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una epidemia colérica en la p rim av era  de 1866. — P R E N S A  M E D I­
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SECCION DOCTRINAL.
Valor de la acupresio.h como medio hemostático, por 

EL Dr. Creus.

El método del Dr. Simpson, que consiste en compri- 
las arterias heridas por medio de una aguja, y cohi- 

tf do este modo la hemorragia, es poco conocido entre 
■nosotros, si he de juzgar por el silencio de los periódi- 

En Francia son muy pocos los cirujanos que le 
Pfactican, y en una sesión de la Sociedad de cirujía de 

Ds, que es sin disputa el cuerpo científico más labo- 
lio ha mucho al Sr. Legouest, distinguido ca- 

ĉ̂ ráiico de la escuela militar de Val de Grace, caliíi- 
Er t  de una simpi .riosidad quirúrgica.

Heino unido, aunque ya al cstendido el método, 
® DDi\ lejos de ser aceptado,  ̂ na prueba de esto es 
apasionada y no siempre digna polémica que dia- 

^^®eiite leemos en el Me.lical Times, entre los que la 
eut  ̂ ^■inpi’Ou á la cabeza, y los que la rechazan,
cui'̂ a se distingue el célebre Syme. He eje-
Hj¡ p *]®Putida9 veces eu el cadáver y en el vivo, ya eu 

clínica, ya en la población, los diversos projcdi- 
tos do este método; deseo que se propague y 

Dtiesiro país, porque lo juzgo de grande utilid A 
de que yo no ho esperimentado revés alguno por 

®iápleo, es posible que no siempre tenga feliz éxito:
T o ü í .  X U Í, ^  i ' °

S L S C K H  SON.
En M adríil 1 2  rs. el trimestre, en la ili'iíarnon, calle de la Oonrepdoi 

Jeróiilma, 1-i, pial.—Fn ¡ 'r e rm iv s  1 5  rs. el trimestre en tasa de ios ce- 
misionados, mediante libranzas.—En el Eslranjero y Lllramar 8 0  rol­
les por un año, y 1 0 0  eu Filipinas.

por líltimo, querría que principalmente en nuestras clíni­
cas y hospitales se usara, y al efecto voy á presentar á 
mis compañeros tres casos prácticos, recogidos en la clí­
nica de operaciones de mi cargo, y cuyas historias como 
todas las demás, han sido redactadas dia por dia á la ca­
becera de los enfermos.

OBSERVACION PRIMERA. Ej)il6lionui del l&bio in fer io f. e iíiv -  
pacion: acv,presion\ reunión inmediata.

Nicolás Pastor Fernandez Ortega, natural de Chur­
riana, de 60 años, casado, labrador, temperamento san­
guíneo degenerado, constitución regular, idiosincracia 
V predisposición hereditaria desconocidas; ignora si ha 
padecido las enfermedades de la infancia.

Ninguna enfermedad ha sufrido durante su vida, qua 
tenga relación con la actual. Hace uu año próximamente, 
y á consecuencia de quemaduras repetidas con el cigar­
ro, notó se le presentaba en el borde libre del labio infe­
rior y en su lado derecho, una vesícula pequeña y dura, 
la cual fuédestruida por una nueva quemadura. Entonces 
se le formó una hendi iura cubierta de costra, que daba 
salida á una serosidad no muy espesa. Siguió fumando y 
las quemaduras destruyendo las costras nuevamenle for­
madas.

Estas se reproducían cada vez que eran destruidas. 
El tejido adquirió cada dia mayor dureza y mayor volü- 
meu. Así continúo hasta llegar á presentarla forma que 
tiene en el 23 de marzo, que ingresó en nuestra clínica 
número 3.

Estado actual. En el borde libre del láhio inferior, 
en la unión de su tercio dereclio con los dos izquierdos; 
hav una elevación cónica, perfectamente circunscrita; 
dura en su base y córnea en el vértice. Comprimiendo el 
labio entre los deios, aparece la raiz introducida en el 
espesor de las carnes á alguna profundidad. La superfi­
cie mucosa del borde liiirc en su unión con la cara 
posterior, presenta eugrosamientos epilélicos. No liay
dolor. „ - , I j

Dia 23. Operación. Sentado el enfermo a la  luz de
una ventana; sosteniúa la cabeza por un ayudante, que 
ponía patéale la mucosa posterior del labio inferior, com­
primiendo á la vez las coronarlas, se hicieron dos ¡nel- 
s iones curvas, que ocupaban los dos lercios derechos del 
borde del labio, y coiupieudiaii, no solamente d  tumor,

iü
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sino los enrliireciniicntos epidérmicos que lo rodeaban. 
Los cortes de la mucosa y piel, becbos en bisel, se pro­
longaron hacia el centro de los tejidos labiales, estra- 
yendo de ellos una esp̂ '̂ cie de cuña. Se interesaron tres 
arterias; la coronaria izquierda, de pulsaeion y calibre 
notables, que se comprendió con un alliler, que, pene­
trando por la piel á su lado izquierdo, volvió á salir sin 
interesar la mucosa por la misma piel, hacia su lado de­
recho. Las otras dos artcriolas, ni se ligaron ni sé com­
primieron. Se dieron ocho puntos de sutura con cerda 
de caballo, que pusieron exactamente en contacto los 
bordes de la herida, y no se puso apósito.

Tralaniiento.—Chocolate y sopa.
Dia '¿t. Se ha quitado la aguja.
I)ia 23. Se quitan los puntos de sutura.
l)¡a 2T. Completa reunión inmediata. Alta curado. 

—El interno, Arturo P erales.

DOS PALABRAS SOBRE LA SUTURA. N o  6S GStC OpOl’tlin O

lugar para discutir la empeñada cuestión de si los 
hilos metálicos son prei'eriblcs casi siempre para las 
suturas. Yo entiendo que sí;pero como para im iios- 
piíal no son muy !).iiMtos si han de serl'unios, acepté 
la idea que hace uno o dos anos leí en los periódicos, 
y desde entonces uso muclio de la sutura con hilos de 
cerdas bien lavadas, y me dan un resultado muy se­
mejante al de los hilos inctáíicos. Supuran muy pocas 
veces; se aplican bien y se separan con lacilidad; co­
loco los plintos muy espesos, y aseguro así notable­
mente la reim on inmediata.

OBSERVACION SEGUNDA. EpUelioma del labio inferior: e s tir -  
pacion: aenpresion: reunión, inmediata.

Francisco Fernandez Vico, de 42 años, casado, 
oficio del campo, género de vida arreglado, tempera­
mento sangLiíneo, predisposición é idiosincracia desco­
nocidas, constitución regular; no está vacunado y ha 
padecido las enfermedades de la infancia.

lia gozado de una comjileta salud durante su vida 
hasta hace cuatro años, en cuya época se le presentó 
en el lado izquierdo del labio inferior á consecuencia de 
la quemadura de un cigarro, una especie de berriiga 
indolente, del tamaño de cuatro cabezas de un allüer, 
la cual se desprendió violentamente; se formó una cos­
tra que fue arrancada también por el roce continuo del 
labio superior; formándose de nuevo otra escara, y des­
prendiéndose, y así sucesÍ\aniento, sin aumentar de nn 
modo sensible de ostensión ni prol'unJiuad. Así continúo 
hasta principio del mes anterior, en que empezó á au­
mentar (le volumen, ó iba aconqiañada de picor. Ganó 
en cslension dirigienlo.se Inicia d  lado izquierdo: las 
costras se reprodudan y (U*an arrancadas, y de este 
modo ingresó (?n miostra clínica niim. 8 el o de marzo 
de este año con el siguiente.

Estado actúa!. Estado general salisi'actorio. En el 
borde libre dd labio inferior y desde la línea media pre­
senta una lílccra de forma redonda, de un cenlímdro 
próximaincnte de diámetro y Iros de circunferencia, in­
teresando la mucosa bucal en la ostensión de cinco mi­
límetros hacia abajo v atrás. Los bordes sobresalen muv

poco del fondo, y éste presenta una grieta algo pro­
funda, siendo lodo él blanquecino y cubierto de «na 
sustaiieia amarlUenta. Se encuentra aJherido á k  
parles blandas más profundas.

Dia 7. Operación. Sentado el enfermo á la luz de 
una ventana, sostenida la cabeza por un ayudantequi 
ponía patente la mucosa del lábio, y conipriinia á la vez 
las coronarias, se hicieron dos incisiones curvas que 
comprendian toda la cstension del láizio inferior liasla 
cerca de las comisuras, interesando no solo el tumor, 
sino también los eadurecimientos epidérmicos que Ieri> 
deaban. Los cortes de la imieosa y piel, hechos en bisd 
se prolongaron hácia el centro de los tejidos labiales, eí- 
trayendo de odios ima especie de cuña. Se iníeresaron 
las arterias coronarias que tenían regular calibre, y.¥ 
comprend eron con dos alfileres, que penetrando p)rl» 
piel por uno de sus lados, volvieron á salir sin haliei 
interesado la mucosa, por la misma j)iid hácia el 
opuesto. Se hicieron diez puntos de sutura con C3rJi 
Y no se le puso apósito.

Dia 7. A las dos horas de la operación, y bien e? 
talrlecida la reacción se quitaron los dos alíilcres de r'í 
presión; en la coronaria derecha no resultó l.cniorragit: 
más no así en la izquierda, pues que por entre los puní''- 
de sutura comenzó á brotar sangre en abundancia, vio- 
vo que volverse á reponer, con lo cual cesó en aqiî  
momento el Unjo saugiiíneo. Por la noche fiebre, cefalíi’ 
gia, y los pies Crios: durmió poco.

Dia 8. Infebril. Al quitar el alfiler de acupresionii' 
quierdo nada ha sucedido.

Dia 9. Sigue bien. Se quitaron lodos los punto# i* 
sutura,

Dia 11.' No hay pus.
Dia 12. Aparecen aftas en la mucosa labial.

U. De agua metlia libra: clorato de potasa un escru' 
pillo, disuélvase para tocarlas aftas.

Alta carado el dia l-o.—El interno.—Arturo 
RALES.

OB.'íERVAciON TERCERA. CízríVí meíatarso y depnct<^ '̂ 
tarso: amputación in fra-aslragaliana: hemostasia pof<^^ 

presión: curación.
Francisco Lara, de Cadiar, de 37 años de edad, c»-*’ 

do, labrador, ’e temperamento sanguíneo y constituoit* 
fuerte: ha padecido enfermedades que no tienen relac'®* 
con la actual. Hará cerca de un año que empezó á espef'" 
mentar dolores leves y sordos en el pié iz<jiiierdo,'1“̂ 
se fueron aumentando; mas á pesar de eso, el cnli:i’>'i' 
siguió en sus ocupaciones habituales: por el mes de 5̂ 
tieinlirc se inflamó todo el pié, le aplicaron sanguiji*'̂ '*' 
y otros medios y se resolvió la inflamación. A los tn'#' 
cuatro meses se presentó un tumordlo pequeño del ^
maño de una nuez sobre la eslremidad posterior dd

cuarto metatarsiano; se lo abrieron con una 
y salió una corla cantidad de pus: al cabo de 1̂ ^ 
tiempo se volvieron á presentar en distintos 
del dorso del pié sucesivamente hasta cuatro, y toáos­
los abrieron del mismo modo. Cuatro de las abortflf|‘ 
se cicatrizaron; pero otra situada en la parte médiO 
la cara dorsal (iel tarro, contin''o sin cicatrizar.
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pues á im e s í r a  c l í n i c a ,  m í m .  9 ,  e l  4 d e  a b r i l  d e  1 8 6 ,5 , f u é
e n g a rra d o  a l  a l u m n o  i ) .  J o s é  L o p r íz  M a r t in  y  o í 're c ií j  e l  
s ip n c n te :

Estado actual. ¡ Q u ild o n e s  g , . r c r a l o s  e n  I w e n  o s ía e io  
En d  d o rs o  d e l  p ie  y  a l  n iv e l  d e  la s  c a ñ a s  c o m o  v n  s n  l i ­
ra ,le  m a s  p o s l e n o r .  h a y  a n a  e le v a c ió n  p o r o  n o t a i i i e ,  
cam biado  e n  l ív id o  e l  c o l ó r e l e  la  p i e l ,  v  p e r . l i c n 'l o s e  
g ra ilu a lin c m c  i i á c l a  ( l e í a m e  l i a s l a  l l e g a r  a l  n iv e l  d e  lo s  
m cla lars  a n o s .  S o h r e  l a  p r i m e r a  c a ñ a  y  e i ic i i i ia  d e  ¡1 
.- r r io  p o s t e r i o r  (I. I m c t a l a r s i a i i o  h a y  d o s  c i c a l r i c c s  c o r -  
rc s p o n d ie n le s  a  o t r o s  t i u i i o s  o r l í i c io s  c e r r a d o s .  S o b r e  la

” u * raí u n i ó n  c o n  la  s e -  
ru m la c a i ia ,  h a y  u n  o r i í i c io  p r a c t i c a h i e ,  (¡,10 d á  s a l i d a  ,í 
Pns s a o s o ,  d e  i i r o c e d c n c i a  o v id c n te m c iU e  ó .sea ; p o r  é l  

c n e tra  e l e s t i l e t e  v c r i i e a l i , l e n t e  m á s  d e  c u a t r o  i r n L l

n a s i L l V - ^ ' ’̂ '  s in  t o c a r  c n n i n m i -
I V r  s a n g r o :KM *ojc> d o lo r  a l  a n d a r .

p r o s c r ib ió  l a  in y e c c ió n  d e  Y iH a le ,  
'í  eco i z a d a  p o r  Y e l a t o n ,  y  l o r m i i l a d a  d e  e s t a  s u e r t e .  

ü e a ( U ( ! o  a c é t i c o  m e d ic in a l ,  c u a t r o  o n z a s .
n J !  z i n c  y s u i l a t o  d e  c o b r e  a a  d o s d r a o m a s v  
«ledia: a c e ta to  d e  p lo m o ,  9 0  g r a n o s .

Kacioii P^*- e l  o r i í i c io  l i s l u l o s o .

fiad i o n e s  n o  p r o d u c í a n  d o l o r .  N in e :a n a  n o v e -
« d o c u m ó  h a s t a  e l  2 0  e n  q u e  e l p u s  h a b í a  d i .s m i im id o .
a n t i c i i r v ^ ^ í '^  u n  n u e v o  o r i f i c 'o  p o r  í . i e r a  y  d e l a n t e  d e l  

S  J  a l  r e  . e d o r  d e  e l lo s ;  h a  a u m e n t a d o  l a  tu n i i '-  
o n  p a s to s a  ( ju e  e x i s t i a :  f r o t a n d o  e l  q u i a t . )  i n e t a -  

 ̂ n o  c o n t r a  l a  s u p e r í i c i e  c o r r e s p o n d i e n t e  d e l  c u h o i -  
- e  p e r c ib e  c o n  c o m p le ta  d i s t i n c ió n  e l  r o c e  á s p e r o  

M , „ t c  d e  la  l a l t a  '
u in  ^ , ^ ‘'^ ^am ¡n ó  c o n  e l  e s t i l e t e  q u e  r o z a b a  c o n t r a  
siiiip le^^^ ' ^  s u s p e n d ió  l a  in y e c c ió n .  C u r a

V Voi e v a c u a r  a l g u n o s  a s u n t o s
^ s ta d o T  s in  q u e  e n  e l  t i e m p o  q u e  !ia
tfli'rv I h a b i d o  a l g u n a  in o d i í ic a c io n  e n  s u  e s -
‘«“ 0 lo c a l y  g e n e r a ! .
in.pj ^ P * ! r a c io n .  C o lo c a d o  e l  e n f e r m o  e n  d e c ú b i to  
^^■Puo 01) la  lü o s a  d e  o p e r a c i o n e s ,  s e  l e  a d m in i s t r ó  e l 

^-‘̂ u d o  n o t a b l e  e l  t i e m p o  q u e  s e  l a r d ó  e n  
'Iiíe'd^*' ^  d e  c u a t r o  m im i to s )  y  l a  r ig id e z
iiiiisc t i e m p o  e s p e r i m e n í a r o n  lo s

^ c  ¡a  \ i d a d e  r e l a c i ó n .  O b te n id a  l a  a n e s t e s i a  
iaclo m u s c u l a r ,  s e  p r o c e d ió  á  l a  d c s a r t i c u -

s ig u i e n d o  l i l c r a l im n i t e  e l  p r o -  
c o n  s o la  l a  d i f e r e n c i a  d e  

ai col ^ ^ i n t e r n o ,  .se d ió
longitud de la que aquel 

bihir l’uí'úla. y para co-
si„y¡ j “^‘"fuTagia, se empicó la acuimsicn del modo 
eU'oi.r largado acupuntura se perforó
liaciéit'’̂ l a  piel, hacia la superficie sangriema, 
dor lado de la arteria tibial posle-
set-c'  ̂ ^  ^^^laneia de cinco milímctios del punto de su 
ciii la punta del instrumento otros

ó seis milímetros: se completó h  n5aniohl•.̂  ba-

c.eniio con la aguja un movimiento de palanca, en cuya 
virtud, p:;neíranílo otra vez la punta desile la superficie 
sangrienta hasta la piel, salió por este último punto á la 
distancia de (ios centímetros y medio de su punto de en­
trada, y resultan !o comprimido el vaso, de modo que no 
daba sangre ni s ’ descubria su oriíi.-io. Para la tibial 
aiUi.Tior, so usó la pres’on con la agiiia del moJ > si­
guiente: una aguja ordinaria de coser de cinco centíme­
tros di3 larga y grueso proporcionado, enhebrada c,on un 
bdodo jdata fino y dol-Ic, de longitud de diez centíme­
tros, se introdujo en la carne por la superíicie sangrien­
ta, a (lislancia de tres milímelr.is en el Jado lüiial de la 
arteria y á cinco (¡e su scccon; pasando por debao del 
vaso, salió la punta por el la lo perém.io á la misma dis- 
tanria próximam •iitc; entonces se hizo describir al ins- 
ínim Mito un cuarto de círculo, dirigiendo la punta por 
detrás dei vaso, de suerte que h  punta vino á colocarse 
al lado tibia!, claván.lose allí en las carnes jiUra fi arla 
hasta la profunjida:! (¡e centímetro y medio, v el ojo 
í on ei !iil¡) metálico Vuelto bácia el bvdo penoneo, vi- 
iúenJo á quedar colocado catre los labios de la herida. 
Una arfer.a plantar interna, fué comprimida con un 
hilo metálico del molo siguiente; á la distancia de 
cinco milímetros dcI punto de su sección .se p'rl'o- 
ro el colgajo saliendo la agu a por la pie!; se repitií) la 
la m.sma maniobra hácia el otro lado, saliendo el hilo 
por la piel también á la distancia de un centímetro d d 
otro callo, y amiios se alaron sobre un roliito de agluti­
nante, quedando de esta suerte comprimida laestremidad 
üd  vaso por cl asa de hilo metálico, que suin irgía este 
órgano entre las carnes, eiitando totalmente la sali.la de 
sangre. Se bmpió do nu.ivo la herida y se reimicr.in sus 
bor.les, empezan.Io desdo cl punto correspon liente al ta­
lón y colocando seis puntos do sutura, que aseguraron (d 
contacto niúliio de los bordes de la herí ia, escoplo on la 
parte anterior, donde á pesar dd esceso do coiirajo de 
que ya viene licclio mérito, quedaron los bordos separa­
dos como xm centímetro en la estens'on de cuatro.

Se acomodó por completo el colgajo por medio cUí ti­
ras aglutinantes largas y adheridas ; n especial á lo largo 
de la pierna; se puso uua circular poco apretada para 
asegurarlas; y la conqiresa cruz de malla perfora la y 
untada de ceralo, dos planchtidas, la cruz de malta seca y 
la venda, comjdetaron d  apósito.

Autopsiü dcl pió. Las cstreiní;!ad'’s posteriores de los 
metatarsianos se encontraban reblandecidas y sin cartí­
lago; rdiiandecidos y car:a ¡os d  oseaíoides, las tros cañas 
y el cuboides, que estaba casi completamente destruido. 
L1 calcan o participaba también ;ol reblandecimiento.

Dieta vegeta!. Lim.onada: estrado tebaico, dos gra­
nos en cuatro píl ioras para tomarlas con oiiservacion del 
dolor.

Dia 16. Ayer al medio d¡a so iniciaba la reacción; do­
lores vivos en el muñón; exudación sanguinolenta. Con- 
limia la administración de las píldoras. A las ocho de la 
iiociie los ('olores, que se referian á los dedos, eran muy 
tolerables; liabia ce.sado la exudación sangiiinol,-;nta- 84 
pulsaciones por minuto. La noche molesta por la quietud 
forzada y por algunas dolores on d  muñón. íloy pulso á

t-
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112 y poco desarrollado, lengaa norma!, poca sed: tós 
catarral. Se quita la aguja correspondiente á la tibial pos­
terior.

Dia 17. Ha pasado buena noche y el sueiío ha sido 
tranquilo. Se separaron las piezas esteriores del apósito, 
S3 quitan los punios de sutura, la aguja de la arteria ti­
bial anterior y el iiilo de la plantar; se renuevan las ti­
ras que han sido cortadas para esta maniobra, y se colo­
ca el apósito en la misma forma. Cesan las píldoras. Clio- 
colate y bizcochos.

Dia 18. Esta noche ha tenido algunos dolores: está in­
febril. El muñón se encuentra bien, dando salida al 
través del apósito á una exudación poco sanguinolenta.

Dia 19. Ración de gallina.
Dia 20. Come la gallina con apetito.
Dia 21. Vino.
Dia 22. Pus escasísimo, fisonomía y moral animadas. 

Ración de'carne y vino.
Dia 23. Sigue bien.
Dia 24. Se cura encontrándose poco pus.
Dia 26. Continua en buen estado y á posar de tener 

fácil salida el pus, apenas hay algunas gotas que manchan 
el apósito, procedentes de la parte no unida.

Dia 27. Solo queda descubierta de cartílago, unaeslen- 
sion de cinco á seis milímetros; Los pezonzitos carnosos 
se presentan de color rojo y firmes.

Dia 6 de junio. Apósito seco; estado general bueno.
Dia 7. Se toca con nitrato de plata.
Dia 18. Se repitió el toque.
Dia 20. Ultima cauterización.
Dia 26. Alta.

El interno, Arturo Perales.

Hasta aquí la observación, copiada de la historia clí­
nica, recogida, como queda dicho, por el alumno encar­
gado en unión del interno historiador. Debo añadir, 
puesto que la ocasión á ello convida, algunas sóbrias re­
flexiones que podrán no carecer del todo de interés prácti­
co. Es la primera, relativa á la maniobra de esta preciosa 
desarticulación, no más difícil de ejecutar que las demás 
tarsianas. Con efecto, al hacerla, del)emos tener en cuen­
ta el estado de las partes blandas, para elegir el procedi­
miento preferible, y hasta para conservar ó sacrificar ê  
astrágalo: si el estado, de los tegumentoslo consiente, en­
tiendo que el procedimiento de .Malgaigne, que fué el 
empleado uor mí, es el queda mejor resultado, para la fa­
cilidad de la desarticulación propiamente dicha; para cu­
brir convenientemente tan vasta herida, y para que las 
cicatrices resulten en puntos lo menos molestos posibles; 
pero adviertan los que traten de ejecutarla, que á pesar 
de haber dado mayor longitud al colgajo de la prescrita 
por su autor, todavía resultó algo corlo; se le debe dar 
por lo tanto dos ó tres centímetros más de longitud. Con 
respecto al método en general, puedo decir, que he vuelto 
á ver al enfermo en clmesde diciembre, y tenia un muñón 
perfectamente apropiado para un pié artificial, que se le 
hará en breve, y que por la situación de sus cicatrices, 
la redondez y volúmen de su eslreraidad, y aun por la 
movilidad, escasa y lodo como es, del astrágalo podrá 
prestar útilísimo servicio para la progresión. Tiene pues

aquí completa aplicación el principio de conservar cuantn 
se pueda en las amputaciones, discutido con respecto á 
otros sitios de las estremidades inferiores.

Con relación al principal objeto de estas lineas, que 
es como decia al principio, el de propagar entre los ciru­
janos españoles el útilísimo invento de Simpson, me limi­
taré por hoy á manifestar.

1. “ Que la aciipresion es una maniobra más fácil y 
espedita que la ligadura. Que es más fácil, se demuestra 
repitiendo en el cadáver cualquiera de los procedimien­
tos que quedan espuestos en las historias referidas; que 
es más espedita en general, se prueba solo con tener en 
cuenta, que basta para ejecutarla una aguja y aun un af
filer rígido, que en cualquier parte y ocasión de urgen­
cia se hallan á la mano.

2. * Que puede ser tan segura como la ligadura para
cohibir la hemorragia, lo prueban las tres historias, y sin­
gularmente la última, por la importancia y calibre de las 
arterias interesadas.

3. * Que puede ser eficaz, es decir, que realmente a 
ella se debió la cesación de la hemorragia, lo advierte a! 
más prevenido en contra la historia segunda, porque a 
hemorragia se presentó abundante en el momento de re­
tirar el alfiler, y cesó definitivamente tan pronto como
serepuso. .

4. * Que favorece considerablemente la reunión 
diata. En las tres historias se ve palpable este resultado, 
pero conviene para mejor demostrarlo recordar, que en»
ligadura, supuesto que la torsión está poco menosqueabar 
donada para arterias de cierta importancia, hay paracad» 
vaso ligado un cuerpo eslraño, que impide el contacto« 
los bordes de la herida en todo el espacio que ocupa, 
permanece así colocaáo de tres á diez dias por térm"* 
medio; que en todo este tiempo promueve la supuración, 
absofiio y retieue el pus, que se altera, propagando m 5* 
Unidamente esta alteración pútrida, ó por lo menos 
puratoria, en más ó menos esleusion, á Neces considef 
ble. Que hay además un trocito de ailéria mayor ó 
ñor, es decir, el estremo del vaso, suponieudo una hgadî  ̂
ra limpia, que desde el momento de la operación qn 
convertida eu un cuerpo estraño, muerto, que también 
pudre, y propaga, ó por lo menos puede propagar, 
trefacciou hasta que es eliminaao. Todo esto, se oír  ̂
son en general inconvenientes pequeños: cierto, r  
ro no menos reales y opuestos directamente al 
cipio de la ciiujia moderna, que es la reunión 
¡Luánlas veces vemos con dolor toda una herida reuu‘̂  ̂
menos en los dos ó tres puntos por donde salen los 
hos de las ligaduras, que nos tienen en jaque 
semana, v aun muchas veces destruyen nuestras mejor 
esperanzas, siendo origen de abscesos, iiitillracioims,  ̂
sipelas, etc., ó aun de grandes accidentes

¿Deduciremos de tono lo espuesto que la rreuprt ^ 
debe reemplazar á la ligadura en locos los casos. ̂  
hoy en verdad este mi juicio: y digo hoy, por m* 
de esperiencia, pues que la que poseo es todavía c 
para fallar en asunto de lauta magnitud. ^

Hoy pues, temo que el método de que me ocupo ^ 
sea «itmpre bíMía«ío «opuro para restañar la sangre
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heridas d e  a r t e r i a s  m u y  g r u e s a s ,  ó  q u e  n o  f a v o r e z c a  e fi­
cazm en te  la  o h lU e r a c io n  d i f in i t iv a  d e l  v a s o .

E n  s u m a :  ju z g o  h o y  a c e r c a  d e  l a  a c u p r e s i o n ,  q u e  e s  
un m é to d o  d e  h e m o s ta s i a  q u e  to d o  c i r u j a n o  d e b e  c o n o c e r ,  
p o rq u e  t e n d r á  m u c h o s  c a s o s  e n  q u e  a p l i c a r l o  c o n  e v i d e n ­
te u tilid a d  d e l  e n f e r m o ;  q u e  e s  fá c i l  y  e f i c a z ,  y  q u e  n o  
p e rju d ica , c o m o  l a  l i g a d u r a ,  p a r a  l a  r e u n i ó n  in m e d i a t a :  
que en  m u c h o s  c a s o s  e s  s e g u r o  e n  s u  r e s u l t a d o .

L a  e s p e r i e n c i a  n o s  e n s e ñ a r á  á  c o n f i r m a r  ó  m o d i f ic a r  
esta  O p in ió n . Du. C r é ü s .
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SOCIEDADES CIENTIFICAS.
DICTÍHEN DE U  SECCION DF, riI.OSOI-U MBDIúV DE l.< UE.L ACADEMIA DF. 

•IlDICINl DE MADRID SOBUE LA OBRA TITI LADA «TESTAMENT MEDICAL.»

(Conclusión) (t).
III.

.Vhora bien; ¿cómoconcibe elautorsu enfermedad? Qué 
objetos se propone con la publicación de su obra? ;,Oné 
cuestiones promueve? ¿De qué manera han calificado 
sus padecimientos las personas más autorizadas en la 
ciencia?

Para el autor su enfermedad debe ser una  « c u m ís ,  
una lesión del sistc?na jfervioso. probablemente de la pul­
pa cerebral, la ten te , invisible, desconocida hasta hoy, mas 
no por eso menos clara  v evidente.

En cuanto á los médicos con quienes h a  consultado 
®lSr. Diiraont, hé aquí lo que dice él mismo en su obra. 
«Paraunos tenia una  hiperem ia cerebral, una conges­
tión por irritación, un infarto del seno venoso d é la  
base del cráneo, un  reum at'sm o d é la s  meniníres; p a -  
fa otros una mesocefalitis , un princinio de reblandeci­
miento. de oán *er, de m 'e l 'tis ........quién lo refería todo
2lombrice,s, en vista de la dilatación de m ispnpilas: quién 
afirmaba que el punto de partida estaba en  el neum o-
^^*hlco.....Se pronun''ió la palabra hipocondría.........y
•os más prudentes se fiiaron vagam ente en una neu- 
•‘osis.... Algunos lo  atribnian  todo á la im aginación y 
me aconsejaban un esfuerzo de voluntad.»

Perplejo el autor en tre tantos y  tan  diversos parece­
res, empeñado é! mismo en perseiruir la  causa próxim a 
ue los trastornos que padecía, á fin de poder alcanzarla  
y estimarla de raiz, esclama por liltimo: que Dios ha 
r^tentlido su mano sobre el órcano d é la  sensibilidad y 

Ininteligencia, y  no pueden sorprenderse sus opera­
ciones regulares ó desarreg ladas.....  que se h a n d e m o s-
•jndo sus piezas como las de un relni; pero faltando en 
ellas la vida (Dem marJwm)... y añade que en su con- 
upto cada cerebro tiene su fisonomía, como el rostro, 

°ifue no la podemos ver.
Y Dumont no es organicista puro. cuenta mucho 

ûn la vida, y sin embargo, todo sn afan es materializar 
*ta vida bajo una forma más ó menos vaporosa, p(>ro 
fma al fin, hecha, constituida, separada de la formación 

estriba toda la realidad vital. No le satisfacen las 
j que refieren su enfermedad á un origen material 

^minado, y menos las que la dejan suspendida en el 
jj^ '̂ .̂^fiihientede la imaginación. Por otra partí*, mira con 
j prevención á los sáh’os que, lodo lo ajustan á sis- 
Y.^ '̂^Pi'sconcehidos.—«Meacuerdo.dice, queen unacon- 

con mi am'go el Sr. Cerise, en la que me refi- 
suicidio del pobre Dr. I.efehvre. diie llevándola 

cmh*̂  ® frente: ;qiié 2olpe me ba dado V. aquí! y sin 
es a .^^^Icstó poniéndome su mano en el enícástrio; 
•uqui dónde le he producido la emoción... Los sabios 

L la naturaleza se aiuste á su eje, antes que
^Pntiren variare! de su anteojo.»

comprende que el principal empeño de todo el
*••• ti búb. 640.

mundo en este caso particular, fuera averiguar la natura­
leza, la esencia ĵde la enfermedad, esto es, formarse una 
teoría respecto de ella, para aplicarle después según las 
reglas del arte y por un procedimiento racional, una tera­
péutica correspondiente. ;Cuánto debía variar esta segiin, 
los diversos puntos de vista que quedan indicados! ;Se-/. 
guii que existiera una congesfon, una lesión orgánica, ' 
lombrices, ó un simple ma! imaginario!

No en vano, pues, el racionalismo hacía grandes es­
fuerzos por llegar á la causa verdadera, por desentrañar 
entre las anariencias insignificantes, los fenómenos esen­
ciales y signTicaíivos. Ya hemos visto á dónde han con­
ducido semejantes tentativas. Tanto el mismo paciente 
conio los profesores conuilt ido-s. que han sido los más 
eminentes de la capital de Francia, han partido siempre, 
nótese bien, de la suposición de algo, manifiesto ó latente, 
pero necesario para la producción de la enfermedad. Este 
algo debía ser, para unos lesión anatómica, cambio per­
manente de alguna parte del organismo; para otros si- 
quiéra una facción de la pulpa cerebral, trastorno tran­
sitorio; pero nadie ha concebido la independencia déla 
afección sensitiva y motriz, de toda afección paralela del 
órden material, del cuerpo visible y tangible del indi­
viduo.

De aquí debía resultar la penosa persuasión de que 
ignorábamos lo más fundamental y casi el todo de la 
afección que teníamos á la vista, y el más vivo deseo de 
llegar por cualquier medio á la posesión de ese dato im­
portantísimo.

En efecto, este es uno de los disiderafa del Sr. Du- 
niont. Tal vez supone que si llegáramos á apoderarnos de 
esas facciones del cerebro, como nos son conocidas las 
del rostro, tendríamos medios de modificar á nuestro arbi­
trio los fenómenos sensitivos, y quién sabe si los intelec­
tuales.

Otro de los males que lamenta el autor, y que intenta 
disminuir con su obra, es la incomprensibilidad médica, la 
situación en aiiesc encuentran los pacientes, que no tie­
nen enfermeilades corporales y carecen hasta del con­
suelo de la comprensión y de la simpatía de sus semejan­
tes. Suele usarse con los enfermos no males ocultos, que 
no trascienden á sus funciones vegetativas, la crueldad 
de desatenderlos y hasta censurarlos, calificando sus pa­
decimientos de quiméricos ó imaginarios. El Sr. Dumont 
se revela contra este modo de proceder, que muy á me­
nudo ha esperiraenlado con harta amargura,y quiere que 
se estudien y analicen esas afecciones del sentimiento 
y del alma, tan deti*nidam''nte como las orgánicas, y que 
se les aplique una terapéutica conveniente. Se titula el 
precursor de los abogados del sufrimiento invisible, y 
espera contribuir á que se eduquen las gentes en la idea 
de compadecer tales padecimientos, siquiera como se 
compadecen hoy los de, los animales.

Por último, quiere también el autor que su ejemplo 
sirva de algún consuelo á los que sufren enfermedades 
análogas; puesto que al menos verán como en tales casos 
resiste la vida á las más violentas oscilaciones y conser­
varán incólume la esperanza al través de la larga série 
de sus padecimientos.

«Vosotros, dice, que suírís como yo he sufrido, no 
desesperas... llenad vuestro corazón de im amor puro; 
eximidle do to lo remordimiento; desconfiad de la dro- 
gomania; perdonad á los que no dan cri;dÍto á vuestros 
males invisibles y hablad de estos lo menos que podáis; 
luchad s'n impacientaros; penetraos por último del es­
píritu de estas palabras, que me han servido para definir 
al que padece neurosis; Fluctuat, nec mergitur.»

Esta seguridad (l(*bc sin duda sov\\v de apoyo á los 
enfermos, para buscar con más empeño la tabla de salva­
ción que puede arrojarles una .Sociedad ilustrada, y sobre 
todo la ciencia médica, provista de un conocimiento 
mejor definido de las afecciones nerviosas y de medios á 
propósito para combatirlas.
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Respecto de la terapéutica, dice el Sr. Diimont, que 
las neurosis no (iübtíii comlmtirse con la farmacia, sino 
con dinero resp'.'cto de los pobres y sobre todo con 
la compasión, la simpatía y el So  ha ll-^rado sin
enibare;o á semejante conclusión, sin bal) ’r prolmdo 
nidad de remifdios y hasta los homeopáticos, credulidad 
disculpable en quien taiíta necesidad tenia de salud.

IV.
Vamos ahora á e.sponer el juicio que ha formado la 

Sección sobre la eiileniiedad del Sr. Duinont y sobre el 
libro en que la c!cscrii)e.

El Tcatam.'nt m.'dicaí puede considerarse como el 
análisis ni'uucioso, paciente, ]jrolÍ,o de una enfermedad 
inilividual. (|ue diiiin le une :a luipara el estudio general 
de las neurosis. Es a lenuis iíoLHl)ie por la almiidancia de 
citas oportunas y por la amcnitlaíl de su estilo, que 
hace tan agradable como instructiva su lectura. Sor­
prende el partido cpie ha sabido el autor sacar de su en­
fermedad y de su biografía, para confeccionar una obra 
recomendable por sus doctrinas y digna de iigurar en una 
biblioteca clásica.

En cuanto á la cuíérruedad misma, la Sección reco­
noce en ella, üo prccisamcnt,’ un lIpümie\o bien defi­
nido, como acaso propenjíí á treer ei Sr. Dumont, sino 
la variante individual de tipos c-''noci!os ya en la cien­
cia, aunque no analizados tan {.rol'uirUi y esleiisameiile, 
como otros pertenecientes á las funciones vegetativas de 
la síntesis humana, ¿t^aiién no vo en los fcníjm.’uos tan 
exactamente hos{|iie]ados [)or el Sr. Dumont, el tbisar- 
rollo de muchos eslados que se íiyueüírau como en 
íímbriou en los libro.', á falla de un exáiiien m:*.s proii o, 
que no ha podido haca-rs' por el carácter sugeíivo de ta­
les padecimientos, y i<or la carencia de conocimientos 
médicos en la inmensa mayoría de ios siigetos que los 
sufren? La circunstancia de ser aquí iiii médico iustriiuio, 
y de juicio penetrante y sagaz, el (pie observa en sí pro­
pio una enferni ‘dad sugetiva, rica en fenómenos de lodo 
género, ha permitido desenvolver esos embriones de la 
ciencia, sin que jmreso estemos autorizados á concluir 
(jue se haya desc.ulj'erto alguna nu-,’va especie morbosa.

¿Qué es pues, cjué ba sido la enfermedad d.;l Sr. I)u- 
moiil? La Sección contestará sin vacilar: eso que se des­
cribe tan mimicio.sameute, esa sério. de sintomas, esaper- 
V n'sion de !'un ''one.s sensitivas ó iut 1 ‘cluales; asi c.mio 
la locura no es por de pronto, y lui ntlras no se descubre 
algo que la acompañe, niás((ii.;la locura misma, o sea 
ios actos, las apariencias que la constituyen, y por las 
cuales, y no por otra cosa, decimos que existe, y nos 
creemos autorizados para aürmarlo.

¿Pero es esto todo? Tal vez no; otros fenómenos son . 
posibles, pueden existir cambios materiales, pcriiianentes 
ó fugitivos, que no se ha\an apreciarlo, y que sin embargo 
sean apreciables con oíros medios de oliservaclon. Esta 
posibilidad subsiste siempre; pero á pesar de ella, lo que 
caracteriza la cnfennedal basta para constituirla y no 
n.’cesitamos apelar ¡i otros caracteres; lo cual es tan 
cierto, que no titubeamos en reconocerla \m  sus signos 
presentes.

¿Son nece.sarias esas otras lesiones materiales, fijas 
ó fugaces, pura concebir el cuadro morb:)so de la cii- 
ferm ulad do que tratamos? De niiiuun mo 'o, solo es n.í- 
cesario que sean posibles, y para que sean posibles, es por 
el contrario indispensable que no existan necesaria­
mente.

Así pues, nada más fácil que distinguir ¡ndividual- 
m:'nt(í la enfermedad dcl Sr. Dumont; pero si se trata de 
clasificarla ;.á qué cuadro morboso icui'ral lapodnmios 
referir? 1.a hipocondría comprende muchos de sus sínto­
mas, los demás pcrlv-uecen á las parálisis, á las diversas 
perversiones sensitivas y motrices, y entre todos forman 
un conjunto tan especial, tan propio del individuo, como

el que en otro orden de, afecciones presentan muclios 
enag(ma(Íos.

E! Sr. Dumont caracteriza su enfermedad-, cnfiier/.a 
del análisis,_ hxista ímlividualizaria de modo que se des­
taca ostensibiemcnlo dol cuadro general vpropeudoa 
formar un género indejicrniiente. i.o'mismo succlcría 
con casi rodas ó muchas eiifciviicdadiís. v  con n o  ¡lo ns 
hombr 's, si nos empeñáramos en poner dé r.'lieve lo (|'U3 
\ú:< {¡isIvig'M áo los demás. Con todo, es preciso aten It 
igualmente á los puntos de idjiiildad, prescin,líenlo tli 
variaut. B accidentales ó de difureiicias de cantidad, cmi 
lo cual ya es más fác'I reducir -cada caso (lue se cstudis 
á los tipos conocidos.

Mas semejante rcduc.-ioii no lia parecido suficiciil-' 
al Sr. Dumont, ni lo parecerá ú ninguno de los partí-a* 
ríos m;i3 ó m.nios cxigeut.isdel brganicisiiio. VA coiijuiiif 
ib‘ los femim.mos no tiene para eíios sigiiiíicaeioii, s'iiu 
le pu.eh'n referir á otra cosa, que dé su nombre á la cu* 

.íermedad. ¡Cmíntos esluerzos para encontrar este noiu- 
br.il V sin embargo, luihiérase podido evitar todas las di­
ficultades limitáii iose á estas sencillas preguntas.

¿!Jué es el conjunto de los fenómenos morbosu  ̂
Puede referirse á alguna unidad especídea de la iios'i- 
logia, ó ri'ces'tauios descompone!'! * en elem-nlO’? En 
uno 11 otro caso algo tendrá de general, ([ue le identilicin-! 
con otros conjuntos morbosos. Definir este carácter ge­
neral necesario es la tarea dcl n jsól >gn.

Pero se quiere que consista el mal en ua Jesórt!>'n 
orgánico, ó en un iiiovimi‘uto mahíriaí perturbado dé 
la pulpa cGivbral, lo cual es improce'l 'iite; porque ej 
absorb 'i’ iüs fenó'men vs sensitivos y morales en i'U’'* 
relir.i, como en su causa, y aiiiupie él cerebro inilityetís 
tal :s r. nómenDS nn los <iet’'rmina solo. Hay (pie recono­
cer la in lepmideii'la de la idea y de la vida .censtbii' 
de los cuales el c 'r .’bro .'S solo el orrdutiui) maíei'ial' 
el cuerpo orgánico, hecho en parte paraleiameriíi) al 
cuerpo moral, hecho on parte también.

Hasta hoy s.>, lia clesconocid » casi por completo « 
cuerpo ch‘ la iílea en m glieina. El Sr. Damui; [iroriira 
dar!.; uno, y tO'.lo su asombro dep uide, de encontrar 
realidad á cosas ([ue pasan por n-> reales. V sin enriargo. 
todavia habla solo del encéfalo y de fenómenos pivnl̂ '̂ 
(‘idos por el mismo, y de eletñrieidad y de cu;•rienlé̂  
magnéticas. ¡Siempre oi fetichismo bajoo'tra formal E:-0í 
espíritus, que nunca dejan de ser materiales, con^ilny'-’̂* 
una verdadera i 'olatría.

¿Qué necesidad tenemos de incurrir eti tales eslravios- 
Donde se reconoce un conjunto morboso inmaterial dfi 
}uira sensación ó inteligencia, sin fenómenos objetivos, 
constitnveiulo un simple desarrollo siigcdivo, sin 
ciier[)o ({ue el ideal, sin otra r.ualidad ([ue la de una ¡dea' 
bastante positiva y cierta para el sugelo einiuieii se re­
presenta, ¿porque iio ha de bastarnos conocer esta séfi’j 
individual de Iciiómcnos y compararla con otras sérit'j 
genéricas, adni tidas en las clasiíieacioues nosólógíc*'' 
¿Porqué empeñarnos en objelivar de otra manera lo f|'' 
se objetiva sulicientein¡;nte á su moilo, y e.oufiiirür así 1̂ 
diversidad (le objetos, que solo se sosli'tmon por su p̂ *" 
manentedistin'ion en medio de sus relaciones y por?" 
juego recíproco?

En suma. la Sección eres que el conocimiento deji* 
eníenn.'ídad did Sr. Dumonl es tan completo como piie»̂  
serlo, cuando se tienen presimtcs todos los elc!m'id'|' 
conocidos {|iiü la constituyen; qu.í en cuanto á su nomb’’''' 
puede dársele uno (> muchos, segim (]iie se le encuentre" 
analogías con uno solo ó con varios de los grupos coiih" 
nidos en la no.s'ilogia, y en fin. que <*slos nombres nodéj 
ben envolver en manera alguna la reducción de lo jl"'; 
es piiram ‘nte sensitivo ó int'dectiial, á lesiones orgánh"’ 
o vegetativas, que si son posibles, punca son necc.sarU-' 
en tales casos.

El Sr. Dumont, hemos dicho, incurre en el
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coimin de buscar obstinadamente un asiento en el ccre~ 
brOjó en otra parte, á la série de susl'enónienos morbosos. 
Este asiento existe solo eii el sentido, de que sin un ce- 
corebro, sin un cuerpo material, no podrían realizarse 
los íenónienos jisúpiicos; pero una vez dado este cuerpo, 
aunque sea sano en sus earácteroa materiales, pueden 
coincidir alteraciones morbosas dd cuerpo moral, cor­
relativo y d/s/mfo, dotado por lo tanto (fe cierta inde­
pendencia, que lo permite variar aunque subsista idén­
tica la estructura de los ór^ranos.

la  Sección no juzgará- detenidamente la terapéutica 
propuesta por el Sr. Dumont,-y que se reduce á proscri­
bir h  farmacia y recomendar las emociones favoraides.

Efectivamente, la vida psíquica se armoniza ó desar­
moniza con st’nsflcúmcs (procuradas, suprimidas ó va­
nadas) y probablemente á un cambio de este género 
corresponde gran parle en la utilidad de los viajes. ¿N'o 
es por otra parte vulgar el consejo de las distraccion-'s 
en tollos los males del espiritu? Estas son en efecto las 
ocflsúws más directas que pueden presentarse á la \kla 
psíquica, contando por supuesto con (lue esta vida coti- 
.■ueiito.

•\p('sar de todo, la Sección advertirá (lue el jireeeplo 
fie la no farmacia, es en su sentir rieinasiado absoluto, es-, 
pecial'üente para las afecciones puramente sonsHivasyno 
inleltíctuales. La correlación de lo moral con lo físico'ba- 
ce que pueda una hipocondría desaparecer con el uso (le 
'*n purgante ó de una evacuación sanguínea, y porlu me­
nos ('s siempre {losiJile que ciertosVtmiedios. ajdicados 
oportunamento, ejerzan im favorable iníliijo en las series 
J'ebmonienns ideales que se pres.’iitan al parecer con 
nias inilepcndencia del cuerpo. No debe usarse de la far­
macia moporlnnamcnle; poro no seria monos indiscreto 
icnunciar á ella de un modo absoluto v sistemático.

V .
] Espuesto ya el cuadro siiUomatológ'co y el diagnóstico 

I  ̂'‘’il̂ f'riiiedad del Sr. Dumont, y emitido el dictám mi 
libro, concluirá la Sección indicando algunas de 

J '  que en su concepto puJ'eran promoverse
n motivo de este inter(>sraite caso, 

j I . p r i m e r a  y princijial la idea (juc debe formarse 
las enfermedades llamadas hoy nerviosas ó neurosis, 
todos lo.s grandes prácticos e.-táii conformes en el 

d V;** distinguir perfectamente dos órdenes dcení'erme- 
j somáticas y las psíquicas. lU‘,sp('clo del grado

entre unas y otras, no se liallan lodos de 
g pero sin entrar en el fondo de esta en stíon, 
jlj grave para tratada incidentalment(3, es
p ■ on concepto de la Sección, que los femimenos 
Con dependen (lelos somáticos, y ríMÍproeamenfe, 
rek^'  ̂ cuerpo, y que, si bien Iiay entro ellos

^ocesarias, esto no i(3s priva de sii autonomía 
iiiottos’ ^  revela siempre y puede revelarse de mil

cemn-̂ f grandes secciones coloca-
euf*  ̂ '̂ 1 ’’‘‘*̂t’osis ó enfermedades nerviosas? ¿Son estas 
\î |̂i‘̂‘’)^dades verdaderas lesiones materiales de los ner- 
l(‘n '’ imrtice dar á entendíT su nombre, (í consis- 
dem'! de algún Huido nervioso, eléctrico, ó

ca materia invisible ó imponderable?
ÍM'G se ha llamado neurosis, constituye, en con- 

dieni • *’ ¡lección, un órdiMi de tonómenos iudopen- 
iH’ro pSHpi'co.s, de las funciones vegetativas,
rías i[*, ^'^dos también con ellas por relaciones necesa- 
5asó 1 n '• esas hipiit 'sis de lesiones nervio-

imaginarios, coni ‘litándonos con 'los  ca- 
siivo*"». revela la  observación, y qim tienen de

^-'didad bastante , para dispi'nsarnos d(*. buscar otro 
(Iqj^ J * ‘*‘'*s palpable. E! cuf3rpo humano es el tf3atro 

*̂ '̂I'*’'fsentan sus papeles las fumnones de todo gn- 
necesiten, no dejan de distin- 

de él. Las neurosis no  son propiam ente  funciones

de los nérvios; son trastornos sin materia, sujetivos, del 
orden de la sens’liilidad sin rellexion, ó de la conciencia 
inmediata ó aiémal. Así deben conijireiiderse, para no 
incurrir en errores lamentables, y aun convendria que 
se las designase oonolra denominación, menosespuesla á 
torcidas interpretaciones.

El esta lio de las enfermedades psíqu'co-animales, 
llevado á cabo en esta dirección, ofrece todavía á la 
ciencia vastos horizontes. La descripción anatómica y mi- 
crogrática del cuer|io humano se ha hecho á beneficio 
de linísimas disecciones, porque el objeto es eslerior y 
cae bajo el poder de nuestros me :ios de oIiservacíouT. 
Pero ¿(|ii:én puede disecar igualmente los fenómenos de 
conciencia? Solo el sugeto que los percibe. Así es que 
la Anatomía patológica délas llamadas neurosis, y que 
deliieran tal vez llamarse esími-patias (i dish’sias y es­
pasmos, para separar de la vida sensitiva los nervios (su 
representación material) con los (pie se la ime demas’a- 
(lo; ('sta Anatomía patológica, decimos, se halla atrasada, 
jiorque solo puede nacerla un médico dotado de un sen­
tido íinísimo de observación. También la hacen los hipo­
condriacos y otros enfermos, pero desprovistos de cono­
cimientos mé líeos, no describen con exactitud, no sinte­
tizan con acierto. ATuinsc las descripción is que hace 
el Sr. Diiinonl de su sueño, de sus vigilias, de todas sus 
sensaciones interiores, yen ellas, sin duda, encontrare­
mos, coma ya (fueda dicho, cuadros trazados can mano 
inae.stra, y fáciles de reconocer en bocetos imperfe.ctos 
que todos recordamos.

I.a continuación de estas análisis, hechas, si se quii*- 
re, en ese estadio que tanto (b'sdeñan los liomlires posi­
tivos, caliíicáníiole de imaginario, nos condiiciria á for­
mular una patología y luia terapéutica inuuiiiiarias, que, 
en el sentii o (¡ne ahora les (hunos, no carecerían de rea­
lidad. Puece entenderse [lor imaginario lo no real; pe­
ro lo imaginario (>s un hecho, es algo, es una síntesis, 
en fin, (¡ue -«e manifiesta ella misma por fenómenos ana­
lizables. ÍUvlafivamcnle á otra realidad, esta será siempre 
imaginaria; pero en sí misma es real y no puede ser des­
atendida impunemente.

¡Cuántos estudios médicos no pueden y deben hacerse 
cu la estera de lo imaginario! La terapéutica de la locura 
se halla casi toda en esa esfera; la d- las llamadas neu­
rosis pertenece también en aran parle ú su dominio.

Y si se dijera: «la medicina se ocupa en la vida dd 
cuerpo, y es "natural que se desentienda de las (Miferme- 
dades del espíritu,contestaríamos: ¿y entonces quién 
estuíliaria cienüfirameute tales (Mifermédadcs? ¿N'o será 
el médico la jiersona llamada á aconuder tan ardua em­
presa? Y’ adiMiiás, ¿cómo olvidar !a estrecha relación qiu3 
existe entre el (‘spírilu y el cuerjio? El médico (iel cuerpo 
humano minea será'médico siuu á medias, v la ciencia, 
en sn totalidad, debe aspirará conijireiuier la medicina 
del espíritu, como complemento necesario de su objeto, 
que primitiva y esenc'al mente parece s(t  somático.

ll(í aquí, pues, un ancho camino abierto á la vista de 
la presente generación médica, (pie no sin motivo jmede 
pararse asumhrathi ante esta s‘;hila revelación de un 
Inisterioso porvenir. One se tranquilice, sin embargo: 
todo se reducirá en lo suc(‘sivo, como antes y ahora, á 
leyes esperinicntales masó menos comprobadas, y siem- 
|U’l' pendientes de, iilt’rior eom[)robacion. I.a imiepeii- 
(iencia, la distinción enliaí el espíritu y el cucr|io es el 
liccím ioL’liKiüile que conviene no ilesatcmler. Por lo de­
más, vamos á buscar en este antagonismo necesario la 
dependencia, la /c//,.(pieantes creíamos absidula. y ahora 
aparecerá, como lia (leliido aparecer siempre, relativa.

Finalment *, la Sección propone á la Academia, como 
corolario de lodo lo (juc antecede, las siguientes conclu­
siones respecto de las neurosis en general;

1.' Deben considerarse las neurosis ó afecciones 
psiquico-animales c(3tno iudepcnilicnks de la organiza­
ción, á pesar de su dependencia parcial.
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2. * Conviene estudiar esta dependencia parcial, ana­
lizar la Organización entera de los sugetos; pero con­
viene también disecar esas enlerinedades ideales, como 
se disecan las materiales.

3. * Es preciso averiguar en lo posible, cómo y cuán­
do se encarnan en la organización, averiguar, en (in, 
'US leyes tan profuiiilamente como ío permlan nuestros

d.» inv.AKfi >a.c.inn: o:'ro sin olvida.nedios de investí ¿ación; pero sin olvidar ¡aniás que su 
ley primera es ser lo que son, y (.pmo son, siiu oiiiundirse 
enteramente con el estadio somático, sino d.sfrutando de 
cierta independencia y espontaneidad, que es el límite 
común é íntimo de todas las leyes esteriores que las
rigen.

A estas breves indicaciones limitará la Sección la* 
importante materia de estudio que ha tenido el honor dq 
esponer á la Academ'a, y que esta Corporación sabrá 
utilizar con más acierto, dándole el valor aiie legítima­
mente le corresponda. Madrid 1.“ de diciembre de 1865. 
El ponente y secretario, Matías Nieto Sírhano.—El 
presidente, Marques de San (jREconio.

HIGIENE.

Ohteroíiciones sobre la neetsidai de que se lomen las c on ­
venientes disposiciones í/ medidas sanitarias, para  evitar 
el desarrollo de v,na epidemia colérica en la primavera  
¿ í l8 6 6 .  (I)

I.
Una triste esperiencia tiene hasta el presente demos­

trado, que aciuel principio de la medicina individual, ade 
ser mejor precaver los males que curarlos» es altamente 
aplicable á la medicina pública, ó sea ú la adopción de los 
medios necesarios para combatir las epidemias, especial­
mente aquellas que  se pueden suponer de un origen mias- 
mático.

El pretender que estas pasen desapercibidas, cuando 
casi de seguro han de sobrevenir, y  sin contar con otros 
recursos que los ordinarios, es un e rro r  lamentable; por 
que llega el dia del conilicto; la desconfianza cunde; el 
ánimo de las poblaciones se abate, y si al fin se allegan los 
medios suficientes, su  aplicación es por lo general tardía y 
las más veces se hace con confusión y desórden. El ejem­
plo de dosgraiides centros de Europa, París y Lóndres, 
en los que parece que no se presta atención al cólera, no 
debe servir de r e g la d  nuestras poblaciones; porque se 
hallan aquellas inmensas ciudades en circunstancias muy 
diferentes. .\llí se subordina todo al interés del comercio y 
de la industria, manantiales fecundos de su  vida, y con 
tal que aquellos no se in terrum pan, ni se alejen loses- 
tranjeros, todo se sacrifica. Por otra parte, la fuerza de su 
gobierno en el uno, sus costumbres públicas en el otro, 
las pasiones menos vivas d e sú s  fia bita ntes y los poderosos 
recursos que les prestan sus numerosos hospitales, su 
buena organización sanitaria y la facilidad de obtener 
¡nstantáneamante los iniMlios pecuniarios y de otra natu­
raleza que pudieran ser precisos, hacen estas prevencio­
nes hasta cierto punto innecesarias; pero en los países de 
contrarias  condiciones, como sucede en el nuestro, se debe 
prever todo de antemano y reu n ir  y  disponer con tiempo 
los medios de evitar y combatir en cuanto sea posible, las 
enfermedades pestilenciales.

Movidos por estas ideas, llamamos la atención de las 
autoridades á quienes corresponde, á fin de que en la 
presente primavera se tomen las disposiciones oportunas, 
para oponerse al desarrollo de toda epidemia en esta ca­
pital; pues aunque la regularidad del curso de la colérica 
de lS6o, y el num ero de invasiones y de defunciones oca­
sionadas,'bastante considerable, y la intensidad de los Trios 
del CTudoiiiYierno pu den hacer presum ir (con algún fim- 
damenlo) que no se reproducirá en esta capital á lo monos 
con tanta violencia, por haberse destruido ios elementos 
epidémico^; sin embargo, como pudiera existir el cólera 
en varios puntos de la Península, más ó menos adorine-

( l)  A pe>ar de sue-^tensian, insertam os con gusto  este  traba jo , que se 
nos ba rem itido , por c ree rle  ú til en las ac tu a le s  c ircunstauc ias .

cido, no estarán de más todas las precauciones, y mayor­
mente cuando [as higiénicas deben observarse constante­
mente, no solo para aum entar la salubridad pública, sino 
para evitar las enfermedades esporádicas, y porque los 
recursos allegados sirven, después que no son ya nece­
sarios para un ileterminado lin, á otros de Beneficencia 
no menos indispensables.

,\l detallarlas minuciosamente, no haremos sino espo­
ner con ligeras variaciones lo practicado en Madrid por 
las autoriilades competentes, y e n  especial por lasJuiiliis 
de Beneficencia y Sanidad, durante las epidemias coléricas 
de 1834 y l8;)o,en aquella verdadera campaña sanitaria, iio 
bien conocida ni aprecia la, y que debiera .servir de ejem­
plo á cualquier otra ciu.laii ó población que pueda verse 
amenazada ó que fuese invadida; al m'Sino tiempo que 
será una viclorio.sa refutación de la.s injustas y apasio­
nadas invectivas, que para defender otras administracio­
nes, se han dirigido, con absoluta ignorancia de los suce­
sos, á las do aquella época, y de las cuales algunos miem­
bros por desgracia desceiiilieron ya al sepulcro, y á otros 
tampoco les permite defenderse su propia dignidad, bm 
embargo, esta defensa ya la hubiéramos hecho en tiempo 
oportuno é inmediatamente á las ofensas, si no e.stuvie- 
ramos altamente \)Qn&iv>iáos<.\ee\Ví<idurantelascalamida<ltt 
públicas nada debe hacerse que tienda á d ism inuir la co'X- 
ñanza, y aumentar el abatimiento y el terror en los antmoy 

Empero, al hacer la relación de los trabajos hecbos 
en aquella época, y -al n a r ra r  los medios empleados para 
contener el desarrollo y propagación de la enfermedad, 
é indicar las noticias y observaciones que se hicieron para 
ilustrar la ciencia en tan difícil é interesante materia, 
lo haremos como historiadores imparciales, dando, á ca- 
da uno su mérito, como exigen los principios do justicia, 
y no emitiendo aserciones infundadas, si no con arregla 
á los datos, conformes con los hechos, consignados en la» 
Memorias de las Juntas de Bene'icencia y Sanidad, y qd 
lanía importancia tienen, por ser as de una epidemia bien 
observada y sin prevención de ninguna especie. Ue na- 
ber sido conocidas de todo como se debiera, no se hubie­
ra observado en el finado año de 1863 una verdade 
anarquía  sanitaria en diversos puntos de España.

II.
E P ID E M IA  C O L É R IC A  D E  l8 o i .

Según lo ordenado por el gobierno de S. .M. en 
lo concerniente al cólera morbo asiático, las dos ju»‘ 
municipales de Sanidad y de Beneficencia, entonces P*''; ' 
didas por el digno Alcalde i.'’, é ilustrado médico seno 
D. José Seco y Baldor, debían reunirse  en una; trabajar 

- • determinarla»consuno con atribuciones ejecutivas, y 
mtididas que se debían adoptar, las cuales ya estaban c > 
todas indicadas en las instrucciones de 30 d̂ e marzo 
1849 y en varias (leales órdenes anteriores ó*posterior 
á ellas. Tomar cuantas precauciones higiénicas 
necesarias ó convenientes antes y después de la invasi 
d é l a  epidemia; organizar un servicio eslraordinario 
la hospitalidad domiciliaria; establecer casas de Socorr , 
(jue al paso que fueran el complemento de esta hosp'to
d a d ,  s i r v i e s e n  t a m b i é n  e n c a s o s ' . u r g e i i t e s y p r e c i s o s p a r a
ciases acomorladas; c rear  hospitales provisionales 
parajes a propósito de la población; da r  á conocer a 
liabilaiites de Madrid los medios de preservarse del 
y aijuellos que en el principio del mal y hasta la lleg® 
del médico, podíian usarse con provecho y sin iiiconit 
niencia; llevar una estadística de la epidemia tan 
y completa como fuera posible; y por último, invertir c 
pureza y economía los fondos y auxilios de quedispusi 
rati: tales eran  las obligaciones que pesaban sobre  ̂
juntas municipales, y que se propusieron ^umpln 
cumplieron con ú n c e lo  digno de esta penosa y delic 
misión. .

Ocioso será enum erar todas las precauciones „ 
cas y medidas sanitarias que inmedialainenle toma ' 
conforme á las citadas instrucciones de 30 de 
Bastará decir que  llevaron á cabo cuantas les fué P°®.' p 
para lo cual acordaron que cada uno de los señores A t 
des constitucionales .se sirviese visitar su distrito 
un vocal facultativo de las Juntas mismas, y que  p, 
calde de barrio visitase también el suyo con el médicoc 
respondiente, que se nomhrára para el servicio estrao 
liarlo de la hospitalidad domiciliaria.

ej'
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Por medio de estas inspecciones sanitarias se corrigie- 
Ton muchas faltas y abusos, y se mejoró visiblemente el 
estado de salubridad de la población. Otras varias se re ­
mediaron también en virtud de las quejas Jadas á las ju n ­
tas municipales, ya por los médicos tleslinaJos a! servicio 
cslraordinariüde la hospitalidad domiciliaria, ya por otras 
personas.

No satisfechas con eso, aquellas Juntas se dirigieron á 
las autoridades, para que en ios establecimientos públicos 
que estaban bajo sus órdenes, se observase con más es­
mero que nunca las reglas liigiénicas, teniendo la satis­
facción de que sus indicaciones fuesen bien acogidas y 
puntualmetite ejecutadas. Cuando apareció la epidemia, las 
Juntas redoblaron su  vijilancia y la policía sanitaria se 
ejerciócon más actividid y empeño.

Alinde evitar el hacinamiento y sus fatales conse­
cuencias, acordaron que fueran espulsados de Madrid y 
conducidos á los pueblos de su naturaleza ó vecindad, los 
forasteros que no tenían en el oficio ó modo de vivir co­
nocido; y que en los alrededores se estableciesen algunos 
asilos provisionales de mendicidad, á donde fuesen trasla­
dados los vecinos más indigentes. Con esta medida se p ro ­
pusieron las Juntas alejar del punto de la epidemia las 
personas mas espuestas á ella, y colocarlas en las mejores 
circunstancias higiénicas posibles; desahogar la pobla­
ción, y disminuir el núm ero  ile focos de infección, y por 
ultimo, facilitar los servicios y auxilios que necesitasen 
laspersonas menesterosas ó acomodadas que fuesen in­
vadidas. Persuadido de estas ventajas el gobierno de 
b' M., no titubeó un instante en poner á disposición délas 
Juntas el cuartel de Leganés, único edificio que después 
de muchas diligencias encontraron á propósito para el in­
dicado objeto. Ue acuerdo con el Excino. Sr. Gobernador 
civil D. Luis Sagasti, habían  empezado á poner por obra 
su pensamiento; pero siendo escasos los recursos y de­
clinando la epidemia, desistieron por entonces de él.

La hospitalidad domiciliaria, tal cual estaba montada 
para las necesidades comunes de la población, habría  
*ido insuficiente en una epidemia de cólera morbo, sobre 
torio llegando á adquirir cierto desarrollo. Preciso era pues 
que las Juntas municipales se ocupasen desde luegoen 
ampliarla, con arreglo á las circunstancias en que hablan 
ue verse, en tal caso, las familias menesterosas y las poco 
ecooiodadas. Para realizar esta idea, lo primero que hi­
cieron fué aum entar el personal de las Juntas parroquia- 
tes, con ios vocales supernum erarios que juzgaron ¡iidis- 
Peiisables,y ag regará  los médicos ordinarios de la liospi- 
ehdad doiniciiiaria el número sulicientede eslraordinarios 

para que hubiese uno en cada 'barrio . Hecha la elección, 
mspusieroii, según ya viene dicho, que cada médico acom­
pañase al alcalde del barrio  a que hnbia sillo destinado, 
para dirijirle en la inspección sanitaria del mismo. En 
ste servicio, que los médicos hicieron gratuitamente, pues 
u sueldo no habia de empezar á co rre r  hasta que se 
priesen lascasasde socorro y principiasen las visitas raé- 

meas preventivas, con todo lo demás que debía constitu:r 
ctservicioestraordinario, a s id lo s  como tos alcalvlesde bar 
fio desplogaron una actividad y un celo dignos de elogio.

Lascasasde  Socorro eran  el complemento necesario 
o la hospitalidad domiciliaria; y las Juntas parroquiales 
uiuaroii de buscarlas y establecerlas bajo la dirección y 
Uu el apoyo de las municipales. Acordóse que hubiese 
oa para cada parroquia, que fuesen céntricas, espaciosas 

J T^nliladas; pero corno lodos estaban en el e rro r  de que 
. fian pequeñas enfermerías de coléricos, y como no ba­
cín públicos para establecerlas, las Juntas niuni-

Pales, lo misino que las parroquiales, tuvieron que iu- 
con mil obstáculos, antes de ver organizadas estas 

3sas, sin las cuales no era posible hacer bien el servicio 
. ^ o r d i n a r i o  de Já hospitalidad domiciliaria.—Encon- 
in^i  ̂ los locales, las Juntas de parroquia, cumpliendo las 
oslruccioiies de las municipales, haliililaroii la suya con 

c^mas, ropas, camillas, calentadores y  mantas para 
. nducir abrigados á los enfermos (jue se tíirigieseu á los 
'Ospilales, y demás enseres necesarios. Las municipales 

jumaron al mismo tiempo de establecer otras en las al'ue- 
ue completar el personal faoullalivo do la ho.spitali- 

u domiciliaria con los cirujanos ordinarios de la misma 
j; ‘OS practicantes suíicienfes, si bien conliando á las pa r-  
oquiales el nombramiento de estos, el de enfermeros y 

an M '^opondienles quo se creyeron necesarios para 
Huellas casas de socorro.

A fin de que los enfermos asistidos por la hospitalidad 
domiciliaria, recibiesen con la brevedad que exige un 
mal tan agudo, los mecUcamGntos que se los recetaran, 
fueron autorizadas por las Juntas para suministrarlos, 
to las  las oficinas de Farmacia de cada parroquia, con 
cuyo objeto se roparlieron á los médicos de la hospitalidad 
domiciliaria recetas impresas. Por último, deseándo las 
Juntas que todos los enfermos de todas clases y condicio­
nes sociales liallasen en las casas de socorro cuanto á cada 
uno según sus circunstancias pudiera convenirle, dispu­
sieron que además de los médicos de guardia que en todas 
habia, se esp siera una nota de los facultativos residentes 
en la respectiva parroquia, así como en las puertas de las 
iglesias mismas, con las señas de las habitaciones.

También cuidaron las Juntas de que se establecieran 
puestos públicos de nieve en diversos puntos de la ca­
pital.

Mientras se organizaba con toda la ostensión posible el 
servicio estraordinario de la bospildidad domiciliaria, 
las Juntas municipales se ocupaban también on establecer 
en diversos puntos de la población, enfermerías ú hospi­
tales de coléricos, para aquellos enfermos, i jueya  por las 
malas condiciones de su habitación, ya por la falta abso­
luta de recursos, no pudiesen ser asistidos en sus casas.

La creación de estos hospitales provisiona'es era tanto 
más precisa y urgente, cuanto que el hospital general, 
que no debía recibir según los principios de estas jun tas , 
los enfermos coléricos, ni mezclarlos con los afectos de 
dolencias comunes, por los graves inconvenientes que  
podían resultar, no bastaba ni aun para el núm ero  ord i­
nario de estos últimos que entonces acudían A él: número 
tan considerable, que fué menester trasladar parle  de 
ellos á Us clínicas de la facultad de medicina, al hospital 
de hombres incurables y á uno provisional de ciruijía que 
se estableció en la Aduana. No habia tampoco edificios 
públicos disponibles, y los dueños de las pocas casas 
desocupadas que podían servir para ho.spitales de coléri­
cos, se resistían como es na tura l á arrendarlas  para este 
fin. L as ju n la s  sin embargo lograron establecer uno en 
la calle ancha de San Bernardo (casa del Sr. Marqués de 
Guadalcázar), otro en la calle d é la  Redondilla (casa del 
Sr. Marqués de Cerralvo); y  otro en la carrera  de San 
Francisco, en la casa llamada de Carranza. Antes habían 
establecido uno en el Pósito; más habiendo sido necesario 
este local para cuartel de la guardia Urbana, tuvieron 
precisión de buscar otro en aquel estremo de la población, 
donde hacía suma falta un hospital provisional, no solo 
para los enfermos que fuesen atacados de cólera en los 
barrios  inmediatos, sino también para los que lo 
sen en los varios establecimientos 
hay en ella.

Entonces las jun tas  acudieron 
Gobernador Civil á la filantropía 
quien no satisfecha de haber contribuido con una canti­
dad considerable para los gastos de la epidemia, se dignó 
también ceder con el inavor gusto para hospital de 
cole'ricos los claustros del Monasterio de San Geróntino, 
y las salas y piezas contiguas de las dependencias del
mismo. ...

Para establecer y montar los hospitales y dirijir  su 
servicio, fueron comisionados por las Juntas m unicipa­
les tres de sus individuos, con cuya medida, además de 
conseguirse el aliorrode los sueldos que habría  sido preci­
so a s ig n a rá  directores estraños, se logró también que 
las jun tas  ejerciesen sobre aquellos establecimientos 
una vigilancia inmediata y continua. De los tres directo­
res, uño se encargó del Hospital de la calle de la Re lo»‘h -  
l l a v d i ' l  de la casa de Carranza, otro del da la de Guadal- 
cazar, V otro del de San Gerónimo. La inspección de las 
obras que hubo que hacer en ios dos últimos y el habili­
tarlos to los  dé los  enseres y utensilios indispensables, no 
dió poco trabajo á estos vocales y aun á los demas do as 
juntas. Mas tuvieron la- satisfacción de presentarlos 
corrientes antes del dia en que se creyó forzoso rec ib ir  
enfermos en ellos.

El dia 10 de setiembre ocurrió  el prim er caso de 
cólera morbo epidémico eii una enferma de cirujía del 
hospital general, y después fueron acometidos algunos 
otros, yá en este hospital, ya en la población.

Entonces las Juntas municipales creyeron convenien­
te inspeccionar por sí mismas el estado de salubridad de 
cada distrito parroquial, el de la hospitalidad domiciliaria
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y í'! de las casas de Socorro,-de cuva inspección se en -  
Cfiríaroti varios vocales de a íjue llas 'que  también cuida­
ron de pasar a las habitaciones cíe los invadidos del 
cólera, para recoger datos y noticias sobre cada caso que 
ocurría , y tomar las providencias sanitarias oportunas.

\  finóle llevar la estadística do la epidemia con toda 
la exactitud (jue las Juntas municipales pudiesen, dieron 
a uno de sus vocales esta comisión, y se ordenó que lodos 
los facultativos de la población diesen parte de las in­
vasiones y defunciones de cólera (jue observasen en su 
práctica; cuyos partes, unidos ú los datos suminestrados 
por los inspectores de las parroquias, á los de los direc­
tores de los hospitales, de los médicos del de San Geróni­
mo, los de la hospitalidad domiciliaria y algunos otros 
que quisieron comunicarlos, sirvieron para formar el 
cuadro sinóptico, debido á la laboriosidad del individuo 
encargado de su formación, sino tan exacto y comple­
to como las jun tas  hubieran  deseado, porque no siempre 
lograron recibir las noticias que pidieron, con todo, so 
lisonjearon que contribuiria á ilus trar varias cuestiones 
importantes relativas al cólera morl)o epidémico, en tre  
ellas la debatida y todavía no resiudla del contagio, A tin 
de aum entar ei interés ile este cuadro, publicaron también 
las-juntas un estado de las observaciones inetereológicas, 
correspondiente.^ á ios meses de setiembre, octubre y 
noviembre y prim era quiiiccna de diciembre, que los 
profesores del observatorio astronómico tuvieron la a ten­
ción de facilitarles.

El 22 de setiembre de IS.'i í publicáronlas Juntas m unici­
pales una instrucción popular que la de Sanidad tenia á 
prevención redactada é impresa, dando á conocer a ios 
habitantes de Madrid las precauciones particulares que 
cada uno debería lomar para pri'sorvnrse de la enferm e­
dad reinante, y los medios de contener sus progresos, mien­
tras llegaba el facultativo llamado para curarla  Esta ins­
trucción,escrita en lenguaje sencillo, claro yjjreve, fuó re­
partida con profusión en tre  todas las clasesde lasociedad, 
especialmente entre las menesterosas; y no tmnen las 
jun tas  asegurar, (}ue sirvió de mucho [)ara disminuir el 
núm ero de los invadidos y aun el de muertos, no por 
otra cosa que por su carácter oíicial y lo general de su 
circulación en tre  las personas que la íircesitaban.

Entraba en e! plan ile las juntas, según ya manifes­
taron en la citada imstrurcion, el ensayar en Ma Iriki el 
sistema d,e las v isitas médicas preventivas, que tan felices 
resultados había dado en otras naciones de Europa. 
El servicio estraordinario de la hospitalidad domicilia­
ria, de que haciaii parte muy principal estas visitas, 
no empezó hasta el dia 27, i)or <]ue las jun tas  no ¡íiie- 
rian  liacer ningún gasto que no fuese al)so!utainente 
pnrn iso ; y por la misma razón se mandó suspenderle  
diez días después de liaberle empezado. Mas á pesar de 
eso , el resultado de las visitas preventivas fué tan 
lísonger'o como evidentoj pues según los partes  impre­
sos que diariamente remitian á las Juntas municipales los 
médicos de la hospitalidad domiciliaria, no liiibo un solo 
enfermo de d ia rrea  p recu rso ra  del cólera morbo, que 
sometido al plan cura tivo  de aquella, no se preservase de 
este mal.

El dia antes de empezarse las visitas médicas p reven­
tivas (el 20) se abrió el hosi)ital de Sai» Gerónimo, que­
dando los fiemás preparados para cuando fuesen necesa­
rios, si por desgracia llegaba este caso.

Á pesar de las muchas olu'as y ga.stos que a([uci edili- 
cio exigía, las jun tas  no vacilaron cii habilitarle para 
hospital provisional y abrirle  antes que ningnn otro; 
porque situado en un estremo do la población cerca 
del hospital general y otros establecimientos de Benelicen- 
cencia, y en un  paraje aislado, al mismo tiempo <iue 
elevado y seco, era sin duda el más necesario y á propó­
sito, to lrí vez cfuc según lo dispuesto por el Sr. G oberna­
dor civil, en los hospitales comunes no hal)ia de ser 
asi.stiiloon adelante ningún colérico, ni a im  perm anecer 
en ellos los que adiiuiriesen la enfermedad.

Para llevar á cabo sus d¡spo.siciones y medidas, y 
atender á lodos los gastos (lue la epidemia habia forzo­
samente de ocasionar, las Juntas municipales neccsita))an 
fondos de alguna consideración. Ninguno toniaii, y n ingu­
no pudo por entones proporcionales el Exemo. Ayun­
tamiento. El Exemo. Sr. Gobernador civil, al paso que 
escitó á las jun tas  á que tomasen cuantas determinacio­
nes creyesen necesarias ó convenientes, en la inteligen­

cia que todas tendrían  el apoyo de su autoridad, les mani­
festó tauibien . que se les proporcionarían los fondos v 
recursos indispensables para ejecutarlas.

Fuera de 10'),000 rs. vn que aprontó la Exorna, dipu­
tación provincial, los fondos que reun ie ron  las Juntas 
hasta la cantidad de 302.489 con 16 céntimos, fué producto 
de una suscricion voluntaria, á cuya cabeza figuraban 
S. M., algunas personas notables y generosas, y  los indivi­
duos de las Juntas. Con estos fondos se atciuíjó al estable­
cimiento y liabilitacion de io.s cuatro hospitales provisio­
nales, al íihiuiler de algunos de estos, á organizar el asilo 
de Leganés, al sueldo que á propuesta del Exemo. señor 
Gobernador civil se creyó justo y conveniente asignará 
los módicos de la lios[)italidad domiciliaria, que no tenían 
entonces sino unas re tribuciones exiguas, sumuiistradas 
por las Juntas parroquiales, y nada absolutamente gra­
vosas al ayuntamiento; y al pago del de los médicos délos 
hospitales provisionales; al que proporcionalmente se se­
ñaló á los dem.'ís empleado.s; á la gratiñcacioa de los por­
teros destinados al servicio inmediato de las Juntas; y por 
último, se cubrie ron  los gastos de alimentos, medicinas y 
otros, hechos en el hospital de San Gerónimo y de Guadal- 
cazar, que exigieron dispendios tan considerables como 
forzosos, tales como los de obras, que se elevaron á la 
caniidad de 43,0 91 rs. con IC ccnlimos; pero  que aun luí- 
hieran sido iiiay ores sin la economía con que se procuró 
hacerlos, y los cuales reunidos á todos los demás indica­
dos, ascendieron durante  la epidemia de 1834 a !a suma de 
366,947 rs. vn. con 29 céntimos, de los que más de 180,261 
e ran d e  efectos que,_ pasada la calamidad, con otros mu­
chos, tuvieron una útil ajilicacioii en los establecimieutos 
de Beneficencia.

Üiirante el cu rsodc  esta epidemia, el gobiernode S. Md' 
el Exemo, Sr. Gobernador civil (Saga^ ŝti) favorecieron 
siempre con su.s determinaciones los pensamicrilos y 
acuerdos de las Juntas municipales y los i)resfaronsu 
apoyo para llevarlas á cabo. El Excm'o. Sr. Gobernador, 
cuyo celo y laboriosidad fueron incansables, lomóporsi 
varias determinaciones, entre ellas, las de re u n ir  una juntí 
especial de respetables profesores, que pasó al Hospital 
para cerciorarse  de la verdad de los partes  que anuncia; 
han !a existencia del cólera en la capital, y procederá 
tomar las disposiciones conveniéntes; siendo una princi­
pal, cuando se declaró ya la enfermedad manitieslaineiitc, 
el hacer dar los p.irte.s en la relativos al estadode
la epidemia entonces reinante, con lo cual se liaciauo 
verdadero servicio, no solo á todos los liabilautes de Ma­
drid presentes ó ausentes, sino también á los forasteros, 
que se liallaban en la córte ó pensaban venir á ella; 
solo de este modo podia saber.se con certeza el verdadero 
estado sanifario de la población, y se evitaba el cometet 
e rro res  é imprevisiones que á veces son ele consecuencia^ 
deplorables.

Tales fueron las dispo.siciones y medidas sanitaria? 
tomadas en Madrid durante la epidemia de 1834, a parte de 
las dirigidas para obtonerresultados importantes, con el fió 
do aclarar diversos puntos o.scuros á cerca de la índole da 
la enfennedad, su naturaleza y tratamiento; en cuya eje­
cución prestaron distinguidos servicios y rivalizaron e" 
celó los  Sres. Alcaldes constitucionales y l o s  vocales de 
la.s Juntas, así como todas las clases módicas.

Ya se lia dicho ijue los pritner-is casos ocurridos eó
l8 o i  tuvieron lugar cMO de s e t i e m b r e  e n  2 e n f e r m o s  n_óe
se hallaban en el liospilal general en la sala de Nuestra»®' 
ñora de Madrid; el 14 fué atacado otro enfermo de lasa* 
de San Judas; el f5 otra enferma de la mencionada sala d® 
Nuestra Señora; el 16 apareció el prim er caso en la P®' 
blacion, calle del Olmo núm ero 28: en el mismo dia otr** 
dos enfermas de la espresada sala y luego en diversos ! 
distantes puntos do la capital; ofreciendo entonces la ep'' 
demia varias oscilaciones, y siendo dos dias de su niav® 
incremento el 21,25, 27 y 30 de setiembre y el 1, 2,4, 5,8,''; 
y U do octubre. El 23 y 30 de .setiembre 8 y 9 de octim'‘|_ 
fueron los de mayor invasión, empezando a declinar ih*' 
intitístainente desde este último dia.

La enfermedad en fin, terminó después da una susP®^' 
s ionde 11 (lia$, con la invasión de otros 7 enfermos 
salas del Hospital general en los dias, lo, 11 y l id e d ' '  
cieinbrc.

Üe notar es, que no solo empozase y terminase 
demia por algunas salas de este estableciraiénto beimfi® j 
sino que también durante  su curso  fuesen invadidas otr**
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En los 83 dias que duró esta prim era época de la e¡)i- 
demia, fueron invadidos, según los datoso'iciales, i72 p e r­
sonas, 92 huinbres y 8Ü mujeri'S, de los cuales fallecieron 
126 y curaron 36, siendo desconocido el é.'íito de los res­
tantes.

En los más de los enfermos concurrieron  causas oca- 
siou.des para el desarrollo del cólera; otros _ pa leciaii 
diversas enfermedades, principalmente quirúrjicas  ó lie­
bres inlermilentes, y en muchos se presentó la d ia rrea  
premonitoria.

III.
EPIDEMIA COLÉRICA DE Í 8 3 o .

La epidemia de 1.S5.3 se inició por un  caso aislado en la 
noche de! 12 de marzo en una persona regularmente aco- 
moilada de esta córte, en la calle de las Éuentes; y á pri­
meros de abril empezaron á presentarse otras invasiones, 
que fueron haciéndose más frecuentes hasta ser continuas 
en mayo.

Desde el principio aparecieron en diversos y m u v le -  
janos puntos, ora de dentro, ora de las afueras de la pobla­
ción, y especialmente hácla c! rio, segun pudo observarse 
cni^ cuadro sinóptico d(*. los O primeros invaslidos. De 
este documento y de los posteriores se desprende, ([ue fue­
ron pocos los ocurridos en una misma calle y en una 
misma casa, á lo menos en un espacio de tiiunpo limitado.

Así continuó desarrollándose la enfermedad con varias 
oscilaciones, siendo su mayor incremento el 12 y 18 de 
mayo, des.le cuyo dia decreció, disminuyendo cunsi<iera- 
bieineiite en junio y parte  de julio, hasta que en o nhd ú l-  
tmioempezúá recrudecerse, y continuó con alguna dis- 
miiiuciüii en agosto, para descender otra vez en setiembre, 
ocreceiilar.so de nuevo en octubre, ceth-r por último en los 
primeros dias de noviembre y cesar el M del mismo mes.

Losdias de mayor número do invailidos fueron el 21, 
21, el 27, 28 y 31 de julio; el 2, 17. 23 y 30 de agosto; y 

I dol descenso notable en principios do setiembre, 
-y y 30 de dicho mes adijuirió mayores proporciones, 

y uii desarrollo desconocido en los <lias t , í, 3, !8, 2 0 y 2 l  
e octubre, en los cuales el, núm ero de invadidos llegó á 
®r de i.i3 en 3 de octubre y el do muertos 8 ic n 2 0 d e l  

mismo mes.
Eüainiiiatulo el.'cuadro estadístico de los 30 primeros 

3S0á de la invasión de se advierte el íntimo enlace 
vf^'^frí^ció la epidemia du l8o i con la de I8 jj ,  pudiéndose 

Servar, que si bien la prim 'Ta empezó por enfermos que 
hallaban ilesde bastante tiempo cu c! hospital genera! 

habiau bocho escesos, mudio.s de los primeros ca- 
jg así como la mayor parte de los primeros de la
ine I ^  •’̂ ^'^yeron en pers'onas, ;cuyas habitaciones eran  
iiin ( ■ estrechas y mal ventiladas, su ali-
g escasa y de m.ala calidad, y estaban mal ah ri-

luv'«* ^ h la iiitemperio. sin <pie en general
icraii la nieiior relación con coléricos ó personas pro- 

|jg de países epiilemiailos. Desarróllese la enferm e- 
la lu a v i i r  narle  de elln.s. á consi'(“uencia de unacan- parte  de ellos, á uun.-,t-i --v,

f ocasional niani iesla. Continuando la epidemia no 
'os clases pobres solas las que sufrieron sus es- 
sino también las acomodadas, especialmente en el 

ijjj de 1833, ora porque fuese mayor la inlluencia epidé- 
las y poique estas clases, que  venían resistiendo por 
tupi ®'dajas (jue les proporcionara su  posición social y 

*’̂ -'i'ncn, al fin cedieron á aquella, como hablan
"'•"¿'O antes las desvalidras.

hecho también se reconoció en ambas épocas y 
1)3-'. fi’orticularniente en la última; tal es el de las portu r-  

ga.stro-intosUnales (|ue pad *cieron aun las per-
hiuch 'í‘ctó li(;as, el preilominio ile 
jii ii de las afecciones comunes, \

dfisií I ' largo períodode 8 m.'ses y tres dins, ó sea
',2 de marzo al 11 de noviembre, la epidemia hizo 

po'j. 1 ' ‘'l 'nero de víclirnas. Aunque la e.sladíslica formada 
®''^‘'bas solo arrojaba un total do n,73l invadidos, 

que'. '" .ícelos y 1,909 curados, habla motivo para creer 
baj ĵg esos datos oficiales eran  el resultado de fra-  
elevánV' '̂^ '̂^*' debió ser mayor el total de los invadidos, 

(lose tal vez el de estos á unos 8,000, así como el de

el estado saburra! en 
Y el crecido número

las defunciones á unos 4,200 (1) Téngase en cuenta que 
muchos profesores no pudieron da r  los partes oportunos, 
apremiados por los quehaceres de la práctica, ó por que no 
creyeron deber hacerlo cuando los enfermos en traban  á 
pocas horas de invadidos en vía d e  curación, los cuales 
por estas razones no pudieron registrarse. En efecto, el 
núm ero de invadidos no correspondía al do defunciones 
que aparecía en la in'sma estadística, porque no era po­
sible que la práctica civil, que abrazaba la mayoría do 
los casos leves y ocurridos por lo general ón personas de. 
las mejores condiciones sociales, diese más tristes resu lta ­
dos ([ue la hospitalidad pública, á pesar del estado gravo 
en q u e  scenconlraban  losque  rccibian de olla sus aux i­
lios; lo que evidentemente comprobaban las relaciones 
presentadas por varios de los facultativos de la hospita­
lidad dcimjcilíaria, referentes á los casos de d iarrea y c ó ­
lera asi.stldo-s por los mismos, y que prueban con los ü  
estados recibidos por las Juntas, que de 868 invalidos fa ­
llecieron 363, y curaron  ">0o ó sea  e! :i8 por 108.

En cuanto al total de defimcioue.;. !:t ivioco debió ser 
completamente exacto, porque muchos de los enfermos 
que pasaron al estado tifóideo ó que suQumbieron á en­
fermedades consecutivas al cólera, no fueron incluidos, por 
aparecer ocasionada su muerte d̂ ; estas afecciones.

Del número oficinl de irivadi ios pertenecían al sexo 
masculino 2,338, y 3,193 a! fem''nino. De este número, unos 
tuvieron su  asistencia á domicilio y á  sus ft-i|).-asas por los 
prof.-sores de su cenaanza; otros igualmente en sus casas 
por la hüspitaüíiad doiuicillaria, y otros en fin , por la p ú ­
blica en el hospital de San G'■rónimo, y al principio y fin 
de la epidemia cuando eran muy pocos los casos, eu el 
hospital general en unassiilas aisladas.

De los t,63í que en tra ro n en  San Gerónimo en aquel 
año, m urieron í .019 y de ellos o33 hombres y ÍS3 mujeres, 
ycu ra ro n  (¡K>.

Aunque desde luego fueron invadidos todos los puntos 
de esta córte, no ob.slanle atacó al principio más la epide­
mia en los (list r̂i os de O. E.; luego los del N. Ü. y N. E. y 
finalmente al S. E. de l;i población. Sin embargo, no hubo 
gran diferencia entro el núm ero  de invadidos que co rres­
ponden á cada cuartel, porque siendo lo.s ocurridos en 
los del Norte 2,726, y 3,09o los del Sur, no fué notable 
la diferencia, si se atiende al menor vecindario del prim er 
distrito.
• Descrito yá el curso  de esta epidemia, es oportuno dar 
una idea de las inllueiicias que  ¡)udieron haber in te rve­
nido en su diisarrollo. Sin penetrar en et estudio de las 
causas propias do las epidemias, sabiilo es que el hom ­
bre, como los demás seres vivientes que pueblan la t ie rra , 
está sometido á la acción de los agentes de la naturaleza 
y á ciertas con liciones de existencia. Así pues, bastará que 
varíe aquella por la notable alteración (jue sufran sus 
(domenfos constitutivos, para que estos puedan ocasionar 
las má.s graves enfermedades, y por consecuencia la 
muerte.

Esta variación ha sido manifiesta, sino en los elemen­
tos del aire, á lo menos en las condiciones ile los fluidoB 
imponderables ijue en él existen, entre Ios( |ue  desempe­
ña el principal papel la electricidad, observándose que 
muchas veces coincidían las cxallaoiones de este Huido 
con el mayor núm ero de invadidos. Este hecho parece 
demostrarse en los datos suministrados por las observa- 
vaciones meteorológicas de! (leal Observatorio astronómi- 
de esta capital, referentes á las que se hicieron en (834, y 
aun más notables en 1853, en el que, las lluvias ó turbonadas 
con fuerte tensión eléctrica, acompañadas de frecuentes 
tempestades, modificaron de tal manera el carácter de 
las estaciones, (fiie, especiamente en el oloño de 1835, no 
descubrió el cielo sn aspecto puro y sereno, como es p ro ­
pio del clima de Madrid, pues se asemejaba más á la esta­
ción lluviosa en las regiones intertropicales.

Sin embargo, antiquo aparecen bastanti' ostensibles 
estas variaciones para poder innuir en el aumento de 
la epidemia, estudiando con cuidado dicho.s dalos, se ve 
que no luibo una corrosporulencia exacta enire l a s g r a n -  
iles exaltaciones eléctricas y el mayor núm ero  de Invadi­
dos del cólera.

Con el e.stado eléctrico coincidió el soplo persistente 
de los vientos del S , puesto que en el mes de setiembre

( 1)
inien

) Según  una eslailís tira  publicada recientem ente  por el ayunla- 
to en e l presento aña, el numero do deriinciones fué de 3 .986 .
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de 185t dominaron 20 dias, 16 en octubre, H en  noviem­
bre  y 2 en la pVimera quincena de diciembre; y en 1835, 
17 en mayo, 20 en julio, 13 en setiembre y  17 en octubre. 
Los mismos vientos, con tem peratura apacible y suave, 
acompañados de frecuentes lluvias, daban al clima natu­
ralmente seco de Madrid, un grailo de humedad estrañó.

Las Juíitas municipales de Beneficencia y Sanidad, 
presididas por el alcalde primero y distinguido general, 
Sr. D. Valentín Ferraz, y e! mencionado ü . José Seco y 
Baldor su  vice-presidente, y contando con el mismo 
personal que en 1831, lomaron cuantas disposiciones 
creyeron convenientes para evitar el desarrollo de la 
epidemia y am inorar sus estragos, y  secundando las ideas 
del gobierno, que receloso de una nueva invasión dictaba 
la Real órden del 22 de febrero del mismo año 1853, incul­
caron desde un principio la necesidad de que contiiiuára 
observándose las precauciones higiénicas y las medidas 
que tenían adoptadas, en virtud de la instrucción del 29 
de marzo de 1849. E n  una estensa y razonada Memoria 
espusieron también á la superioridad las disposiciones 
sanitarias que juzgaban más indispensables, sobre los 
puntos que exigían más pronta  reform a en semejantes 
circunstancias y aun  en épocas normales, recomendando 
la raáyor vigilancia sobre la venta de toda clase de 
alimentos, especialmente las carnes, pescados, frutas y 
legumbres, á fin de evitar la espendicion de los que se 
hallasen alterados. Asimismo dispusieron que se recono­
ciesen con frecuencia ciertos eslablecimieutos públicos, 
en donde las bebidasó los alimentos, naturalm ente averia­
dos por el tiempo ó por el mal estado de los utensilios, 
como cafés, tabernas etc., pudieran ser  causas ocasionales 
de indigestiones y cólicos, y por consiguiente del colara 
morbo.

Tratarondefalladamente dé la  fabricación del pan, según 
los últimos adelanto.s, para que este y aquellos artículos 
fuesen lo más saludables y de más fácil adquisición á la 
clase proletaria; encargaron la conservación y reparación 
de las minas y  cañerías  de las fuentes, para que el agua, 
sin a rra s tra r  sustancias que la adulterasen y que tan 
frecuentemente producen trastornos gastro-Inlestinales, 
fuera tan pura como podia ser en .Madrid la del consumo 
público. Reclamaron asimismo la observancia de las 
ordenanzas de policía úrbana en los establecimientos 
insalubres; la diseminación de las familias aglomeradas 
en varios edificios públicos y privados, creándose a su 
instancia el 2.° asilo de mendicidad de Leganés para 
desahogar el de Madrid, que amenazaba convertirse en 
un  foco de infección por la mezquindad de sus localida­
des y el gran núm ero  de sus acogidos. So llevó á cabo 
el recogimiento de los vagos y mendigos, mejorando 
préviaraente los establecimientos de Beneficencia, y el 
reconocimiento de las casas que por falta de ventilación 
y luz fuesen insalubres. Propusieron la construcción de 
mercados y reforma de mataderos, y los medios de 
practicar la limpieza d iurna y nocturna con mejora de la 
Tia pública, el establecimiento do depósitos de cadáveres 
bajo reglas y condiciones higiénicas; el alejamiento de 
cementerios situados al Norte de la población; y por ú lti­
mo, la conveniencia de constru ir  uno rn is vasto y capaz 
en terreno á propósito y conforme con las prescripciones 
de la ciencia y los adelantos modernos, cousignaiido;¿en 
un estenso informe las condiciones que bajo estas bases 
debiera tener una gran necrópolis, (t)

PRENSArMÉDICA.
D el rég im en  «n In diebeteH ^nenrinn.

El profesor Oppobier, de Viena, dice lo siguiente, á 
propósito del régimen de los diabéticos.

Lo que en esta enfermedad tiene más importancia que 
los medicamentos propiamente dichos, porque hasta el dia 
son casi siempre impotentes, os la elección del régimen con- 
Teniente. En efecto, .aunque esté perfectamente probado que 
los alimentos azoados se trasforman, en parle, en azúcar 
en los di.ibéficos, puesto que las orinas la conlieneii, se 
debe, sin embargo, dar la preferencia á un régimen com­
puesto principalmente de sustancias anímales; no debe

proscribirse el pan de un  modo absoluto, porque los eo- 
ferinos se cansan pronto del uso de la carne  y  preferirían 
no comer nada; se puede, de cu.ando en cuando, sustituir 
el gluten al pan común Los diabéticos pueden usar hue­
vos, cualquiera que sea su preparación, así como los 
cuerpos y frutos grasos, como la nuez. Entre  las legum­
bres. se Íes puede permitir el uso de la coliflor, los espár­
ragos y toda especie de en.s.aladas, así como melocotones, 
manzanas, fresas y algunas veces un poco de uva. D^ben 
prohibirse las patatas por su mucha sustancia amilácea. 
Por lo que respicla  á la sed intensa de estos enfermos, el 
médico no debe prohibirles con severidad el que la cal- 
iu“n, sino obligarles á moderarse un poao, pues no obede­
cerían á una larga prohibición absoluta. Para bebida se 
dará, ya el agua común ó carbónica, va limonadas prepa­
radas con vino y aun con cerveza. El chocolate también 
es bueno para moderar la sed. En cuanto á las complica­
ciones de la diabetes, se comprende que han  de ser aten­
didas para modificar las indicaciones terapéuticas.

{Gazette médicále de Lyon.)
D e la iin ild e  p igm entaria  de fondo am arillo; por 

e l Sr. V inceiizio  T u n tu rrl.
Este autor admite, bajo el punto de vista patológico, 

tres tipos de coloración pigmentaria; la cobriza , la amari- 
lía, y la negra. _ •

La coloración cobriza, signo tradicional clásico de la 
sífilis constitucional, no es según el Sr. Taivtürri un signo 
de prim er órden, porque no se encuentra  de un  mono 
constante y esclusivo en los procesos orgánicos de la sia- 
lís cutánea.

Según G amberiiii, la sífilis im'irime á la sangre un  ̂
modificación cromática, que dá á la piel un tinte cobrizo, 
del mismo modo que la anemia y la clorosis y el escorbuto 
modifican el color de la piel.

El Sr. Tanturri ha hecho numerosos esperimentos en 
la sangre de los individuos con sifilides pigraenlari.as, y 
en la de los sanos, v nunca ha observado diferencia apre­
ciable. Además, si fuera verdadera la opinión deGA îBEBi* 
Ri, se debería observar el tinte cobrizo en todos los sifilí­
ticos y en toda la superficie del cuerpo, del mismo modo 

se ve la decoloración de los tegumentos en la cloro-que

(1) Recientemente parece que el gobierno piensa ocuparse de esta 
necesidad ímpresdodible y podría utilizarse este informe.

sis, etc. Pero al contrario, el pigmento cobrizo se deposita 
en sitios determinatlos, y particularmente en los puutosd® 
la piel donde existe ó ha existido antes un proceso sifilí­
tico ulcerativo ó neoplástico. Es, pues, más probable que 
el depósito da pigmento cobrizo esté subordinado á la ac­
tividad productora de los elementos anatómicos de la par­
le enferma, y que estos elementos modifiquen á veces su 
principio colorante normal.

El Sr. Tanturrt combate también la opinión de ZeissbI" 
quien cree que los diversos pigmentos sifilíticos son debi­
dos á la formación de nuevos vasos. En efecto, si bien eu 
algunos casos escepoionales es cierta esta opinión, la 
loracion cobriza es debida las más veces á una difereiicn 
de cantidad ó calidad de la materia pigmentaria.

No es m>'nos esdusiva  la opinión de BoebessprO-̂ 
cuando atribuye la coloración cobriza á la congestión o 
los vasos, á la coagulación consecutiva de la sangre c 
ellos, ó á un derrame de sangre en tre  los haces del tejiu" 
conectivo subcu táneo . ..

Según T anturri, la sustancia pigmentaria acumulau 
en los puntos en que se ve la coloración cobriza, 
el aspecto del pigmento normal; por consiguiente, la 
rencia del color se refiere principa 'm pule al modo de d'  ̂
tribucion de la materia pigmentaria. Cuando las 
ciones rojizas y  amarillo-oscuras se dlseminau en u 
gran núm ero de células de la piel, se percibe un tinte c 
brizo ligero; al contrario , si el color es muy pronunci!*“ ' 
depende do que se han acumulado en una. capa m 
sas considerables de pigraetito, y esta capa es coinunmc 
te la de las células cilindricas de la red de Maliugio. 
algunos concurre  á aum entar la intensidad de la culo 
cion el tejido conectivo del vértice do las papilas- [g

Pero sP observa además, de la coloración cobriza, 
sífilis, la amarilla b.ajo dos formas diferentes: la una co 
secutiva á los exantemas sifilíticos precoces, supe'’h‘̂ '^„,í

_____ ____ .1. ,P_______ __________________ n n  05 '*y difusos: se la puede llamar consecutiva-, la otra no
precedida de ninguna lesión cutánea en las partes en 
se desarrolla; esta es la prim itiva . _ ijj

I. Se observa la síJUide amarilla consecutioa en

¿1

ai
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puntos de la piel en que ha habido sifilides exantemáticas 
precoces, como ia roséola, etc. Presenta el aspecto de man­
chas de un amarillo oscuro y sucio, ra is ó menos regudar- 
mente redondeadas; del diámetro de un cuarto, o rd inaria­
mente diseminadas y separadas por iiitérvalos de piel sa ­
na. Otras veces estas manchas están próximas y forman 
grupos ó estrías dirigidas en diferente sentido; ocupan las 
partes anteriores y posteriores del tronco, las regiones 
mamarias y esternales, la mitad interna del brazo y ante­
brazo, y parte superior y an terior de los muslos.

Los sifiliógrafos han dado á estas manchas denomina­
ciones muy vagas; pero no se escapó á la perspicacia de 
Bassereau, que eran conseculiTas ala roséola y debidas 
á una sustancia eslravasada y que infiltra las capas 
superficiales de la piel. Gimon fué más esplícito, diciendo 
que esta coloración reconocía por causa una alteración 
pigmentaria de la red de Malpigioy que era la espresion 
una sífilis anterior.

Sobre las manchas se ven á veces escamas m uy  ténues 
ó polvo fino; pero generalmente su superficie es rugosa.

Esta alteración pigmentaria de fondo amarillo, puede 
desaparecer ó tomar un  aspecto más oscuro, trasformar­
se eo un tinte ligeramente cobrizo y  persistir mucho 
tiempo.

11. La sifilide amarilla primitiva ha sido descrita por 
lURoy con el nombre de sifilide pigmentaria, y  después 
por el Dr. P i l l o n ; está caracterizada por manchas amari­
llentas de color de ocreó  agrisadas, que se manifiestan en el 
cuello bajo la forma de un ancho collar, pueden presentar­
se en otros puntos del cuerpo con tendencia á propagarse, 
pero entonces su  asiento habitual es la parte anterior 
del^onco. Estas manchas son irregu lares  en sus bordes 
y distribuidas sin órden. Otra veces no se perciben 
kanchas; el pigmento está uniformemente distribuido 
sobre anchas superficies, in terrum pidas por espacios más 
Ornenos redondos de piel sana, simulando el aspecto del 
niarniol de dos colores. Se pueden ádm itirdos variedades 
principales de esta sifilide: la maculosa (hipercromia ama­
rilla maculosa) y la reíiculada  (hipercromia amarilla re  
ticutada.)

Bazin coloca la sifilide pigmentaria al lado del albinismo, 
y la considera como un verdadero vitÍligo. Tanturri 
®ree, que esta opinión está fundada en una ilusión 
®Phoa. ila podido examinar con el microscopio la piel

estos casos, y ha encontrado tanto pigmento como en 
ei estado normal.

El autor ha observado la sifilide pigmentaria amarilla, 
o Veces en 62 de sífilis en las mujeres. Esta cifra demues­

tra el origen sifilítico de esta afección.
{Gazzette médicale).

^fatam lenlo <le la  astricción  de vientre por In
atropina.

de La indicación de la 
yienlre no parece

belladona contra la astricción 
que debía prestarse  á nuevas

OQsideraciones, después de los escritos da BbetonnK/.u, 
taotssEAu, Hesby; Brinton, Houth, Suller; sin embargo 

hr. IIeming dá una  esplicacioii particu lar de su modo 
Cobrar y propone un  medio más melódico de adminis­

tración.
. ^I^gun él, el efecto de la atropina en los intestinos es 

que en las deníás mucosas. Si produce la seque- 
d de la boca, si provoca frecuente gana de orinar, es 

Parque suspende en estas m embranas la secreción inuco- 
■ 'de l mismo modo disminuye ó suspenile la secreción 
-¡ ®¡*Lnal, y no estando protegida por el moco la superfi- 

cdel intestino, siente mejor el contacto de lasniaterias 
tóales; basta este contacto para provocar la contractilidad 

®spulsiva.
l’or otra parte, se sabe que la atropina constriñe lasarier

i en

lüs pequeñas.
"dora bien, los intestinos distendidos por las materias, 

sián en un e-tado de congestión que contribuye á produ- 
^  su inercia. La atropina, oponiéndose al aflujo de la 
“dgreal intestino, disminuye su estado congestivo y fa- 
drece el roslabUc miento de su acción natural.

L1 Sr. Heming ha regularizado el tratamiento por la 
'̂■dpina, y usa la S ig u ie n te  disolución:

, Atropina, b gramos; disuélvase en 20 gramos de agua 
sillada, añadiendo algunas gotas de ácido clorhídrico y 

‘doflol rectificado, para  obtener 40 gramos de disolución.

Además, administra mañana y noche la mezcla si­
guiente:

Sulfato de magnesia..................................... 4 gramos.
Acido sulfúrico aromatizado. . . .  10 gotas,
Tintura de naran ja ........................................4 gramos.
Agua. . .......................................................32 —

En la dósis de la noche se añaden ÍO gotas de disolu­
ción de atropina; y se aumenta la cantidad en dos golas 
todos los días, hasta producir los efectos fisiológicos del 
remedio {dilatación de la pupila, sequedad de la garganta, 
sed). Algunas veces es preciso, para obtener estos efectos, 
llegar hasta 40 ó 30 gotas. Se disminuye entonces la dósis 
y  se continúa administrándola dos ó tres semanas, cesan­
do después gradualmente.

El autor recomienda á los prácticos visitar dos veces 
al dia al enfermo; porque importa que no pase de una li­
gera acción fisiológica el medicamento.

(B ritish  medical journal).

P ocion  contra el crup y In nn^ína m em branosa  
por eS l>r. S ebastian .

Agua de lila.......................................UO gramos
Acido agállico puro . . . de 1 á 2 —
Jarabe d e T o lú ................................. 40 —
Mézclese

Para tomar una cucharada grande cada hora, hasta la ce­
sación completa de todos los síntomas.

Según los resultados obtenidos con esta pocion, el 
ácido agállico goza de una  indisputable superioridad sobra 
todos los demás remedios preconizados liasta el dia con­
tra  esta afección.

Por la Prensa Médica^ F .  d e  Co r t e j a r e n a .

PA RTE OFICIAL.
jI>ircccÍon de Sanidad m ilitar  de la  Armada.

Hallándose vacantes dos plazas de Farmacéutico pa­
ra los hospitales militares de Cartagena y Ferrol, dota­
das con el sueldo mensual de \ 00 escudos, los doctores ó 
licenciados en la Facultad de farmacia que aspiren á es­
tos destinos, presentarán las solicitudes por sí ó por medio 
de apoderado en esta dirección, ó en las vicedirecdones 
de los departamentos de Marina en los 20 dias siguientes 
á la publicación de este anuncio en la Gaceta oficial, 
(1) acompañando copia de los títulos académicos v certi­
ficación qjiB acredite las censuras que hayan obtenido 
en cada ano de su carrera, y demás luéritos literarios y 
servicios especiales que hayan prestado.

Los aspirantes deberán ser españoles y estar enel_^go- 
ce de todos los derechos civiles; ser mayores de 25 años, 
y no pasar de 6Ü; no tener botica abierta para el públi­
co, ni regentar otra agena, conforme á lo preveniuO en 
las ordenanzas de farmacia.

Las obligaciones que deberán desempeñar los agracia­
dos son: en general la asistencia^iaria a los referidos 
hospitales, y en particular las señaladas en las instruc­
ciones que por esta Dirección se han comunicado á los 
vicedirectores de los Departamentos.

Para auxiliar los trabajos de su oficina y la distribu­
ción de medicaiueutos en las salas, tendrán a sus órdenes 
dos practicantes de Farmacia.

Madrid-H de abril de 1866.—José María Birolteau.

D irección  g;encral de In strucción  pública.
Negociado de M edicina.

Está vacante en la facultad de medicina déla Univer­
sidad de Sevilla la cátedra de i alologia quirúrgica, ope­
raciones, apósitos y vendajes, la cual ba de proveerse por 
oposición como prescribe el art. 226 de la ley de 9 de se­
tiembre de 1857. Los ejercicios se verificaran en Madrid 
en la forma prevenida en el tit. 2.* del reglamento de

I .

t¡¡

ib

! q

(1) Se publi có el 14 de abril.
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L “(ie mayo de 1864. Para ser admitido á la oposidon 
se necceita:

1.° Ser español.
Tener ‘i-t años de edad.
Ilal)er observado ana conducía mora! irrcpren-

2.°
3. “ 

sible.
4. ° Ser Doctor en la facultad de medicina, ó tener 

aproba os los ejercicios de dicho grado.
Los aspirantes presentarán en esta Dirección general 

sus solicitudes docnnnmfadas en el término improrogable 
de dos meses, á cortar desde la publicación de estf' anun­
cio en la Gaceta (1) y acompañarán á ellas el discurso 
de cpie Irata el párrafo cuarto dcl art. 8.“ del mismo re­
glamento sobra el tema sigiTente, que ha señalado el 
Peal Consejo de instrucción pública. Ventajas é inconve­
nientes (!e/os métodos aiiestesicos en la práctica  d é la s  
operacimies (¡uirúrgicas y  en las consecuencias de estas.

Madrid 21 de marzo de 1866.—El director general, 
Manuel Silvela.

JU N T X  D E L rC fA D A  D E  M A DRID.

No habiéndose podido celebrar por falla de asistencia la 
Junta poiieral de distrito en el d¡a designada, tendrá lugar 
oí miércoles 2H del corriente á las odio  de la iioehe, ei'i el 
local de las oficinas de d id ia  Sociedad, calle de Sevilla, 
mim. 14, cuarto  principal, escalera interior.

Lo que se avisa para coiiooimieiito de los sócios. Ma­
drid l8 de abril do 18({6.—José de Goicoeciiea.

VARIEDADES.
SA NIDAD M IL IT A R .

• Se dice que se yu á suprimir la Oireccion general do Sanidad mili' 
tar, Tenmos su presupuesto y hagamos algunas observaciones para co" 
nocer la economía y las ventajas que resultarán.

P R E S U P U E S T O

de la Dirección general de Sanidad 'militar para  1860-67.
rscCDos.

Personal................................................................... 42,ü72
Materia]...................................................................  1,800

Suma.................................  44,372
De suponer es, que al agregar esta Dirección á otra de los demás 

cuerpos 6 institutos del ejército, se conserve para el despacho de los ne­
gociados lie este cuerpo, et por.'onal de la Secretaria, bastante exiguo ya, 
que apenas hasta para cubrir las necesidades do dicha oficina.

La misma s'iposi. ion es de hacer respecto del personal de la junta 
superior facultativa de dicho cuerp>, para el despacho de los muchos, 
variados y arduas e«pedienles, que el gobierno, el Supremo Tribunal de 
Guerra y Marina y la Dirección general misma del cuerpo, someten á 
su exámen, y cuyo personal es también sobrado ex'gun, pues que lo com­
ponen solo dos Inspectores médicos y uno farmacéutico.

Se desprende, pues, que ia agregación do esta Diroccion á otra de 
las del ejército, no proüuce más economía que la del sueldo del Director 
general, pues el ayudante que tiene á sus órdenes, pasará con su sueldo 
actuill á otro destino, y el importe del material ha de figurar necesaria­
mente el mismo en cualquiera dependencia á que se agregue la Secre­
taria de la Dirección general de Saiiidad militar; y aun del sueldo del 
Director general, habrá que rebujar los derechos pasivos de este jefe, 
que tiene ya el máximo, 6 sea 4.00(1 escudos. De modo, que la economía 
que en último lérininn va á resultar do la supresión de osa Dirección, 
será de 2.000 escudos.

¿Y la economía de 2.000 escudos anuales ha de ser bastante motivo 
para matar á un cuerpo esencialmente científico y facultativo, que hace 
treinta y cuatro año< que conquistó su autonomía, que á ella debe su 
progresivo desarrollo; á un cuerpo cuya historia es 'tan brillante, á pe-

(t) Se publicó en Z a  Gaeela de 14 de abril.

sar de su vi iosa organización? Aun cuando ascendiese la economía i 
m'is de esos 2.000 escudo.s aunque fuera de lod.i la cantidad presupues­
tada y muphisiran más, no podría nunca inspirar la idea de mortificará 
este cuerpo en la fibra más sensible de su corazón; á e.ste cuerpo, que 
tan pródigamente compensa el escaso presupuesto de su coste, constii 
desvelos y sacrificios 4 favor del pa;s en la persona de su.s hijos que 
componen el ejército.

Et cuerpo de Sanidad militar está profundamente alarmado, no solo 
por la desaparición de su Dirección general, sino porque se ha dicho quf 
la agregaban á la de Administración militar. Preciso es desconocer de 
todo punto la historia de estos dos cuerpos rivales irreconcüiablesalior- 
f/i.-ic. E! articulo Gi del capítulo IX del reglamento del cuerpo de médi­
co-cirujanos del ejército, do2 de junio de 1829, proclamó la 'omancipano!i 
deeslecuerpi de la ominosa dependencia que los hospifale.s militares 
tenían de ia Administración militar; la cual no ha podido resignarse aua 
con la pérdida de su dominación, ni quizás puede ver sin celos la dis­
tinta consideraci m que el de sanidad tiene en el ejér ito.

Ahora se l omprenderá hiem, que cualquiera que sea la fórmula '¡ne 
se emplee, no digo para amalgamar estos dos cuerpos, porque esto nn 
!o puede hacer el hombre, sino para aproximarlos, será una lamentable 
equivocación.

Cuando se quiera hacer cconnmías positivas eii el cuerpo de SanM̂d 
militir, tómese por base, no las milé.simas que importe su presupuesto, 
sino los hombres que arranca á la muerte; el consuelo que lleva á lifi- 
becera del enfermo; las bajas que evita con los consejo- liigiénifM 
de su ciencia y con su imprescindible necesidad en el ejército.

S i s e  qu iere  hace r  economías en saiiidiid, lejos de a t a c a r l a  nulooo- 
m ia  del c u e rp o ,  robustézcasele ensanchando el círculo de su  acción, h 
diré  do una vez, póngase á su frente  á un ten ien te  general que 
cum plir  los reglamentos á propios y  estraños, que  impulse el dcsarroH» 
de este cuerpo y que  sea una  g a ra n t ía  do las venta jas que se  conqiii l̂í-

Cuando se quiera hacer economías en esto cuerpo, no so pierda d« 
vista, que los gastos que se hagan para sii sostenimiento y para el jOf 
vicio de su cometido, son altamente reproductivos, no en milésimas d« 
escudos, no, sino en hombres, que después de ha!;er servido á suRei’»? 
á su patria en el ejército, devuelvo á sus familias para que sean el 
de ellas y contribuyan á la prosperidad de su país.

Por último, si la supresión de la Dirección general de Sanidad mili­
tar entra en los planes dol gobierno, agregúela á las de los cuerpos f*- 
cullalivos del ejército, 6 á cualquiera otra do los cuerpos del inis'"̂ - 
concéntrese, si se quiere, en un negociado del ministerio de la tíucrr». 
cualquiera cosa, menos agregarla á la deAdminislracion militar.

S i en alguna estima se tienen los servicios hechos por el cuerpo® 

Sanidad militar, no puede darse ocasión más solemne para probarlo. 

que este cuerpo se halla aflijido por ver amenazada do muerte su 

nidad.

Leov Asei-

dií-

C U A R E N T E N A S .

elEl Sr. López Domínguez ha presentado al Congreso  ̂
siguiente proyecto de ley por el cual so establecen relú“' 
vaniente al cólera medidas ciiarentenarias más eficaces 
las adoptadas en la actualidad. So propone mo.lificar v2 
ríos artículos de la ley de Sanidad do este modo;

«El art. 26 capítulo VII (do los lazaretos) do la ley 
sanidad, se redactará:

Art. 20. l-os lazaretos se dividen cii sucios y de 
vacien. En lo.s primeros harán cuarentena las buqin*^ ^ 
patente sucia de peste levantina, liebre amarilla, y j 
por sus inala.s couilieiones higiénicas hayan sido 
al trato de patento sucia. En los lazaretos de observad 
se vorilicará esta en todos los caso.s que se señalarán- 

Además do los lazaretos de observación que el gobic 
no establecerá e tilos  puertos (jue juzgue tienen las co 
(liciones al efecto; podrá establecer otros en los 
estime convenientes y apartados de población, en lo.s cu 
Ies se hará la observación de los demás puertos.

En estos últimos lazaretos de observación harán cU 
renlena los buques de patente sucia del cólera iMor 
asiático. . .g

El artículo 3j  del capítulo VIII (de las cuarentenas) - 
redactará:’
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Art,_ 35. La patente súcia del cólera morbo asiático, obli­
gara a una cuarentena igual á la que so exigía para la 
liebre ainarilla.

El arl. 40 del mismo capitulo, .so redactará:
Art. 40. Los buques procedentes de puertos en que se 

na sufrido la posto, liebre amarilla ó cólera morbo asiáti­
co, suguirán sujetos á las respectivas cuarentonas algún 
tiempo después de declararse  su cesación: el expresado 
espacio será de treinta dias en los casos ordinarios para la 
peste; y veinte para la íiebre amarilla y cólera morbo 
asiático.» '

í ^ A I S T E

nas) 5<

CORRESPOXDIENTE AL MUS DE . \ I \ n Z O  ÚLTÍ.MO, E I .EVAD O AL S E ­
ÑOR DIRECTOR D E L  H O SPIT A L  RE.X BRAL, POR LOS P R O F E S O R E S  
DE LA SECCIO.N DE G IR U JÍA  D E L  MISMO.

be los partes recibidos on este decanato resulta que, 
además de las operaciones correspondientes ó la cirujía 
menor y de la reducción de fracturas y iu\aciones, c u ra ­
ción de heridas etc,, se han practicado en las enferm erías  
de este hospital las operaciones siguientes:

-'Amputación del muslo. Juan .fosé Solillo, de 53 años 
casado, natural de Madrid, mozo de caballos, tempera­
mento nervioso, ha abusado de las bebidas alcohólicas v 
oOzaeJo de buena salud liasta el dia 6 do noviembre dei 
tabaque recibió un golpe e'n ía planta del pié derecho 
sintiendo luego mucho dolor en la articulación tibio- 
peroneo-tarsiana, que le obligó á venir al hospital el dia 
i^tíol iiiisnio mes y año. En losjdias que estuvo, siguió 
m dolor a todo el pié y parte inferior de la pierna v más 
aueiante; pero, poco á poco fué subiendo hasta la rodilla, 
presentándose esta articulación en flexión forzada, s inpo- 
(lerse después hacer la estension. A primeros del mes de 
lebrero del presente año, el dolor continuó hacia el muslo, 
P csenlandose después de algunos dias inflamada lotia la 
«trcmidad. En este estado entró  en la sala de San 

ernaudo, ocupando el núm ero lí), pri.icipiando á los 
int . a imciarse manchas gangrenosas on la cara

orna d.*l pié, que no tardaron en ocupar toda su esten- 
mnv í  sucesivamente la pierna, presentándose, aunque 

y lentamente, e! círculo iriílam,atorio al nivel de la a rli-  
uMcion de la rodilla, siendo después bastante manifies- 

y con tendencia á la eliminación. A consecumicia de 
se acordó la operac ión , que se verificó el dia 7 de 

con^^}' ^l 'nuslo en la unión del tercio medio
ie P f  > siguiendo el método circular, procedimiento

l^oy la solución de continuidad en muy 
b estado y con tendencia á la cicatrización.

de los cinco dedos de la mano 
türii 1 ''•!b.Í'*b^ro Villanueva, de 34 años de edad, na-
coiui í . (.Madrid), de temperamento sanguíneo,
infan • activa, ha padecido las enfermedades de la 
mor sin que haya sobrevenido ningún accidente c.o- 
V p.^'^^^'^btivo á ellas. En un almacén de se r ra r  maderas 
gg L b i a q u i n a s  están movidas por el vapor, fué donde 
{q_í '̂  i'*ba trabajando el dia en que por imprevisión suya 
ra cí* ^  izquierda colocada en el borde de una s icr- 
nar- T*  ̂ r ’-®” ei momento en que esta empezó á funcio- 
e s i - ' c o m p l e t a m e n t e  los dedos, separando sus 
sion s * I 1 pulgar y en el índice la avu l-
dol,i^ ‘ 1 PO’’ primeras falanges frac turán-
q u ' c ' m e d i o  y anular p o r 'a s  segund.is, y el m eñi- 
cion ■'''''‘̂ ^brada la segunda, v dislocada en la a rticu la -  
cara ^ los tejidos blandos de la
lo ¿ ' '‘‘'bar. En este estado se presentó el dia 24 do m ar- 
guidos í ^  seSbiHla sala do distin- 
úrde^ precisamente á la hora do la visita por la
2mpu(^ resolvió para cu ra r  las heridas, regularizar las 
bionto r f l u e  liabiaii sido comenzadas por el in s tru ­
yes a '̂-‘‘‘'bcante. Así, pues, se practicaron las operacio- 
lercio ‘b^'iera que lo permitieron los tejidos, por el 
'bferio»^r^!''°^ Pebnera falange en el pulgar, por el 
lo hrim ibisina en el íniiice, y por la contigüidad de 
do gf, con la segunda en los tres últimos, p rac tican - 

1̂  incisión oval, que era la que más se aco- 
ligapi y* bial estado de.los tejidos: hubo necesidad de 
Ce anuí y*'^ '̂’bas colaterales internas del pu lgar,  indi- 

’ y meñique. So aplicó el apósito conveniente,

que  se levantó á los sois días, lialiiéndo cesado cl e.-tupor 
de los tejidos causado por la avulsión y estando Júim 
dispuestas las heridas para cicatrizar por"segnnda in ten ­
ción, En el c.stado general del enfermo no ha sobrevenido 
ninguna alteración notable.

Es cuanto tienen que poner en conocimiento de V S 
los profesores de la sección de cirujía del citado estableci­
miento.

CRONICA.
e<:«í.')4lo s n n i i f t r ío  «le v ia d r i í l .  — A Sos f u e r í e s  e a

ares (pie p r a  eU ien in '.  en (fuo estam os hicieron al principio de semana 
(-.3 dftl lerm óm etro ¿ 6  I leanm ur),  con vientos del íí!, del S -L  v a lguna  
v e zd e i  y i v ,  siguió a mediados de esta  un temporal revuelto  ‘ am ibar-  
rado  V lluvioso, con vientas del S-O. y  del 0-.«-(). E l ba róm etro ,  en la 
va r r ib ie ,  con frecuentes y a lle rna t ivas  os •ilaciones en su  columna, v la 
atino-ifera entoldada, v a m  y con nube.s y r á f 'g a s

Afecciones catarra les ,  re iim átiras v gás tr ica? , 'a lgunas  de las cuales 
tomaron la forma tifoidea fueron las eofentiedades ipie con m ás frecuen-

a Id boca y  o:dos. hem orragias de (odas especie.^, dolores nerviom s v a r-
tnlico.s calonliiras in term itentes de tipo entidiano v terc iano an - in a s  
eri.sipeliH sarampimi y v i r u e l o s . - i . a  m ortandad fuó escasa la que ocal 
sionaron las enfermMadc.s agudas, ;¡1 -on lra r io  de lo que  sucedió con las 
crónicas, que  no dejaron de p roduc ir  a lgunas  defunciones.

K oiíhmIÍo jy n ír i»  la  i* |»nep .¡a  - S : n  u n  |K‘r ló f í í -
c o o s f ra n je ro  se publican dos casos do cp il«n iic .s ,  cuvos a laqucs han 
d e ca p á ro n lo  respirando, al menos d u ra n te  ciialro horas’ cada dia, el a í i s  
inmedi.ilo a los depuradores  do una íabi ira de gas.  Ilecomeiidamos ia 
comproiiaciou de la.s consecuencias que  pudieran  deducirse do esta  Ob­
servación, a Jos que  tengan ficilirlad pa ra  liaceria.

nséilM os on  « o n j í l a n t ln o p l»  —H é  a<nii Ja

. . \ q u i ,  dice, aunque  hay  pnc:s  módicos con diploma,- existen en 
realidad diez o doce veces mas que  los necesarios. Asi es qu e  á menudo 
sucede un v e r d a d e s  medien a un ba rquero  ó un carp in te ro ,  que se dedi­
can a  tu ra r  tal ó cual en e rm ed id ;  o t ras  veces á na santo cnalnu iera  
cris lano ó m u su lm án ,jud ,  > ó indio. J l a y  santos de todas las r e l i K s  
raza.> V clases; santos que  hacen milagros á  m as v mejor- el médico 
reeinpíaza a l  san to ,  y este ai médico, ó á un curnnde'ro ciialgi iera so c- 
leyan indefinidamenle hasta  que cu ra  ó m uere  el enfermo. El verdadero  
med co so ha lla  confundido en osla turba; goza del mismo créd ito  y  ' e  

! a  ‘ ^  cooperadores: el éxito  favorable le acredita
el adverso le re lega ai abandono; o.s una  lucha  continua, no de capaci­
dad, sino de una  cosa indefinible, c iega, que eleva y deprime á  quien lo 
m erece y a quien no lo merece.» En todas partos exis te . n iá V ó  meríos
d c S ' d e k ' n m d S a . ^ " '  ' '  del e je r-

l*r<M t>dim (eiilo  p a r a  c o n s e r v a r  Pilando e l n o n
- P a r e c e  que un he rre ro  de Auberive (Francia) ha i n v e n i d o  un medio' 
seiici lo y nada costoso de conservar lierno el pan d u ran te  largo tiempo 
Es e invento pudiera  se r  aplicable ú las a fdeas. do.ide so conserva oí pan

Ignoram os has ta  ahora  en quémuchos dias, a l  ejército y á la  m arina 
consiste.

H.lherlndcn el ejorelr lo  de la farm.aein,—Ei:»
I talia  h - i p r o v i n c i a s  donde so halla  establecida esta  l ibe r tad  y c» n-ata
de hacerla  eslensiva á todo el reino, l os farmacéulicos, sin em’bargo re- 
claimiiian en tai caso una indemnización p o r  el privilegio de que  <e les 
privaba . H e  aqu í  adonde puede llevar en España la liiiertad que «e nido
indiscre tam ente  por a lgunos farmacéuticos. Pudiéndose e ie r  e r  el co- 
mercio y preparación de drogas medicínale- sin traba a lguna  v sin su­
jeción a m as ordenanza.? que los códigos genera les  del Estado ;n o r  niié 
no su s ti iu ir  también esta ga ran tía  genér ica  a l  diploma oficial ' Si "« 
tr^ar^? ^  lieleiierJa en un p u n t o 'a r b i -

* ongpcso nu‘dleo.—8.a coniÍKÍon organizadora
del anuuciado para setiembre del añ o ac tu a l .  activa sus  trabajos, baliiendo 
dispuesto Ultimamente empezar á re- 'ib ir  las adhe>iones y escritos que  «e 
le romitan. Parece  que está  encargado del discurso inaugura l  el oresi- 
aen te  do la  comisión S r .  1). M c lrh o r  Saiicbez de Toca.

yongre.«io iiileriiarianal para las oiirvllonr»
relativas al cótera.~En otro niimeroin.sertaremosel p rogram a de esto Con­
greso, que  se anuncia  para mayo de IS«7.,E .speramosque su im por tan r i i  
llame la atención de los profesores españoles, del publico y aún dcl go­
b ierno . ^

etrrornin («anitarín.—Son ya varias las rorla -
maciones que se lian presentado á las Córtes , pa ra  que se reforme la lev 
d e sa n id a d  en el punto relativo á las cuaren tenas  pa ra  el cólera Son 
estas en l.i actualidad  notoriamente ineficaces, y  si han do prodíi<’i r  ni 
menos el buen efectu de tranquilizar  los ánimos, se hace  preciso snsii 
lu irlas por un s is tem a que pueda se r  de m ás provecho. '

Ki^peenliim vcnlo«.n.—En la penúUinin so«lo»
de ia  real Academ ia de medicina de Madrid, ba presentado el J)r 
un instrum ento  de su invención Consisto en una especie de espot ulum 
de c r is ta l  6 de m eta l ,  terminado eu su estrem idad an te r io r  por un e w S
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oblicuT. Y 01 la posterior por ni tornillo al que se adapta una bomba as- 
pirantü. Áfili-ado este aparato al ruello del 'itero, lia"e el oficio de ven­
tosa; puede servir para atraerle suavemente hacia fuera, para examinar­
le do cerca, para corregir las desviaciones deli m'itriz, para fai ilitar 
las evacuaciones locales de sangre, y para oti os usos que no es fftnil deter­
minar á príori. línsayado ya con algunos de estos fines, ha dado buenos 
resultados. Felicitamos al l>r. Saura y nos proponemos dar más eslcnsos 
pormenores acerca do su notable invento.

Ijnzi irelo.— n^Hai i i lo en 4 U ean lc  In 
idea de establecer en este puerto del Mediterráneo, un lazareto capaz y 
eonveniente para dar asilo <i los viajeros y tripulaciones de los buques 
que deban someterse á observación,

l ln  *>Í<lo noiuhrniln concejero de Sanidntl tiel 
reino. D. Plácido Jove y Uevia en reemplazo de D. Acisclo Miranda, 
que ha presentado la dimisión de su cargo.

K eniineia .—L h hii hecho de la plaza de m édi­
co interino de los baños do Riva ios Baños (prov'ncia de Logroño;, nues­
tro amigo el jóven y estudioso profesor [). .Nicolá-i Kscolar, roienlc- 
mcnte nombrado para este cargo por la Dirección de Sanidad, y bien 
conocido por la escelente memoria que publícd el año pasado acerca del 
referido establecimiento balneario.

E S T A F E T A  U E  L O S  I^A ttTfO O S.

Los profesores de medicina que intenten pretender el partido médico 
de la villa do Urroz y sus anejos, tengan entendido que en el mismo se 
halla desempeñando su obligación h.oce cinco años, un profesor de medi­
cina, el que piensa permanecer en el mismo por Las simpulias que en él 
tiene; el que quiera mas pormenores diiijase á D. Francisco Martínez en 
dicha villa.

VACANTES.
Lo ESTÁS. La de mfdico-círwjano del nuevo partido creado do 4.* cla­

se compuesto de las villas de Desojo, Esproiiceda, Azuelo y esta Je Tor- 
ralva, provin; ia de >avarra. El profesor tendrá la residencia en Tor- 
ralva, pueblo céntrico del partido, que dista del más lejano, que es 
Desojo, tres cuartos de hora y como un cuarto de hora de los otros dos 
pueblos; su dotación 2oO escudos pagad >s por Iriniestres, de los Ayunta­
mientos congregados confiirine al art. 3." del leglamento departidos 
módicos por la asistencia hasta 70 familias pobres: asi mismo percibirá 
en el mes de setiembre de cada año 700 robos de trigo, por la asistencia 
de las familias acomodadas de las villas de Torralva, Espionceda y 
Azuelo, que se han asociado á sus respe: tívos ayuntamientos, siendo li­
bre de cnntrihuciones de culto y clero y íoral. Las solii'iludcs al alcai­
de que suscribe, en el término de ÜO dias.—El alcalde, Pedro Ajona.

(F. I>.)
—Lns dos de mcdico-cfrujíino para la asistencia de 200 familias pobres 

de esta pobiai ion, dolada con 200 escudos cada una, y uno más por cada 
familia que esceda de dicho numero, pugados por trimestres venoido.s, de 
fondos inuiiicipules. Además recibirán los agraciados tanibicn por tri­
mestres, l.ÜUO CS' udus de los vecinos no pobies que al efecto y de ante­
mano se h.m asociado: y 30 escudos más cada uno por la asistencia de 
los presos enfermos de la cárcel, por semestres; quedando á su favor las 
visitas que hicieren á los vecinos que lo soliciten y mi pertenezcan á la 
sociedad. Por consiguiente, á los Iiicullativos se les asegura desde luego 
una dolacion 1.331). escudos anuales, con más un escudo por cada familia 
pobre que es eda de las 200, y el producto de las visitas que hagan á las 
familias no polues que no pertenezcan á la sociedad.—Esia polla ion, 
cabeza de parlidn, situada en la carretera general de Madrid á Badajoz, 
es abundante en aguas; surtida de los arto ulus de primera ne esid: d, y 
barata. J.o.- a>pir¡iiiles que so crean adurnados de los requisitos que pre­
viene el regiamoiito de partidos médicos de 0 de noviembre de I8<.4, diri­
girán sus solicitudes debid.imciite documentadas al presidente de esta 
corporación municipal dentro del térniino de 30 días, á contar desde la 
inserción del presente en el Dnhiin 0/icial de la provincia, Gaceta de .Ha- 
iriíl y deiná.-i penéduos en que .-e anuncie.

Navaliiioral 10 do marzo do l6t»6.—El alcalde, José Marcos Martin.
(P. F.)

—La do m¿f'C(5-cirujíim de Arangniz y Forna, provincia de Vitoria; 
lu dotación 2.30il rs. por la asistencia de 70 familias ixibrcs; y además 
las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 10 de 
mayo.

—La de méiico-rirujvio de .Alcudia de Cnrlcl, provincia do Valenc'a; 
lU diiLaeion 3.(l;)0 rs. por la asistencia de los pobres: y 8.U00 próxima­
mente por la de los vecinos acomodados. Las solicitudes basta el 10 da 
mayo.

— La de m''»'0-ciru;’anü de .Monlehermoso, provincia de (láceres; su 
dolacion 4-000 rs.. de fundos municipales, por asistir á 200 pubres, y 
las igualas. i.as solicitudes hasta el 13 de mayo.

— La de fii¿dicu-cirujano de Almaraz, protiiicia de Laceres; su dota­
ción 3.3(10 rs., por asistir á 70 pobres, y las ígualus con los pudientes; 
la población es de 172 vecinos. J.as solí iludes hasta al 12 de mayo.

— Las dos do md.<tco-(trujano de âvalmô :ll de la Mata, piovincia de 
Cáceres; la dotación do cad.i una 8.UOO rs., por asistir á los pobres, y lat 
igualas, que entre todo ímportaiá á cada facultaliro 13-300 rs. Las solí. 
aitudei documenudaii basta «113 de majo.

—*.a do médro-eiruinw de Almoharin, provincia de Cáceres; su JiU- 
cion 4 000 rs., por asistir á 803 pobres, y las igualas. Las solicitudei 
hasta el 12 de mayo.

— La (le jn/fííco-rirujano de Valoría la Buena, provincia de V.illadolid; 
su población 3Í7 vecinos; .«u dot icioq 8.000 rs. por a'̂ istir á 70 pobre.', 
y las igualas que ascenderán á 10.000 rs. Las solicitudes hasta el 13 di 
mayo.

— La de méUco-ciruj'ino de Pastrana, provincia de Guadalajara; su 
dotación 3:000 rs. por asistir á 150 pobres; la población es de COO veci­
nos, y las igualas c.«n los pudientes. Las sulicitudes documentadas bastí 
•I 13 de mayo.

— La de mddícíj-ci'rujano de Cabanillas del Campo y tres anejos, prc* 
vincia de (íuadalnjara: su d 'Ircion 8.500 rs. porasistir á los pobres. Lai 
solicitudes basta el 14 de mayo.

— La de méIko-cirujan-i de Monlalbnn, provincia do l̂órdoba; su po­
blación 748 vecinos: su dotación 4.000 rs. por asistir á 800 pobres, ylai 
igualas. Las solicitudes basta el 14 de mayo.

—La do m'dtro-círiijano y otra de cirujano de SNovelda, provincia de 
Alicante; datada la primera con 4.000 rs., y la segunda con 1.5(10 rea­
les, del presupuest i muni'-ipal. por asistir á 300 pobres, y las igualai. 
Las solicitudes hasta el 14 de m:iyo.

— La de medico-cirujano de Pulpí, provincia de Almería; su dotación
4.000 rs. por asistir á 800 pobres, y las igualas. Las solicitudes hasu 
el 4 de mayo.

— I.a de mcdiro-cirujnno de Mieres, provincia de Oviedo; su dotación
7.000 rs. de fondos municipales, con más los derechos de visita. Las so­
licitudes hasta el 4 de mayo.

—Una de las de medico-nrujuno de Aguilar de la Frontera, provincii 
do Córdoba; su dotación 4.000 rs. por asi tir á los pobres y casos di 
oficio, y hs igualas. Las solicitudes hasta el 16 de mayo.

— La 3.* plaza de medico titular de la ciudad de Teruel; su dotación, 
por asistir á 300 pobres del distrito del Arrabal 4.000 rs. y el iguálalo- 
río. Las solí iludes basta el 13 de mayo.

— La de medi o de Ilijar, proTÍncia de Teruel; su dotación 3.400 rs- 
por asistir á 800 pobres, y las igualas. Las solicitudes hasta el 14 ds 
mayo.

— La de ârmacduíico de Montalhan, provincia de Córdoba; su pobla­
ción 748 vecinos; su dotación 8.000 rs. y el iguulalorio. Las soliciludii 
hasta el 14 de mayo.

— La de farmaciuliro de Cornago de Valdepesíllo, provincia de Ln- 
groño; su población 400 vecinos; su dolacion 11.000 ri. Las solicita- 
des documentadas basta el 13 de mayo.

ANUNCIOS.
NUEVO COMPENDIO DE MEDICINA para uió de ¡oi médicoi

prodifOi.—TRXDtICIDA AL CASTELLANO POR D. MIGUEL DB LA PLATA t 
MÁKCÜS.

Un tomo en 4.*, 34 rs. en Madrid y 38 en provincias franco de por­
te.—Se ha repartido la 3.' entrega.

El profesor que desde luego quiera recibir el tomo de una vez, cotio 
quiera que la obra e.stá ya impresa del todo, puede hai'erlo, y su pr**" 
es de 34 rs. en Viadrid y 38 en provincias, franco de porte.

Se vende en la litirena de Uayllí Bailliere.
OBRAS DB MEDICINA, CIRUJÍA, FAR.MACIA, HISTORIA NATtlBA»

Y OTRAS ClfeNCIAS,
jfttí te  proporcionan á los suscrilores á El Siglo MédicO;

CON REBAJA PE UN 10 POR 100 PE SUS RESPECTIVOS PRECIOS.

ENSAYO
DK

i l E D I C n A  G E i T E B l l E

D E  F IL O S O F ÍA  M É D IC A ,
POR D. MATIAS NIETO SERRANO.

Doctor en medicina y cirujia.
Comprenda rsl* nbr.i un análisis d<* li<s principios filosóficns splicsd"! 

medicina; el exámeii de la.s cursiimies reUtieas á la certrsa medirá.' el de I» 
jra analoii-ieas, lis i-losicjs y jiutologira', ru  (.riirral. y un  e.-l'-dio sintrlico 
a r le  y de los fundameinus d<- la Irrojiéiilica. No hay eiir.'.iion grave de la' 
tiTiis á lo- diversos ramos de la iiirdicinn, que deje de  ' r n r r  su  tugaren 'd*  
vasl'i enad io .  Un tomo eu 4, °  de más de (tUO páginas,  26 r s ,  en Madrid y ** 
provinci'-Si

HACIRDRSKI. I t n ú m t n p r á c l i c a  y  r n i a a a d o  d t l  d i a g n í s l i c a ;  m ir ra  edición f "  
S a d i y  anmenl.sda por rl ductor I). Malía.s Nirto. Dos ti-inos 34 y 28,

RiCIl VRD d e  iN a NCI. T m l a i i o  ¡ o b r e  l a  u l u c t c i o n  / i n c a  d a  U t  n iñ o s .  11“ *** 
en 8. » 10 y 10.

SA^TKRO, JurWo crífi’ra  rfeí s i s i t m a  l i o n ie n p á l ie o ,  en 4.® 4 T 4.
TA VERNIUR. £/«niM(es d »  c l í n i c a  q u i r ú r g i c a .  Lu tumu en  8 .  ® 14 J  14-

Por todo lo no firmado,
U.  S a n f r u t o s . ^

Imprenta de Pascual Gaacu t Obca, Biombo,

Ayuntamiento de Madrid




