ó menos avanzada, 
sino siempre en las primeras semanas de la vida eslraulerína. 
La propagación de la sífilis de los p adres á los hijos, no es 
masque una especie de contagio. No canslituye, dice el 
Sr. DsctuviRnE, la herencia propiamente dicha, del mismo 
modo que el envenenamiento dcl feto por !a inyección de la 
nuez vómica en las venas de la madre, no constituye la 
herencia de las convulsiones tetánicas. En lin (último rasgo 
diferencial], la trasmisión de la sífilis en este caso es tan 
poco analoga ií \u h e ren c ia  m orbosa , tal como se conoce esta 
propiedad, que el mal (esto está perfectamente averiguado)

Emede pasar, no solo de ia madre al feto, sino también del 
eto á la madre.

C. Uua diátesis engendra lesiones no contagiosas. Las de 
la sífilis son justamente notables y peligrosas por la propiedad 
inversa.

D. Cuando una diátesis ha invadido et organismo, no le 
abandona, sino muy escepcíonalmente, de una manera delini- 
liva. Para la siC lis. la curaciun es la reg la ; la incurabilidad 
una escepcion.

E . En resumen, las manifeslaciones de las diátesis no 
atacan ordinariamente sino un sistema de tejidos orgánicos;
tienen una gravedad progresiva, y es a Igunas veces peligroso 

......................................... I, Ja sifilis ataca todos los tejidos,suprimirlas. Al contrario, 
todos los órganos; cuando es bien tratada , bajo el punto de 
vista higiénico, sus manifestaciones ván disminuyendo de 
intensidad, y el temor de su repercusión no debe impedir el 
iuleiilar su desaparición tan pronto como sea posible por el 
tratamiento local.

Termino esta digresión, repitiendo en resúmen que la 
sifilis es una intoxicación y es espontáneamente curable.

Esta posibilidad ba recibido la sanción de la esperiencía; 
no hay nadie que no haya tenido ocasión de ver individuos 
que han tenido siñiis anteriormente y que están completa­
mente curados, aunque no hayan empleado ningún Iralainíen- 
lo, ó habiéndole usado con tan poco cuidado que equivale á 
su omisión.

Desde el mes de marzo de i85» he tratado sin mercurio 
gran número de casos de s ífilis , y eliminando aquellos que 
asistidos por otros médicos han podido lomar alguna cantidad 
de iflercurio, y los que habiéndose curado no he tenido oca­
sión de volverlos á vor, queda nn total de 18 sifilíticos trata­
dos sin mercurio completamente curados.

El Sr. D id a t  se esliende en algunas consideraciones sobre 
los inconvenientes del mercurio; sobre si el tratamiento mer­
curial deja desarrollar y reaparecer las afecciones sifilíticas, 
sobre si el médico puede conocer con anlclacíoo los casos de 
sililis jue pueden curarse sin mercurio y los que reclaman su 
uso, y  algunas otras cuestiones importantes.

(jReaue de th e r . m é d . c k i r . ) '

O e  lo *  I n f a r t o s  ¿ p lo n d n lo r e s  d r l  c n e l l o  e n  lo o  n ln » * !  
p o r  e l  S r .  C u e r t a n l .

Las adenitis del cuello se encuentran frecuentemente en 
los niños, y dejan tan á menudo señales de su presencia, 
que creo útil hablar de esta afección que desgraciadameale 
se descuida ó se trata mal.
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Las induraciones de los ganglios linfáticos del cuello son 
algunas veces sintomáticas d̂ e heridas ó de golpes en la piel 
de la cabeza ó de la cara •, las hay causadas por alguna enfer­
medad de la boca, de los labios, de los dientes o de la gar­
ganta ; en ñ n , las hay sintomáticas de una constitución más 
ó menos linfática.

Cualquiera que sea la condición etioliigica, general ó local, 
está siempre indicado combatir desde luego la causa; si es 
una herida de la cabeza ó de la cara, es preciso curar esta 
herida, si un eczema de la piel de la cabeza, hay que comba­
tirle convenienlemenle, y así de los demás.

En todos los casos, es preciso ai mismo tiempo obrar local- 
mente, ya para obtener la resolución del infarto, ya para ac­
tivar la supuración ó modificar la induración, que frecuenle- 
menle es su úllímo resultado.

Para obtener la resolución. no contamos como antes con las 
aplicaciones reiteradas de sanguijuelas, y sí en algunas c ir­
cunstancias escepciunales usamos este medio, lé empleamos 
cuando la adenitis reconoce una causa local, herida ó contu­
sión, y en un individuo no linfático; de otro modo temeríamos 
no obtener más que un alivio de algunos dias. retardaríamos 
la supuración, y siempre üebilitariamos al individuo.

Empleamos más bien los resolutivos, (ales como el un­
güento napolitano puro á  asociado al estrado de belladona, 
ó bien para reempíazar al ungüento mercurial, aconsejamos 
una pomada con calomelanos: las pomadas ioduradas prestan 
buen servicio, pero hay necesidad de asociarlas á la glicerina 
y observar si producen rubicundez en la piel delicaila de los 
ñiños; algunas veces son útiles las cataplasmas emolientes, 
y la lana sucia que contiene sales de sosa. Puede favorecer la 
resolución la tintura de iodo aplicada con un pincel lodos los 
illas: este medio es prcfcribje a las cataplasmas que se agrian 
y se enfrian.
, Cuando empieza a manifestarse la supuración, pueden ser 
Utiles los vejigatorios, aunque rara vez hacen abortar el 
absceso; pero naslan los emolienies bajo la forma de baños

generales y cataplasmas. En íiu, cuando la Quctuacioii es evi- 
eiile conviene abrir el absceso para evitar las aberturas es- 

' poiitáneas. Sin rechazar absolutamente el uso del bisturí, pre­
ferimos un procedimiento preconizado por ios Sres A i.quié y 
Bos\*font , á saber el sedal íiliformo, que no deja cicatrices; 
empleamos para esto tres ó cualio hebras de seda, que pa­
samos á través de) absceso, con una aguja fina y plana, en 
dirección conveniente, do modo que una picadura esté de­
bajo de otra , y que los hilos se eiicueiiLren en los pliegues de 
la piel ó según ía dirección de las libras musoulares, como 
por ejemplo la dei eslerno-cleido-mastoideo.

Después que se ba pasado este scdalilo so vé salir el pus 
por las picaduras y se puede aumentar la evacuación por 
medio de la presión; se continúa con el uso de cataplasmas y 
se muda el hilo lodos los dias; se retira completamente el 
sedal cuando ya no hay induración ni supuración; porque 
si queda todavía tumefacción, la presencia del sedal favorece 
la fusión de la parte dura del absceso. Quedan dos picaduras 
que desaparecen sin dejar ninguna señal.

{G a z e t lc  d e m e d e c in e .)

D e l  u s o  <lc l a  t r a q u e o t o u i í a  c o n t r a  l a  c p l l e p s í a i  p o r  
e l  D r .  V c M lp Ita l.

Puesta en uso la primera vez por MAnsH.\i.i.-IlAu. contra la 
epilepsia la Iraquculomia, ha caldo después en un justo des­
crédito, según este autor, el cual considera como centro de 
la manifestación morbosa, la parte superior de la médula es­
pinal; cuando la oonlraccion de los músculos del cuello, á que 
está subordinada la realización completa del acceso, es vio­
lenta, produce la oclusión de la glotis, la interrupción respi­
ratoria y lus grandes ataques. Esta teoría, dice el Sr. De i .a- 
siADTB, parece al menos singular cuando se piensa, sobre lodo, 
en la palidez que caracteriza las crisis poco pronunciadas, 
en'lo instantáneo de ciertas caidas, en los espasmos y calam­
bres, localizados algnna voz en una estremidaü.

Sea de esto lo qne quiera, el autor ba creído, que abrien­
do la tráquea, se debia conjurar la estrangulación y por con­
secuencia suprimir los síntomas epilépticos. Este procedi­
miento se habiá:empieado con éxito en un joven de años, 
quedando libre de los accesos cotidianos.

El Dr. W rstp«* i. , en una memoria que ha publicado, se 
declara adversario de la Iraqueotomia en el tratamiento de 
la epilepsia; considera como no probadas y aun engañosas 
las ideas del Dr Ma xsiu li- I I ali. y las tres observaciones re­
feridas por los Sres. Avoeikoii, K v ie  y Mvokeysie, para espli- 
car las ventajas de la Iraqueotomia y demostrar que acorta

los accesos y previene su repetición. Los principios teóricos 
en que se funda el Dr. .M»n'iui,L-tlALi., para acoiisejur eshi 
operación, no son dignos de ser discutidos. El fenómeno quo 
el Dr. Hvu, llama Ira c h e lism u i es una simple aserción y no 
está probado ; este médico .hace depender do las con­
vulsiones generales la oclusión de la glo lis, y de aquí de­
duce la utilidad de la Iraqueotomia. Cuando la epilepsia es 
muy luleiisa, los signos de t r a c M i m u i , lo repleción venosa 
y el rubor de la lisonomia, suceden á las convulsiones, son 
secundarios, y al fin del acceso no hay palidez repentina de 
la cara como se observa al principio. Cierlamenle. no se ha 
demuslrado nunca que jas convulsiunes generales sigan regn - 
iarmente á la obstrucción do la tráquea, de cualquiera mane­
ra que se produzca; lejos de oslo , el Dr. Wi.^'mi». ha visto 
un ejemplo de Oclusión completa de la glotis causado por la 
inlroduccion do alimentos, sin que sobrevinieran accidentes 
consecutivos.

En lo que se reliero á la cueslion de la producción artificial 
del I r a c h e l im u s  por la dcleiicion de h  circulación cefálica, el 
autor recuerda los trabajos de Kussmaul y do Tcnner, que 
prueban que ligando todas las arlérias que so dirijen á la 
cabeza, se determinan accesos que tienen realmente el carác­
ter epiléptico. ( L a  m edeúne co n le in p o ra in e .)

Tratau ilouto  del c^ralotoiiia <lcl r r c lr n  iia«íldo por la  
puuclon con ol (ru ca r cHplorador.

E l Dr. IsNABo acaba de publicar un procedimiento qiio so 
recomienda, lauto por su simiilicidadcoiuo pur su inocencia, y 
que ha empleado en un niño de calorce dias enn cefalotom» 
sub-pericraniano voluminoso. EliJIendo el monionlo en que 
el niño dormía introdujo, con un movimiento rápido un 
trocar esplurador en el vértice del tumor; el enfermo no so 
despertó; salieron por la caiiula cerca de 13 gramos do sangro 
negra algo espesa; el niño se despertó eiitoiices y lomó el 
pecho de la nodriza sin llorar ni vacilar; retirado el inslru- 
meiito, se hizo casi imperceptible la picadura por la retrac­
ción de la piel. Algunas liras aglutinantes eslendidas y cru­
zadas sobre la eminencia p.irietal derecha, sitio del tumor 
vaciado, mantuvieron en contacto las iiaredcs del foco, sin 
comprimir las superficies óseas y fiexiblcs en el recién nacido. 
Seis días después, adUerencia completa de las paredes del 
tumor, sin fenómeno local consecutivo, sin alteración de la» 
¡unciones del enfermo; a lus diez y seis dias déla operación 
la curación era completa.

No puede dudarse de la superioridad do osle medio, si la 
espenencin no demuestra su insuficiencia en las circunstan­
cias en que se ha usado. Añadamos que para ohlener lodo» 
sus beneficios, es preciso, según el Sr. h.iAin., ponerle cu 
practica a liem |io,al principio do la segunda semana. En 
esta época, el tumor ha adquirido su volumen definitivo; los 
vasilos, origen de la hemurrágia, están oblilorados. y asi se 
previene la recidiva; en fin, no estando aún la sangre coagu­
lada puede pasar fácilmente por la canulila del trocar 
esplorador. [ L 'ü n io n  M é d ic a le )

D e l  i«>xo dn lo a  n li 'io a  aog-u ii lu  rduil r r la d v a  do lo» 
p a d r o a ;  p o r  o l  p ro fo N o r  n>-emUtH, d e  X o r lo i i .

La cueslion de la iiiHuencia quo la edad relaliva rio los 
parjfos tienijcn los niños, no está aún ventilada á pesar de los 
trabajos de los Sres. II vackeii, S vi)M.i i , Gi>cKi.K«r, Houi.aiokk 
I Bounn. Recuérdese tjue el Sr. diuIucÍQ de m \á iinen- 
igaciones que predomina el sexo masculino cuando el padre 

es de más edad que la m.idre, y vicever.sa; y que los rio» sexo» 
llegan a equilibrarse, aunque con algim predominio del sexo 
femenino, cuando el padre y la madre >oii de uiia misma edad 

Las investigaciones que el Sr. IIheslau lia bocho en ios re­
gistros de parios del cantón de Zurich están en oposición 
completa con aquellas deducciones Estas investigaciones han 
recaido sobre lus nacimientos de lo» años tS6l y l«02, en nú­
mero de te ,*02, en cuyo lulal se cuentan H.iiei niños y 7,u:h  
niñas, ó sea l,07e;l,Orín. '

Entre 11,702 criaturas cuyo padre era de más edad riue la 
madre, ha habido h,üií« niños y 5.fi:i;i hij.is, ó sea 1,0«6: i , íiüo.

En las condiciones inversas, el total de .1,02» nacimientos 
se descompone en i,«üU niños y l , 6«o niñas.ó sea I ,  l 2'j:i,oi)U.

En fin, entre 1,201 nacidos do padres do igual edad, se 
cuentan 023 niños y 389 niñas, lo quo equivale á la relación de 
1.I2 ;í ; I ,0 í10.

El Sr B deduce en su consecuencia que no hay nin­
guna relación etiológica fija entre el sexo de ios niños y la 
edad relativa de sus padres.

(M o n a lu c h r i f l  f u r  G e b u rU k u n d e .)
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828 EL SIGLO MEDICO.
I l e i a t e ü i o  vonCrM \ »  ( íu m .

El medio aconsejado por d  profesor MicnKi.AKCKi cunira la 
liña es de los más sencillos; coiisísleen aplicar tópicainejile 
la sal común en polvo. Encargado dicho señor de esiiidiar las 
condioiones de desarrollo de esta enfermedad eo Toscaiia, para 
responder al llatnamienlo hecho por la adihiiii^tracion de be- 
nelicencia pública de París, ha nuiado <jue los habUunles de 
las costas, y en particular los marinos, estaban exentos de 
ella. Atribuyendo esta inmunidad á la acción del cloruro de 
--odio, ha sometido 4U líñusos al uso topico de esta sal, y 
lodos se curaron en 15 días. Esto viene en apoyo de lo que 
han dichu en sus obras, á imipósitu de este asunto, los seño­
res .MKK*r y DhLi'.M.'i, Rochk, Suciicki y IIiciiilh.

( i ' U n io n  Já é d ic a le .j

Por la P r e n i a  m é d i c a ,  V . ue Cukteíah era .

P A R T E  O F I C I A L .

S A N ID A D  M IL I T A S .

ncAi.KS onocNcs.

12 diciembre. Admitiendo la renuncia que D. Ildefonso 
Díaz Caballero hace de los honores de médico del Cuerpo de 
Sanidad militar.

14 id. Concediendo una pia'za de segundo ayudante de 
farmacia del ejército do Cuba a U Juaquiij Pulido.

Id. id. Id. el retiro al subinspector médico D. Joaquín 
Sairols y Velal.

15 id. Nombrando á D. José Morey y Bisbal para la asis­
tencia gratuita del batallón provincial de Mallorca con los 
honores de segundo ayudante médico.

17 id. Concediendo retiro al primer médico D. Lorenzo 
I.opez Delgado.

18 id. id. abono de sueldos á la viuda del primer ayu­
dante médico D. Antonio llijosa y Caballero.

Id. id. Id. re lie fa l segundo ayudante médico D. bidoro 
Casulleras y Galiano.

Id. id. l)esliiiando á la Junta superior facultativa del 
Cuerpo, como vocal supernumerario, á D. Angel Saleta y 
Galli.

Id. id. Id. id. á los primeros médicos D. José Beiijumeda 
y l'ernundez y ü. Manuel Colorruclo y López a los hospitales 
de Cádiz y Alicante respectivamente.

Id. id. Id. ni primer ayudante médico D. Juan Laguna y 
Martínez al primer batallón del regimieuto del Infante.

Id. id. Nombrando primer ayudante médico del regimien­
to Coraceros de Borbon á D. Eduardo García y Arlabe, y dei 
primer batallón del regimiento del Príncipe á D. Felipe Pulo 
y Asludíllo.

Id. íil. Concediendo licencia para casarse al primer médi­
co de Sanidad militar D. Francisco Rañoy y OrlLz.

R E A L  A C A D E M IA  DE M ED IC IN A  DE M A D R ID .

llabicmio examinado esta Academia las memorias presen­
tadas al cuiioursu abierto sobre el lema E íp o n e r  lo s fu n d a ­
m entos de un p ro g ra m a  de p a lo lo g ia  g e n e ra l, lia acordado: 

1.” Conceder el accésit a la señalada con el lema Pn'¡«a
h a s is  cu ra n d o Tu m  m o rb o u m  e$l r e d a  eo rundem  c o g n ilio .

2 .^ Hacer mención honorilica de la memoria cuyo lema es 
T r a d i t io a e l  p r o g r e s , y conceder á su 'autor, si se diese á co­
nocer autorizando la apertura del pliego correspondiente, el 
titulo de socio corresponsal.

Lo que se publica para coDcciuiiento de los autores de las 
citadas memorias, los que podrán acudir por si ó por medio 
de persona delegada ú lecojer sus respectivos diplomas el dia 
que se señale para la próxima inaugural de esta Academia.— 
Madrid 21 de diciembre de IdtjJ.—El secretario, A lu l ia s N i t lo  
S e r ra n o .

MONTE-PÍO FACULTATIVO.

JUNTA DIRECTIVA.
Con arreglo á lo determinado en el art. 30 de los Estatutos 

y á lo prevenido eu el 70 del Reglamento, se abre el pago del

sé tim o  d iv id e n d o , desde el ilia f.'̂  de enero próximo, en las 
tesorerías delasJunta.s delegadas yen la general, para los 
sócios comprendidos resper-tivamenle en ellas; á cuyo efecto 
se han remitido con opertunidad á las delegadas los carga­
remes y cartas de pago correspondientes: asi como queda 
abierto también el jiagu para los sócios que se hallan pen­
dientes del de cuota de entrada 

Madrid 2.7 de diciembre de 1863.—E l presidente, To m á s  
S a n te io  y  .M o ren o .— £1 secretario general, L u i s  C o lo d ro » .

SECRETARIA GENERAL.
A N U N C I O S  D e  F E N S I O X .

Doña Rosa Duramlou y Andreu, viuda del socio 0. Frutos Gonzá­
lez y Garda, solicita la pensión de viudedad por rallecimietilo del 
mismoen 3 del actual. (I)

Con esta fecha se ha recibido en esta secretaria, remitido por la 
Junta delegada de Valladolid, el espediente de pensiod de viudedad 
solicitada por O.^Cármen López, viuda del sócio D. Casto Gómez 
Calahorra. (2)

Lo que se publica en cumplimiento de lo prevenido en el art. 27 
del Reglamento con elQn de que si algún sócio tuviese que manifesLar 
alguna uircunsuincia que convenga saber para el caso, se sirva veri­
ficarlo reservadamente por escrito á la secretaria general, sita en la 
calle de Sevilla, núm. 14, cuarto principal.-Madrid23 de diciembre 
de.1863.—Et secretario general, L u is  Colodron.

A V I S O  Á  L O S  S Ó C IO S .

Se previene á los sócios que el último dia de este mes concluye el 
p la to  e s íra o rd in a rio  de pago de dividendo correspondiente al actual 
irime.stre, pudiéndolo verificar los que hayan dejado de hacerlo en 
el aiileriur.

Madrid 11 de diciembre de 1863.—El secretarle general, L u is  
Colodron.

V A R I E D A D E S .

PARTE MENSUAL UEL HOSPITAL GENERAL DE MADRID.

Los profesores ile medicina de este establecimiento han 
elevado al director del mismo el siguiente:

En las dos primeras semanas del último mes continuó es- 
perimentanduse un temporal regular y hasta agradable; pues 
aunque la atmósfera solia presentarse oscurecida por una es­
pecie de calima que duraba hasta desp ues dei medio dia , por 
las lardes se desjiejaba completamente, siendo la temperatu­
ra bastante suave; pues ni bajaba en su mínimum de seis 
grados sobre cero de la escala centígrada, ni en su máximum 
pasaba de los doce grados. En la segunda quiocena los días 
fueron aún más despejados y siempre serenos, sin vientos 
sensibles, aunque inclinados al N. E. ó al N. O ; muy 
pocas madrugadas bajó el termómetro á cero, y solo en la 
última semana volvió á enturbiarse la atmósfera con nubar­
rones ó nieblas ligeras que produjeron una insigniticanle 
lluvia. E l barómetro ha permanecido constantemente entre 
las 26 pulgadas 3 lineas, 26 y 6 lineas. Gomo se vé por lo 
dicho, el otoño sigue siendo benigno, deag radable y muy igual 
temperatura, pero escesívamenle seco.

Las eiifcrmedades han disminuido bastante en su número 
durante el mes de que se trata. Dotándose principalmente 
esta disminución en las fiebres intermitentes; pues los en­
trados acometidos de estas calenturas, no llegan á la mitad 
de lu.s que se presentaron en el mes anterior; eutre las dolen­
cias agudas observadas en este tiempo compuneo la mayoría 
las fiebres continuas, siguiendo despue.s las afecciones del 
aparato respiratorio, los exantemas agudos, los reumatismos, 
los padecimieulos del aparato digestivo y algunos otros. En 
lodos ellos ha preduminado el carácter catarral, prolongándo­
se bastante su curso y haciendo aecesaríos los medios de tra- 
laiuieolo generalmente conocidos para combatir tales enfer­
medades. Eu ciertos casos se hau presentado, sio embargo, 
fenómenos flogísticos bastantes intensos para reclamar el 
uso de las emisiones sanguíneas. Siguen siendo frecuentes 
las erisipelas de. la cara, adquiriendo algunas veces notable 
intensidad y asimismo lo son las viruelas, que no ban dejado 
de acometer á los sugelos vacunados.

Entre las enfermedades crónicas predominan las de los ór­
ganos respiratorios, sig uiendo después las reumáticas, las del 
aparato digestivo y las de los grandes centros nerviosos, ba-
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biéndose agravado muchas de ellas considerablemente, sin 
que todos los medios empleados para combatirlas hayan podi­
do eviiar su terminación funesta en bastantes sugetos, prin­
cipalmente cuando tenían su asiento en la cavidail torácica.

Entraron en las salas de medicina 325 hombres, 2Si muje­
res y 19 niños, formando un total de 525; lian salido con alta 

fallecieron t29, y la existencia en Qn del mismo fué 
Igual a la procedente del anterior; la relación de los falleci­
mientos con los enfermos asistidos, es algo menos favorable 
que en los meses precedentes por el carácter de malignidad 
que la estación del otoño imprime siempre a todas las modili- 
caciones patológicas.

ALMANAQUE UÉOlCO BEL MES DE ENERO.

El mes de enero es por lo general aun más frió que el de 
diciembre; porque ó está la atmósfera despejada y entonces 
se suceden las fuertes heladas, ó está cubierta de nubes que 
producen lluvias ó nieves más ó menos abundantes, pero que 
siempre sostienen una baja lomperaliira; y aun suele suceder 
con alguna frecuencia, por lo menos en esta provincia, que 
de dia está nevando y por la noche se despeja completamente 
para helar y por consiguiente solidificar fuertemente la nieve 
que ha caído por el dia. De todos modos, en este mes la escala 
termométrica siempre suele estar bajo cero ó pocos grados 
por encima, llegando algunas noches y madrugadas a marcar 
4 y aun 6'—0. En esto año, sí atendemos á lo seco que ha 
sido el olofio, debemos esperar un mes de enero húmedo y frió, 
que C3 el peor temporal para la salud. Los vientos que más 
suelen reinar en enero son los Sud-Oeste. Oeste, Nor-Oesle 
y Norte; con los dos primeros generalmente llueve ó nieva, 
y los dos últimos despejan la atmósfera; mas alternan con 
bastante variación, ydeaqui lo que hemos dicho, que tan 
pronto está despejada la atmosfera como anubarrada. E l ba­
rómetro, por consiguiente , sufre frecuentes oscilaciones.

Para predecir las enfermedades que (endremos que comba­
tir en enero, no hay más que atender á los efectos que pro­
ducen en nuestra economia el frió y la humedad: el primero, 
á más de obrar de una manera mecánica sobre los nérvios 
cutáneos, y tendiendo á la congelación de los liquidas y aun 
á la de lodo el cuerpo, reconcentra la sangro al interior y 
predispone por consiguiente, y aun ocasiona cotigeslioiies y 
tal vez hemorrágias. La humedad, como todos sabemos, dirijo 
su acción, especialmente sobre las mucosas, aumentando sus 
secreciones y liquida más la sangre. Según esto, si la atmós­
fera está fría y húmeda, serán las membranas mucosas les 
que más padezcan, y si fria y seca, lo serán las serosas y aun 
el sistema nervioso. En el primer caso, pues, tendremos que 
combatir más especialmente catarros, fluxiones y aun infla­
maciones de las membranas mucosas y reumatismos; y en el 
segundo, meningitis, pleuresías, pericarditis y otras inllarau- 
ciones de las serosas y la inmensa variedad de neurosis, par­
ticularmente las hisleriformes. Ultimamente, por la concen­
tración que el frió produce en el sistema circulatorio no deja­
ran de observarse algunas apoplegias y otras congestiones y 
bemorrágías.

Las enfermedades crónicas todas en lo general se empeoran 
en este mes; en términos que perdemos muchos enfermos, 
que con temperatura más suave pudieran haber prolongado 
su existencia.

Esto y ei ser las enfermedades agudas tan frecuentes y tan 
graves, ya de suyo, ya por las complicaciones que adquieren 
por la mala influencia atmosférica, hace que la mortandad 
en enero sea por desgracia demasiado crecida.

Repelidas veces hemos recordado á nuestros comprofesores, 
lo muy perjudicial que es para la salud el pasar repentina­
mente y sin precaución alguna, de una atmósfera calien- 
le, por ejemplo, de los cafés, teatros, e tc ., á otra f r ia , cual

es la de la calle. Pero por mucho que lo hayamos repelhio. es 
para nosotros de tanto interés y tan trascendental esta infrac­
ción de la higiene, que jamás creemos inculcarla demasiado. 
Foresto nuestros habituales lectores nos dispensarán clame­
mos lanías veces conlra tal abuso.

CRONICA.
E t l a d o  s a n i la r l o  d e  jU a d rS f f .— Ila b le u d o  •«•ru M v

sonlaiiüu los vieiiiosde lus uiisinuscuadpiiiiies, y sosteiilóiidose, asi lu 
columna termométrica como la haromélilca, i  igual elevación «iiiu 
OD los dias an teriores, el lemponil reiiianle lia sido el iiiismo, en nada 
ba Vanado, siguieiidu las heladas y lus fríos, con uiia atmósfera sii- 
inanientu despejada.

Puramente estacionales fueron las eiifermedailes que predoini- 
naroii ; calairos de todas especies, fluxiones de la inl.siiia Indole, 
calenturas de igual naturaleza, dolores reumáticos y nerviosos, v ca­
lenturas gástricas fueron los que más ahuiidarou. Presentáronse 
también algunas inflaniaciuiies de ias niemliraiias serosas y mucosas, 
diarreas catarrales, cólicos espasmódiuos, iniepinitentea perniciosas,' 
pleuresías,  pulnionias y algún caso, aun(|ue raro, de apoplepla.

bnire los exantemas predominaron las viruelas, (pie no respetaron 
edad ni sexo, ni aun a algunos que ja  estallan vaciiiiudos; no esca­
searon las erisipelas y se exacerbaron las eriipcimies lierpéticas.

En cuanto á la nioriandaj filé poco niás ó menos la niisina que la 
que viene observándose en los dos últimos setenarios,

L a  com lw luu encu rg -ad u , en  v lr ln d  d e l U<-h I d e c re to
de 18 de abril de 180Ü, de i.i formación de la Farmacoiiea Es/zaiola, 
constituida deqmes en comisión permaneiiie de la Real Academia 
de Medicina de Madrid ñor efecto de otro Real decreto de 28 du 
abril de 1801, formada de los doctores en medicina y en fannscla 
señores 1). Diego Genaro Lletgel, D. Luis Mariiiiez Leganés, D. José 
Gamps y Gamps, D. Vicente Asnero, D. Manuel Rloz y Perlraja .  don 
Tomás Santero y Moreno, D. Mallas Nieto y Serrano, y I). Quiiiliii 
Cbiarloiie, y presidida por el iipe.sideule de l.i espresada Real Aca­
demia, que lo es en la actualidad el Exemo. S r. M.irqiiés de .San 
Gregorio, h.i concluido ya su obra y preseniado á este Cuerpo cien­
tífico del Estado el Código fannaoémico que h.i de rejir en nuestra 
nación, cuando obtenga la aprubacíun de S . M.

T i m b r e  d e  p e r i6 d ic e m .—K \  q u e  liu u  p ugado  lo a  pe­
riódicos de la clare inédiva en el mes de novienifire ú llin iu , seuun 
la Gaceta del dia 2ó del actual, es el siguiente:

E l  Siglo Méuico, en la Península. . . S-54 i
Id . en Antillas............... 9«
Id. en Filipina................ .57-00 !'"*■**
Id, en el estranjero.. . 5 l-20 f

La Etpaña Nédica, en la Península.. 4Sá , a,,
Id. en el estranjero.

E l  Génio Quirárjico, vii la Peniiisula, 282
E l  Pabellón Médico, en la adininis-

tracion del curreo central.............. 1(18-8(11
bl. en el estranjero. 12-85;

Gaceta Médico-Eorenie, en la admi­
nistración del correo central. . . , ll(i-4ü

LaSanídad C ivil, en Id............................  fig
E l  Criterio Médico, en id ........................ 55-05
i a  Clínfeo. en id......................................’ lil-bO
E l  Debate Médico, en id.................... ! . H

Resúmeii del derecho que por concepto 
de franqueo han abonado los nienclu- 
nados periódicos un el espresado mes 
de noviembre....................................................

P e r  u lffo  e e  lut H e e m p e e a r ,— H e n  »Í4lv c l e j i d a »
para formar parte de la diputación provincial de Madrid el señor 
don Pedro Mata y los Sres. Ghiarlune y Pardo Bafio lin i. profesores 
de farmacia. Deseamos de que esto sea signo de que empiezan á ani­
marse las clases médicas, decidiéndose sus individuos á formar 
parte cuando les sea pusible, do los cuerpos politico-adiiiinistralivos. 
de la nación.

O p e e te i» m e e .~ E H e e n o  n ú i u e r o  d e  « « p l r a n l e a  ■ «
presentado á tomar parle en los ejercicios de oposición a plazas v j-  
canlesdel Cuerpo de Sanidad militar. No han bastado por lo visto las 
mejoras que se han hecho en este Cuerpo, para hacer apeiecihles 
sus destinos á la generalidad de lus médicos.

M á a p l a x a e  c o c a n f e s — L o  o a tá n  v a r i a s  c á t e d r a *  d e
las facultades de medicina de las provincias, y unas se han sacado y 
otras se sacarán en breve a oposición. Aqui tienen honrosos puestos 
á que aspirar los profesores estudiosos dedicados á la práctica c iv il, j  que esirañaroos do se presenten en mayor número á tomar pane 
en estos certámenes, abandonados por lo común á los Jóvenes recierv 
salidos de las escuelas,

P r a c t i c a n l e t .  — Mo* p r e g - u n ta  u n  a p r c c i a b l e  * u * r r i -
lo r cuaudo se ha publicado el decreto por el cual pueden los prac-
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ilcaiiiesa lcanur este titulo con lat qae hayan nermanecido un a&O 
en un hospital.—Lo que dijimos en el nüme ro 3fS fué. iiue deseiba- 
mos T€P aclarados los arlicuios del decreto orgánico, á lin deque no 
se admitiera á exátnen á ninguno que careciera de aquel requisito, 
y basta la feclia no sabemos que se haya publicado semejante acla­
ración.

—lle e l I f l c A n d o  l a  n o t i c i a  q u o  d im o s  e u  e l
nümero519 de este peribdii-o, debemos boy ni.mireslar, que al ter­
minar las oposiciones á la cátedra de anaiumia, vacante en l.-i Kacul- 
U il de medicina de la Universidad de Granada , el (ríbuiial de cen­
sura propuso en el primer lugar de la turna, por igual número de 
votos, á los Sres Campelio y Garda Carrera,

V i a je »  m é d i c o » .—E l  I t e y  d r  I t a l i a  b a  a s i g n a d o  a n o s
11.000 rs. anuales á cada una de Ij S Universidades de Polonia, Pa- 
li-rmo, Nápoles, Pisa, Pavía y Turin , para pensionar alumnos que 
pasen á completar su instrucción en los países eslranjeros. La elección 
debe recaer en los discípulos más distinguidos. Es de aplaudir la 
preferencia con quu utiende el Oublerno italiano á los progresos 
cieiilftlcus, un medio de las muchas obligaciones de su Erario .

S o c o r r o »  «  lo »  h e r i d o »  i  e n f e r m o » .—%o  e s  i i n e ¥ a ,
como pudiera creer alguno, la idea de una asuclacíon para socorrer 
á los beridos en tiempo de guerra, que se lin agitado últimamciile en 
ci Congreso de Ginebra. La órdeirde S in Juan de Jerusalen se fundó 
en su tiempo con este principal propósito, y en Alemania sobre todo, 
aún sigue correspondiendo á su instituto, contando con varias fun­
daciones permanentes. También parece que, cuando recientemente 
fueron perseguidos los cristianos en Siria, la órden envió allí tres 
caballeros y un médico, para socorrer á las victimas y para establecer 
un bospilaí, que subsiste desde entonces.

X a c c o i t e r i ó d i c o .—lIc m o H  ro c M ild o  lo s  p r i m e r o s  n ú ­
meros de E l  Ancora prnfetional, diario polilico consagrado especial­
mente á defender los intereses de las clases médicas, Deseamos á 
nuestro cofrade arierio y prosperidad.

F c d c r a c i o n c »  m é d ic a » .—E u  t o d a s  p a r t e s  e s p e r i m e n -
tan los médicos la misma necesidad de asociarse, para proceder de 
acuenlu en las grandes cuestiones cieniiUcas y profesionales. A la 
Asociuciun francesa, que se consolida y aumenta agregándosele cada 
dia nuevos afiliados, nan seguido la Atociacioa ¡néiiea ilaliana y la 
FeiJeracion médica belga. Veíiilicinco aüos hace que se adoptó en 
España el primer proyecto de asociación general, al que ban seguido 
otros muchos. Ninguno se tm sostenido, porque la división es grande 
entre nosotros. Tiempo llegará, sin embargo, en que se reconozca

Iior todos la conveniencia de establecer relaciones más intimas entro 
US individuos de la gran familia médica.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Tenga entendido la persona á quien ofrezcan la titular de medici­
na y cirujfa de Navas de San Ju.in , provincia de Jaén, que en dieba 
villa ItBV dos médico-cirujanos y un cirujano para la asistencia de 
unos 000 vecinos, y que ¡il proveerse dicha titular podrá resultar 
el irasinrno que es con.siguienle entre el vecindario y los profesores.

VACANTES.

Lo KSTÁs, Una de las platas de mfdi'ca-eirujans de Caliete de las 
Torres, prorinrla de CórJoba, su población SCO vecinos; sj dotación 
7.7C0 rs. I.aa aolicllnde< en el lirtnino dr un mes á contar desde la Inser- 
oion de este anuncio en P.l Siclo MkdICo. ¡P. F.)

— Para la asislrncla de los vecinas de los pueblos dri Ajiintamienio 
de Santillana , partido Judicial de Torrelaaega . provincia de Santander, 
ae crea uno plata de mJdico-ciriijana. dnlaJa con <0 ,0 0 u rs. anuales, 
pecados por el depotilorlo y trimestres vencidos. Se odviertn que oí fi* 
cuitativo lu (le tener la veoiodad y residencia en dicha villa de Sanlilla- 
aa. distante i los pueblos del distrito, qne están situados en camino real, 
tres ruartos de legua. Les que quieran optar á la plata presentarán sui 
solleitiides en término de 4u dias bajo sobre al presidente de la Corpora­
ción.—Santillana 18 de diciembre de <86). (P. F.)

— Una de las dos de mddico-eirujano de Torrijos, provincio de To­
ledo; su dotación 8.500 rs,, pagados ¿ , 0 0 0  rs. da] presupuesto muniol- 
pal y el resto por los vecinos , y ademi< 8 0 0  rs. por asislit al bospilaí y 
áOO rt. por los enfermos de los presos de la cárcel, qna en todo as- 
elenden á 0,500 rs. Las solfeiUides hasla el II de enero.

— La de médieo-círu/ano de Zorita de la Fronlera . provincia de Sala­
manca ; su dolscion áOD rs. de fondos municipilrs por asutic á U 
pobres, y las igualas con f 18 vecinos pudientes que ascenderán á 8 , 8 0  0 
reales, Las solicitudes basta el 19 de enero próxioio.

—La de médico de Iruecba , provincia de Soria ; su dotación 400 rea­
les por asistir á ocho pobres, y las igualas. Las solicitudes hasla el 95 
de enero.

—1,0 de mi'dics titular de la villa de Hernani, peovincit de Giiipóccoa , 
per renunria del que la obtenía , dolada coa 1 . 0 0 0  rs. pagados de ios 
fondos municipales por trimestres y visita aparte de uno á seis reales,

según las distancias i  que se hallen los caseríos de su jurisdicción , ad- 
virliendo que hay además uu pueblo que dista media bora de esta villa, 
que siempre se ba entendido con el médieo de la misma para sus necesi­
dades , el cualle puede dar poco más ó menos 3.000 rs. vn, Esta plaza 
se proveerá «1 f .• de febrero prOiimo, para cuya época pueden diríjir sus 
aoiicíludcá los que aspiren á ella al Ayuntamiento de la misma. Se dará 
la preferencia en igualdad de circunstancias i  los qne posean el idioma 
vascongado.—Ifcroani 48 <ie diciembre de 4863. (P, P.)

— 1.a de ctrujono de ViIIilogon . provincia da Patencia ; su delación 
900 ra. de fondos municipales por asistir álos pobres, y 50 cargas de 

trigo por igualas. Las solicitudes hasta el 8 de enero.
— La de cirujano de Carazo y un aneje, provincia de Bórgoa-, su 

dotación 5,800 rs. de los vecinos pudientes y 900 rs. por nsistir á los 
pobres y casa. Las solicitudes basta el 90 de enero,

— La de ciVu/ano de Torre y Quinianalara . provinciadcDúrgos; su 
dotación 490 fanegas de trigo cobradas por los pudientes, casa y 400 
reales por asistir á los pobres. Las solicitudes basia el 30 de enero.

— La de cirujano de Oliva , provincia de Cáceres ; su dotación 3,000 
reales por la asistencia de los pobres, y además las Igualas con los ve­
cinos pudientes. Las aolicíludei basta el 39 de enero.

.a-La de cirujano de Velayos, provincia de Avila,'au población 957 
vecinos ; su dotación 500 rs, de fondos munfcipáles por asistir á los 
pobres y las igualas que ascienden á 7,000 rs. Las solicitudes hasla el 4 9 
de enero.
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DE FILOSOFÍA M ÉDICA,
POR DON MATIAS NIETO SERRANO,

Doctoren medicloa y eirujii.
Las cuestiones médicas generales llaman en el dia la atención, 

tanto por lo menos como las investigaciones anqlllicas. Este libro 
las presenta bajo un aspecto nuevo. Fundápdose su autor en una 
solución lilosóilca que aspira 6 ser más comprensiva y mejor caicu- 
laüa que las anteriormente emitidas, somete las doctrinas médicas 
al crisol de una critica imparcial; y sin demasiada ambición de espli- 
carlo lodo, quiere á lo menos saber hasta qué punto y de qué modo 
son ó nó posibles las esplicadones.

Comprende esta obra un análisis de los principios filosóficos 
aplicados á la medicina; el exámeii de las cuestiones relativas á la 
certeza médicaj el de las leyes anatómicas, fisiológicas v patológicas 
en general, y uii estudio sintético del arte y de los lundauieulos 
de ta terapéutica. No hay cuestión grave de las refaiivas á ios diver­
sos ramos de la mediciiiu, que deje de tener su lugar en este 
vasto cuadro.

Un tomo en d.° de más de bOO páginas; SO fs. ea Madrid y 5S en 
provincias, franco de porle por el correo.

Se halla de venta en Madrid: en las librerías de Dailty-Bailllcre, 
Calleja, Yiana y Matute; y en provincias se hacen los pedidos á 
D. Matías Nielo' Serrano, Plazuela de San Miguel, núm. 8 , cuarto 
principal, remitiendo el importe en libranzas ó en sellos del 
franqueo,

T R A T A D O

TEUAPÉITIC;\  Y  MA TE RIA  M É D IC A ,
por los Sres, A . T r o u t i c o u  y B , P idoux,

TSAbOUbO AL CASTILLA89 DE LA SÍTIHA SSICIOR,
POR EL DR. D. MATIAS NIETO SERRANO.

Esta sétima edición, muy considerablemenie'aumentada, se baila 
de venta en Madrid, librerías de D. Carlos BaiVIy-Bailliere > de Moya 
y Plaza, calle de Carretas. En provincias pueden hacerse los pedi­
dos al traductor de la obra; plazuela de San Miguel, núm. 8 , cuarto 
princijiai. Precio; 70 rs . en Madrid y 8f> en provincias, franca por 
el correo.
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