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ADVERTENCIA.

Los señores suscritores cuyo abono concluye en fin del 
presente mes, se servirán renovarle oportunamente, si no 
quieren esperimentar retraso en el u’Cibo de los números, 
(spresa)ido en letra clara é mtdigible, asi el nombre como 
la residencia y dirección que deba darse. Los que se tras­
laden de domicilio, deberán designar el punto en que an­
tes residían.

A los señores stiacritores de Madrid, se les llevará el 
recibo á sus casas.

Con moíiuo de la dificultad que se presenta para en­
contrar giros sobre algunos puntos por cantidades insig­
nificantes, suplicamos á nuestros compañeros se sirvan 
satisfacer su suscricion por cualquiera de los siguientes 
medios:

1. ° En uno de los pimíos de esta Córte donde se ad­
miten suscriciones, óbienen la Iteilaccion de este perió­
dico, Concepción Gerónima, i í, principal.

2. ° Por sellos de franqueo de la correspondencia.
3. * Por libranzas del giro mútun de Hacienda, á 

favor de D. S. E s c o l a r .
4. “ En fin, por los comisionados deproviucias.
Las cartas que traigan sellos de franqueo, á fin de 

evitar estravío y para seguridad de los swsiriíorcs, debe- 
rán venii certificadas; medio único de responder la Ad­
ministración de ellas y de lograr que lleguen á su destino.

Para regularizar las operaciones de la Administra­
ron, no se enviarán más números que hasta el dia cu 
9ue termine cada abono, csceptuandu á ¡os profesores que 
ya tienen dado aviso anticipadamente para que no se les 
deje de considerar como suscritores indefinidos.

Las colecciones de LL SIGLO UEÜUlU están de venía en la 
io m  XUi.

S U S C R I C l O I l ’.
E n M adrid  1 2  r s .  e l tr im e s tre , en la  R ed a c c ió n , caJle de la  Coucepclon 

Je ró n im a , 14, p ra l .— E n P ro v in c ia s  1 5  r s .  el tr im estre  en casa  de los co­
m isionados, m ed ian te  l ib r a n z a s .- E n  el E s tra n je ro  y t i t r a m a r  8 0  r e a ­
les po r un año , y 1 0 0  en F ilip in as.

Redacción, calle déla Concepción Gerónima, número U , 
cuarto principal, á razón de 40 rs. tomo en Madrid; y 
por el correo, franco deporte, 50 para las provincias, 70 
para el estranjero, 80 para Ultramar, y 100 para Filipi­
nas remitiendo directamente su importe al Director-Ad­
ministrador.

La Redacción está abierta todos los dias, escepto los 
feriados, desde las nueve á la una.

SECCION DOCTRINAL.
Introducción de una h o rq u illa  del pelo en la  ve jiga  u r in a r ia , y fo rm a­

ción de dos cálcu los en las eslrem idades libres de aq u ella . C istitis  in ­
tensa cousecu tiva . C uración  á  beneficio de la ta lla  u re tra l.

Orign, progressui e l quiciiuid íoeat certi ni«- 
dicmxubterTilioaibos magna ex parle, 

drb ilur.
BtGLivi, P i v x e o }  m e d i c a , lib, 1, cap, 11.

Enlre las muchas é imporianlísimas verdades que 
nos legara el inmortal B a g l i v i ,  debe contarse sin duda 
alguna la que encierran las palabras que sirven de epí­
grafe al cap. II, libro I, de la obra en que con el título 
de Praxeos mcdicai eternizó su nombre aquel célebre 
práctico. Si, pues, el progreso de la iiiedkina y cuanto 
en ella hav de cierto se debe á las obser\aciones, justo 
será que cada cual, en la parte que respectivamente nos 
corresponda, procúrenlos conlribuir á este progreso, re­
cogiendo y publicando a(|ueIlos lieciios que olrecen un 
verdadero interés para el médico, y un provecho real 
para la liunianidad doliente; y bajo entrambos aspectos, 
creemos que no carecerá de interés el conocimiento de 
la siguiente historia:

El (lia 13 de agosto del corriente aiío fuimos lla­
mados para visitar á la señora doiia L. S., que «cansada 
de padecer y de hacer remedios (¡ue la proporcionaranal- 
gim ali\io en sus terribles sufrimientos, se había decidido 
a practicar cliUlimo esfuerzo, dejándose ver por otro fa- 
cullaliNü.» El que estas lineas escribe era, como se com- 
prcmle, el destinado á presenciar el doloroso divorcio 
entre la enferma y la ciencia, y ver quizá á la primera 
entregarse en brazos del grosero y repugnante charlata­
nismo. La situación no podía ser más grave y compro­
metida, y exigia por lo tanto, de nuestra parle, otro es­
fuerzo por lo menos igual al de la paciente.

Era la enferma una señora de veintitrés años de edad, 
de saludable y simpático aspecto, facciones pronuncia­
das, eslraordiiiariamenle alta y gruesa, blanca de cutis, 
regular v perfectamente conformada y sin ningún ante­
cedente patológico notable. Sus padecimientos databan 
de año y medio, y habían comenzado iiiiuediatamenlo 
después de uii aborto de tres meses, que tuvo lugar en 
marzo de 1865. Los primeros síntomas cousisl'eron eu 
una ligera incomodidad y sensación como de peso,
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cierto estorbo á lo largo de la vagina y uretra, alguna 
frecuencia en la gana de orinar y dolor tolerable al 
tieiiipo de la emisión, y más particularmente después de 
esta. Todos estos síntomas fueron muy pronto en rápido 
aumento, graduándose más la sensación de molestia en 
los órganos sexuales, haciéndose más frecuente y dolo- 
rosa la emisión do la orina.

Empezó esta a presentarse turbia y con nubes 
blanquecinas (|ue de dia eii dia fueron siendo más abim- 
danli'S y densas, y por último, llegó á su apogeo el cua­
dro siiiloniático , que era á la sazón en que vimos á la 
eulérmael siguiente: sensación de peso y de molestia 
grande en toda la región lnpogástriea( principalmente, se­
gún la enferma, euellado iztpiierdo) y en el fondo déla 
pelvis; punzadas endireceion déla pared superior de la va­
gina y a lolargode la uretra; ganas frecuentes de orinar, 
en términos do tener que verificarlo á veces cada veinte, 
cada diez y aun cada cinco mÍQiUos,-esperimenlando al 
concluir dolores tales, que la obligaban á prorrumpir en 
lastimosos quejidos y «la alteraban tan profundamente 
todo el sistema nervioso, que si al tiempo de acercarse á 
la mesa orinaba, ya no podía comer hasta que dejaba 
{rasar un rato y conseguia tran([uiiizarse un poco.» La 
emisión de la orina era, con frecuencia, involuiUaria. 
Esta última euceiniida, turbia, sangiilnolenla y dejaba 
tíu el fondo del vaso abundante cantidad de miicosidadcs, 
que en forma de madejas se deslizaban unas tras otras 
como constituyendo un cuerpo común cuando se trasva- 
saira el líquido leuíainente por decantación. El olor de 
este era luortcmcnte amoniacal.

Eomo ignorábamos de qué se tratai)a y no íbamos 
preparados para el detenido reconocimiento que desde 
luego consideramos indispensable, se ajilazó para otro 
dia, liinitámlüiios en este á inquirir los medios empica­
dos hasta aquella fecha por lus seis profesores, la mayor 
parle muy justamente reputados, que liahiaii visitado á 
la enferma, üe la colección de recetas que el es{)oso de 
ésta iins presentó entonces y facilitó (iespiies, hemos po­
dido entresacar, aparte de otras do menos importancia, 
lis  siguientes sustancias, empleadas unas al interior, 
otras (Ui aiílicacion sobre la piel, y otras en inyecciones 
en la vejiga urinaria, á >aber: morfina, belladona, láu­
dano, alcaulbr, {lolvos de Dower, bicarbóiiato de sosa, 
( ocimiento de yedra terrestre, cápsulas de copaiba, pi­
mienta cubelia en polvo, trementina de Vcnecia, dihiren- 
les emulsiones, sestjuldoruro férrico, csiracto' alcohólico 
de nuez lómlca, disoluciones de nitrato de plata, |)oma- 
(la do cloruro mórlico, id. amoniacal de Gor.drct y un 
vejigatorio.

¡Tamliicn durante algún tiempo tomó glóbulos ho- 
meopáiíiroslü

En julio de 18Go se dio nueve baños en Alhamadc 
Aragón. En agosto de id. oíros siete en Alzóla. En julio 
Y agosto del 6(i otros trece en la Isabela. En su casa se 
dió muchos, vade asiento, ya generales.

Ningún efecto beneficioso real produjeron lodos estos 
remedios; anU's por elcontrario, algunos exacerbaron 
notal.lemciUe sus padecimientos. Entre los (¡iie más 
ostensiblemente {¡rodujeron este resiiltailo, por efecto sin 
duna de lo avanzado del mal, menciona la enferma las 
aguas de la Isabela. «Cuando volvía, dice, do aquel es- 
labiecimiento, al atravesar un mal paso mandó el ma­
yoral que nos apeáramos del carruaje. Vo no quise\e- 
riíicarlo, tanlo por lo incómoda (¡ue venia v lo que te­
mía movenm;, cuanto porque me i ii{:orlaíja poco, y 
hasta consideraba como un bien el volcar y acabar de 
una vez do sufrir.»

El Ib de agosto volvimos á ver á la enferma con 
objeto de practicar el reconocimiento acoidado, que 
dió el resultado siguiente:

El aspecto citerior do las parles nada revelaba. La 
presión ejercida sobre el hipogastrio, inraediatamenle 
por encima dcl arco del pubis, era doloroso, y masen

I >

el lado izquierdo al nivel de la rama de dicho hueso- 
El spéculum reveló la mas completa integridad de los 
órganos genitales visibles. Por medio del tacto se perci- 

'bia en la pared superior de la vagina, y como hácia .̂ n 
parte media, una tumefacción algo dolorosa cuando .‘03 
comprimia con alguna fuerza, El padecimiento residía, 
pues, evidentemente en la vejiga y eraindispensable reco­
nocer este órgano. M efecto introdujimos una sonda metá­
lica de hombre y de mediana corvadura. Nada descubri­
mos; pero no satisfechos de este reconocimiento, practi­
camos inmediatamente otro con la sonda de mujer de la 
bolsa portátil, y al momento Iropezamoseonun obstáculo 
que no permitía al instrumenlo girar horizontaliiuiiíe 
de un lado á otro. La sensación de roce ásjiero que ?e 
pcrcilila Irolando de dentro afuera sobre el ob̂ táí'llIo con 
la pared de la sonda, y el ruido que distintamente se oia, 
y sobre lodo, la sensaejon que se notaba en la mano 
percutiendo sobre aquel, no iiü.s dejaron dudar im ins­
tante que existia uno ó mas cálculos, y que á esta causa 
halda forzosamente que atribuir todos los padecimientos, 
así como la ineficacia de los remedios hasta entonces 
empleados.

Cuando la enferma oyó que tenia una piedra ó más, y 
(|ue quitando aquel cuerpo eslraiio era casi seguro que 
recoliraria por completo su salud perdida, rompió á llo­
rar exclamando; «Bien deeia yo que debia tener ahí 
algo, porque lia de saber Vd. lo que porque nosc preo­
cupase no he querido decirle hasta este momento.» En­
tonces nos refirió que hacía tres a-ños y medio, hallán­
dose soltera, estuvo lavándose el cuerpo y al sentarse 
inadvertida y desnuda en una silla donde había dejado 
clavadas las iiorquilhas del pelo, sintió que se iiabia cha­
vado una en sus jiartes y otra en un muslo; que h.ibiendo 
buscado inútilmente laprimera, se alarmó estraordínaria- 
mente, y a|)ercibida del suceso su familia, se llamó ;il 
medico (que por cierto es uu amigo nuestro muy estimado 
y muy hánil) el cual la reconoció detenidamenie, y nada 
encontró; y jior último, que como pasados algunos ¡lias 
ninguna-sensacion fiiolesta esperimentase, á los quince 
contrajo matrimonio, conlimiando sin la inonor mole.4i3 
hasta Ja éjioca del aborto, éomo queda diclio; «{)ero sin 
que por esto dudase (|ue tenia en el cuerpo la horquilla, 
por más que toda su familia se esforzase eii persuadirla 
de lo contrario.»

Considerando de imprescindible necesidad la Opera­
ción, y aceptada por la paciente y su esposo, pensamos 
diferir" su ejecución algún tiempo por miedo á la jioco 
favorable iníluencia del calor que á la sazón se dejaba 
sentir en Madrid, y así lo manifostamos; pero la enferma 
contestó con v iveza y cnercía; «No señor, no; mañana 
mi.mio; yo no puedo .sufrir más.» Eu virtud de esto, el 
dia -16 se procedió á la ejecución de aquella de la mane­
ra siguiente:

Solue una mesa fuerte de comedor se colocó ua 
colchón con el borde antndor rasando con uldi; la mesa 
y el tercio posterior doblado, auadiendo algunas almoíia- 
das ¡rara foiinar un suave piano inclinado, sobre el cual 
ilescansaban la espalda y la cabeza de la señora, üeliajo
de las nakras se miso otra almohada á fin de tener más
d la vista la región sobre que se había de operar y l'aeili- 
tar los movimientos. La eiifcrma se hallaba lioca arriba 
y con los muslos fuertemente separados y sujetos, el uno 
por su esposo y el otro por su señor padre, que para con­
suelo de la paciente hicieron el sacrificio de encargarse 
de esta tan iiiijiorlante como penosa función.

Nuestro qicrido amigo el Dr. Bonavente se encargó 
en los ¡¡rimeros momentos de hacer inhalar á la ciiferma 
unas (‘.mutas gotas de cioroformo, ¡lero eoiija sola idea 
dolran<iuiIizar su ánimo, empleando un engaiio permitido 
en estos casos, pues ¡iréviamente habíamos convenido en 
no acceder á los deseos de la señora, por considerar pe­
ligrosa y evidentemente contraindicada la administración 
del aueslésico.
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Un ayudante se encardó de dar los instrumentos, y 
otro de separar los labios de la vulva. Se reconoció 
nueiamenle la vejiga, hicimos que la reconociera tam­
bién el Dr. Benavi.nte, y ambos coníirmamos laexistou- 
c'a de uno ó mas cálculos.

Preparado el cistotomo oculto de Fr . Cosme para una 
abertura de 25 milímetros, lo introdujimos horizontal- 
mente en la uretra y con la ranura hacia arriba; eleva­
mos después un poco el mango para evitar que el estre- 
mode la cuchilla hiriese Ja pared superior de la vejiga, 
comprimimos fuertemcnle sobre el mango y la palanca 
de la cuchilla, y en esta actitud vcrilicamo's su estrac- 
cion: quedaba pues hecha una incisión de 25 mll/metros, 
que partiendo de la pared superior de la uretra llegaba en 
dirección vertical casi hasta la síníisis del pubis. Acto 
continuo introdujimos por la abertura practicada el dedo 
indice de la mano izquierda con el borde radial mirando 
arriba; muy pronto tropezamos con uno do los cálculos. 
Fijo el dedo en esta posición, deslizamos á lo largo de su 
cara palmar una pequeña tenaza con la cual nos fue fá­
cil coger el cálculo íormado en la rama de la horquilla 
que aparece rota en la figura. Al tratar de verificarla 
estraccion se notó una resistencia lau grande (jiie no 
nos permitió dudar un momento que el cálculo no esta­
ba linre. Un esfuerzo de tracción hizo salir repentina­
mente la tenaza y entre sus ramas la piedra con un pe­
dazo de horquilla. El problema estaba resuelto: la hor­
quilla habla servido de núcleo á los cálculos y era preci­
so sacar la porciou restante. A beneficio la misma 
maniobra cogimos la estremidad rota de la hor((iiilIa; 
pero la tenaza no podia sujetarla bien, su resistencia era 
grande y tuvimos que desistir y apelar á una pinza (ie 
pólipos nasales que á prevención lleváiiarnos, y cuyas 
ramas dentadas unian perfeclameiite; y aun{|ue con estas 
el alambre no se escapaba, tampoco cedía la resistencia 
por completo á tracciones algún tanto fuertes, practica­
das tanto por mí como por el Ür . IIenavente. Por fin, 
haciendo una fuertísima tracción imprimiendo á la pinza 
un mo\imlento curvilíneo de palanca, la resistencia ce­
dió, salió el resto de la horquilla y el otro cálculo for­
mado en la otra punta de la misma.

l.a adjuiila figura dá una idea exacta de estos cuer­
pos eslraños, causa de tantos sufrimientos para la en­
ferma:

-B

U s  l e t r a s  A .  A ‘ r e p r e s e n t a n  l o s  c á l c u l o s ;  B  e l  p u n t o  
d e  i n t e r s e c c i ó n  ó  r o t u r a  d e  la  h o r q u i l l a :  C .  e l  r e s t o  d e  
^ s t a ,  ( p i e ,  c o m o  s e  v e ,  p e r d i ó  e n  e l  m o m e n t o  d e  l a  e s -  
f r a c c i o n ,  á  c a u s a  d e  l a s  v i ó l e n l a s  t r a c c i o n e s  q u e  - fué  p r e ­
c iso h a c e r ,  s u  f o r m a  n a t u r a l  y  o r d i n a r i a .

1. a  h e m o r r a g i a  v e r i f i c a d a  d u r a n t e  l a  o p e r a c i ó n  fu.-: 
s o l a m e n t e  c a p i l a r  y  n o  m u y  a b u n d a n t e .  E s í r a i d o  e l  c u e r ­
po  e s t r a ñ o ,  p r a c t i c a m o s  e n  l a  v e j i g a  i n y e c c i o n e s  d e  a g u a  
con i i in  á  l a  t e m p e r a t u r a  o r d i n a r i a  c o n  u n a  s o n d a  d e  d o ­

b l e  c o r r i e n t e ;  e l  a g u a  s a l i a  c l a r a ,  l o  c u a l  p r o b a b a  q u e  n o  
b a b i a  h e m o r r a g i a  i n t e r n a .  V o l v i m o s  á  r e c o n o c e r  c o n  l a  
s o n d a  y  c o n  e l  d e d o  l a  v e j i g a ,  y  c o n v e n c i d o s  d e  q u e  n o  
e .x is t ia  n i n g ú n  o t r o  c u e r p o  e s t r a í i o ,  p r o e i j d i m o s  á  l a  a p l i ­
c a c i ó n  d e l  a p ó s i t o ,  q u e  c o n s i s t i ó  e n  p l a i i c l i u c J a s  e n  f o r m a  
d e  c u ñ a ,  e m p a p a d a s  e n  u n a  d i s o l u c i ó n  d e  p e r c l o r u r o  d e  
h i e r r o ,  ( d o s  d r a c m a s  e n  c u a t r o  o n z a s  d e  a g u a ) ;  t o r t a s  d e  
h i l a  I n f o r m e ,  s e c a ,  c o m p r e s a s  l o n g u c t a s  y  u n  T  de. a n o .  
L a  o p e r a d a  f u é  p o r  s u  p r o p i o  p i é á  l a  c a m a ,  d o n d e  s e  l a  
d e j ó  e n  p o s i c i ó n  s u p i n a  y  c o n  l o s  m u s l o s  j u n t o s ,  p r e s ­
c r i b i é n d o l a  d i c t a  a b s o l u t a ,  s i l e n c i o ,  a g u a  a z u c a r a d a  á  
m e n u d o  e n  c o r t a s  p o r c i o n e s ,  y  a l g u n a s  c u c h a r a d a s  d e  u n a  
m i s t u r a  a n t i e . ' j p a s i u ó d ic a  d e  c u a n d o  e n  c u a n d o .

A l  p o c o  t i e m p o  s e  p r e s e n t ó  u n  f u e r t e  e s c a l o f r i ó  q u e  
o b l i g ó  a  s u  f a m i l i a  á d a r  á  l a  s e ñ o r a  u n a  t a z a  d e  i n f u s i ó n  
d e  I lo r  d e  t i lo  y  a p l i c a r l a  á  l o s  p i e s  ó o t e l l a s  d e  a g u a  c a ­
l i e n t e .  A l a s  c u a t r o  d e  l a  t a r d e  ( c u a t r o  h o r a s  d e s p u é s  d e  la 
o p e r a c i ó n )  l a  r e a c c i ó n  e r a  f u e r t e ;  h a b í a  b a s t a n t e  f i e b r e ,  
n o t a b l e  e n c e n d i m i e n t o  d e l  s e m b l a n t e  y  d o l o r  d e  c a b e z a  y  
v i e n t r e .  I l a b i a  o r i n a d o  c o n  s e n s a c i ó n  d e  e s c o z o r  e n  la  
h e r i d a ,  p e r o  s i n  g r a n d e s  d o l o r e s .  S a n g r í a  d o  d i e z  o n z a s ,  
p a n o s  d e  o x i c r a t o  á  l a  f r e n t e ,  a g u a  d e  l i m ó n  p a r a  b e b i d a  
u s u a l .  L a  s a n g r e  p r e s e n t ó  d e s p u é s  u n a  l i g e r a  c o s t r a  i n f l a ­
m a t o r i a .  C o m o  n o  b a b i a  l a  m e n o r  s e ñ a l  d e  h e m o r r a g i a  y  
n o  h a b í a m o s  d e j a d o  a p l i c f u l a  s o n d a  a l g u n a  p o r  c o n s i d e ­
r a r  q u e  e s t e  c u e r p o  e s i r a n o ,  s o b r e  m o l e s t a r  m u c h o  á  l a  
o p e r a d a  h a b í a  d e  i n s i n u a r s e  e n t r e  l o s  l a b i o s  d e  l a  h e r i ­
d a ,  o p o n i e n d o  u n  o b s t á c u l o  á  s u  c i c a t r i z a c i ó n ,  m a n d a ­
m o s  a l a  e n f e r m a  q u e  o r i n a s e  c u a n d o  s i n t i e s e  g a n a s ,  h a ­
c i e n d o  q u e  a l  e f e c t o  l a  l e v a n t a r a n  e l  s e n c i l l o  a p ó s i t o ,  
a p l i c á n d o l e  n u e v a m e n t e  e n  s e g u i d a .

A la s  d i e z  d e  la  n o c h e  la  r e a c c i ó n  h a b í a  c e d i d o  b a s ­
t a n t e ;  e l  v i e n t r e  e s t a l l a  m e n o s  d o l o r i d o ;  La l e n g u a  a l g o  
s a b u r r o s a  y  l i g e r a m e n t e  s e c a .  L a  s e ñ o r a  h a b í a  d o r m i d o  
a l g u n o s  r a t o s  y  s u d a d o .  A g u a  c o m ú n  a z u c a r a d a  y  d e  l i ­
m ó n ,  a l t e r n a n d o ,  e n  a b u n d a n c i a .  S u s p e n s i ó n  d e  l a . m i s ­
t u r a .  C u r a  á  l a  h e r i d a  c o n  c e r a t o  s i m p l e .

D i a  M  p o r  l a  m a ñ a n a .  I l a b i a  d o r m i d o  y  I r a s p ' r a d o  
d u r a n t e  l a  n o c h e ;  t a n  s o l o  u n a  v o z  b a b i a  t e n i d o  q u e  o r i ­
n a r ,  p e r o  s e  e s c a p a b a n  a l g u n a s  p o r c i o n e s  d e  o r i n a ;  I i a b i a  
l i e b r e ;  l a  c a l i e z a  d e s p e j a d a ;  s c ( l ,  l e n g u a  b l a n q u e c i n a .  
L a  h e r i d a  b i e n .  S e  s u s t i t u y e  e l  a g u a  d e  l i m ó n  c o n  la  
d e  c e b a d a .  L a  m i s m a  c u r a .

D i a  1 8 .  I l a b i a  d o r m i d o  c i n c o  h o r a s  y  m e d i a  e n  l a  
n o c h e ;  r e t e n í a  l a  o r i n a :  e s t a  e r a  l u r l i i a  y  e s t a l l a  a l g o  
t e ñ i d a  d e  s a n g r e .  S e  b a b i a  p r e s e n t a d o  l a  m e n s t r u a c i ó n ,  
y  á  e s t o  s e  d e b i a  e l  c o l o r  s a n g u i u o l t f n t o  d o  a q u e l l a .  
F i e b r e  a p e n a s  p e r c e p t i b l e .  E Í  m i s m o  p l a n .

D i a  1 9 .  S i g u e  l a  m e n s t r u a c i n n ,  p e r o  s i n  l o s  d o I o n ^ s  
q u e  d u r a n t e  s u  e n f e r m e d a i l  e n  i g u a l e s  c a s o s  c s ¿ i c r ¡ m e n -  
t a b a .  S e  l a  m u e v e  e l  \ i c n l r c .

D i a  2 0 .  L a  o r i n a  c a d a  v e z  m á s  c l a r a ;  m e n o s  e s c o z o r  
a l  o r i n a r ;  h a  d o r m i d o  tO{\a la  noche.; e s t á  s i n  f i e b r e ;  
m o v i m i e n t o  d e  v i e n t r e  s u e l t o .  C a l d o  d e  p o l l o  y  a r r o z  
t r e s  v e c e s  e n  e l  d i a .

D i a  2 1 .  l i a  c e s a d o  l a  m e n s t r u a c i ó n ;  s i g u e  e l  v i e n t r e  
a l g o  s u e l t o ;  l i g e r o s  d o l o r e s  p u n z a n t e s  e n  l a  u r e t r a .  C a l d o  
m á s  s u . « l a n c io s o ,  t r e s  v e c e s .

D i a  2 2 .  N i n g u n a  n o v e d a d .  D o s  s o p a s .
D í a  2 3 .  T r o s  s o p a s .  S(>. L e v a n t a  u n  r a t o  p o r q u e  e l  

c a l o r  d o  l a  c a m a ,  u n i d o  a l  p r o p i o  d e  l a  e s t a c i ó n ,  l a  
m o l e s t a .

D i a  2 6 .  L a  h e r i d a  e s t á  c i c a t r i z a d a .  S e  s u s p e n d e  t o d o  
a p ó s i t o .

I . a  s e ñ o r a  m i n a  p o c o  y  m u y  d e  t a r d o  e n  t a r d e ,  s i n ­
t i e n d o  a l  c o n c l u i r  u n  l i g e r o  e s c o z o r .  L a  o r i n a  e s  c l a r a ,  
s i n  m á s  q u e  u n a  n u b é c u l a  q u e  e n  p a r t e  f l o t a  e n  e l  e s p e ­
s o r  (icl  l í q u i d o  Y c u  j i i i r l c  s e  d e p o s i t a  o n  el  f o n d o  d c l  
v a s o .  E l  v i e n t r e  s i g u e  a l g o  s u c H o .  C b o c o l u t i í  p o r  l a  m a ­
ñ a n a ;  s o p a  y u n a  ti i i e b a  p e q u e ñ a  a l  i m ' d i o d i a  c o m o  a l i ­
m e n t o .  C o c i m i e n t o  t r i n u e  ele s i m i e n t e  d e  z a r a g a t o n a  c o n
go:im 
por h

c o m o  b e b i d a  
l a r d e .

u s u a l .  S o r b e t e  d e  f lo r  did e  n a r a n j a
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804 EL SIGLO MÉDICO.

Dia 5 de setiembre. Apenas está turbia la orina. Sus­
pende el sorbete, porque se siente ligeramente acatar­
rada. Sale á pasear un poco en coche.

I)ia10. Se presenta otra vez la menstruación, pero 
también sin dolor ni incomodidad alguna. Sale de paseo 
á pié.

Uiath. la  operada no siente la menor molestia y 
duerme profundainente toda la noche; la orina es com­
pletamente clara. Se practica un reconocimiento, y se 
observa que la uretra ha quedado algo mas dilatada de 
lo ordinario, debiéndose á esta circunstancia el que se 
escape algo de orina al estornudar ó toser fuerte. Por lo 
demás, la señora retiene muchas horas la orina y la 
espele cuando siente ganas como en el estado normal.

£1 dia 15 de octubre, en que la visitamos por última 
vez, su estado no podiaser más satisfactorio.

Fallaba para completar esta observación averiguar 
la naturaleza, la composición délos cálculos. Destruir­
los con este solo objeto no era regular, tratándose de 
un caso tan curioso por varios conceptos; pero apro­
vechando la corla cantidad de detritus producido en el 
primero de aquellos por los dientes de la tenaza en el 
momento de su eslraccion, se la remitimos al aventajado 
joven farmacéutico establecido en Segovia, Sr. I). Ma­
riano llovet, cuyos conocimientos químicos son poco 
comunes, y he aquí la nota que dicho profesor nos ha 
dirigido:

«Analizada cualitativamente una porción de estas 
concreciones con la escrupulosidad debida, y habiendo 
seguido el procedimiento indicado para el análisis t'.e los 
cálculos urinarios, las he encontrado constituidas por 
los cuerpos siguientes: ácido úrico, ácido fosfórico, amo­
niaco, magnesia, prolóxido de hierro, 7nateria animal; 
cuyos cinco primeros cuerpos es probable se encuentren 
agrupados formando las siguientes sales: nrato amÓ7iico, 
fosfato-a7nónico-7nagncsico y fosfato ferroso.

la  iiUeiisidad con que los reactivos han evidenciado 
la jirescncia de estos cuerpos es por el órden en que 
oslan colocadas las sales; lo cual, unido á los caracléres 
tísicos de color gris arcilloso, siiperlicie mamelonada y 
iractura trrrosa, permite colocarlos en el grupo de los 
cálculos úricos, qüG se encuentran formados casi en su 
totalidad por el urato amónico.»

A imichas consideraciones da lugar este caso; pero 
como la mayor parle las baiá la ilustración de nuestros 
lectores, vamos á limitarnos á las má.s importantes.

iCómo y por dÓ7ide pemetró la horquilla, por la va­
gina d por/tt «reirá?—Esta es una cuestión que parece 
‘ociosa, y sin embargo es de interés porque se relaciona 
con la tolerancia por parte de la enferma, con que por 
espacio de lauto tiempo permaneció en la vejiga á pesar 
de ser un cuerpo tan largo y punzante. Que penetró por 
la eslremidad (¡ue forma arco es indudable; porque se­
paradas como se hallan naturalmente las ramas, es in- 
eoiicehible que pudieran entrarlas primeras por el con­
ducto de la uretra, y en el caso de haberse introducido 
por otro cualquier punto, el arco metálico hubiera sido 
un obstáculo insuperable para su completa introducción. 
En cuanto á siesta tuvo lugar por la vagina ó por la 
uretra la enferma no sabe, precisarlo; pero puede asegu­
rarse que l'ué por esta última, poniue á peuelrar por la 
vagina le hubiera sido fácil hallarla al profesor que in- 
medialamonle después del suceso reconoció á la señora, 
y ¡lara pasar a la vejiga habría tenido que perforar el la- 
b;(jue vesieo-vaginal, ocasionando grandes dolores y 
trastornos. Ademas, la forma de una horquilla no se pres­
ta á una ¡nlroduccioii lenta, semejante á lo que se ob­
serva á menudo con las agujas. Cómo penetró, la enferma 
lo refiere como dejamos dicho, y á su relación debemos 
atenernos.

lCü7no C7i tanto tic7npo 7io dió la horquilla señales de 
su existLjida'l Punto es este que no tiene fácil y satisfac­
toria esplicacion. Nosotros sin embargo, creemos que de­

bió permanecer en el fondo de la vejiga y que en el acto 
del aborto sufrió una dislocación, que "haciendo elevar 
sus puntas, dejó á la vejiga espuesta al roce con estas en 
el momento de contraerse para espeler la orina, resul­
tando de estos roces continuos la cistitis que se desarro­
lló y los padecimientos consiguientes de la enferma.

¿Fue el 7Jieior el procediiniento opc7'ato7'io empleadô  
Aun cuando el brillante resultado obtenido seria la me­
jor contestación á esta pregunta, nos consideramos en el 
deber de dar algunas esplicaciones de nuestra conducta.

Por tres puntos podíamos, como es sabido, haber 
practicado la operación: por la vagina, por el hipogáslrio 
y por la uretra. Pero la talla vaginal era muy difícil en 
una señora gruesa y que no había parido. Además, cor­
ríamos los riesgos ile una fístula vesieo-vaginal subsi­
guiente Y nos esponíamos á dificultades tal vez invencibles 
decstraccion, si, como sospechábamosy se verificó, cxislia 
la horquilla, sirviendo de núcleo al cálculo óá los cálen los, 
y tal vez rota por la oxidación que debía suponerse habría 
sufrido el metal. Por otra parte, el cálculo se conocía que 
erapequeño y que por lotanto podría salir fácilmente por 
la anertura que consiente la talla uretral, la  talla hipo- 
gástrica era innecesaria por esta misma razón, y espues­
ta además, porque tratándose de una señora tan gruesa, 
la herida tendría que ser muy eslensa y profunda, por la 
eslraordinaria cantidad i'e tejido celulo-adiposo, y so­
bre los peligros propios de los derrames de orina en la 
cavidad de la pelvis (no siempre fáciles de evitar) cor­
ríamos los que lleva consigo una supuración abundante 
en lo másrécio de los calores del estío. La más venta­
josa era, pues, la talla uretral.

¿Pero, porqué no empleásteis la litotricia en lugar 
de la talla? se dirá. Si hubiéramos tenido motivos para 
creer que se Iraíabadeun cálculo común, la elección no 
hubiera sido dudosa, siguiendo el precepto de los buenos 
prácticos. Pero si existia la horquilla, ¿qué habíamos 
adelanta io con triturar los cálculos? Quedar espuestosá 
que nos sucediera lo que al comprofesor llamado á es- 
traer la horquilla pocos momeiítos después de su intro­
ducción.

¿.4 que se debieron las dificultades que surgieron en el 
acto de la estraccionl Cuestión es esta que iio acertamos 
á esplicarnos, sino suponiendo la formación de un puen­
te constituido por la adhesión de dos puntos de las pare­
des dé la vejiga, en virtu ! del trabajo inllauiatorio, de­
trás de cuyo puente se hallaba comprendida una porción 
de horquilla y que esta misma rasgó á los esfuerzos de 
tracción verificados.

Deducciones jiráclicas que se desprenden de esta 
historia:

1 .* Que cuando se vea que una enfermedad no cede» 
no se ali'ia en nada á beneficio de los remedios (jue la 
ciencia tiene acreditados como eficaces para obtener este 
resultado cuando el diagnóstico está bien lieclio, hay que 
inquirir á toda costa si en la formación de este se ha co­
metido alguna omisión ó error, para rectificarle.

2. * Que tratándose de una cistitis evidente, es indis­
pensable el más escrupuloso reconocimiento de la cavi­
dad de la vejiga para deslindar si la enfermedad es esen­
cial, idiopálica, ó traumática, dependiente de la existen­
cia de uno ó más cálculos.

3. ‘ Que como dicen muy bien FouRNiEn y Kergar.vdec 
( i )  r i e 7 i  i P  c s l  p l u s  i m p o  t a n t ,  e n  i n e d e d n c  p r a t i t i u c ,  
q u e  d e s '  a p p l i q u e r  á  r c c o m i a i t i ' c  l e s  c a u s e s  d e s  7 n a l a d i e s ,  
a f í n  d e  l e s  c o m b a t i r é  a v e c  s u c c c s .

Madrid 1.“ de diciembre de 1866.

RR{

pee
fue

Eüsebio Gástelo Serra.

(1) Diction des Sciences médic T. 10, ari. Dvspcpsic, pí- 
gina 428.
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RRBVES CONSIDERACIONES FISIOLÓGICAS DIFERENCIALES ENTRE 
LA MUJER Y EL HOMBRE.

«La su e rte  de la m u je r 
>6$ m ás deplorable que la 
>del hom bre.»

ZlMMERMANN.
I.

1-

Es tanto lo que se tiene escrito y tan diversos los as­
pectos bajo los cuales se ha hablado del bePo sexo, que 
fuera imposible grañar los géneros de publicaciones de 
que esa gran figura humana, ha sido y será siempre obje­
to predilecto.

Vastísimo es el campo, que, por do quiera el filósofo lo 
contemple, le prestará sobrados motivos para espaciar su 
ingenio. ¿Qué nos proponero >s? ¿Exagerar sus cualidades 
con los poetas? ¿Poner al desnudo sus defectos con los 
moralistas? ¿Discutir sus derechos con los publicistas? 
¿Describir sus enfermedades con los médicos? Nó.

El papel de fisiologista de la mujer, el investigar si 
posee nna vida propia que la constituye un sér aparte en la 
humanidad, es ciertamente una grave cuestión, que por 
más agradab'e que nos sea su objeto, ofrece no obstante 
sérias dificultades para decidirse á aceptarla. Timiditas 
enitn impotentian audacia vero ignorantiam artis significat. 
nAbstente, dijo el oráculo de Cós, de atreverte á lo que no 
sabes; deja esa temeridad criminal que puede hacer vícti­
mas, y es patrimonio de la ignorancia.»

El Dr. Cerise reconoce la debilidad del espíritu huma­
no, para poder abraz ir bajo todas sus fases un solo objeto, 
grande ó pequeño, y dice; (t) «Que la mujer es bajo este 
aspecto, como la flor de los campos, como el insecto del 
aire, como el sol del firmamento, y como el mundo de los 
mundos. Que Dios solo puede conocerla de una manera 
perfecta, en todos sus elementos y en todas sus relacio­
nes.» ¿Quién sondeará, pregunta Virey (2) ese abismo 
impenetrable; quién seguirá los rodeos de ese confuso 
laberinto de caprichos, de disimulaciones, de voluntades 
inconstantes, donde se representa una sensibilidad esqui- 
sita, viva, exaltada, más movible que el aire, la cual no 
está siempre asegurada por sus propias determinaciones?»

Cuando se trata de arrancar del organismo de la mu­
jer el fuego oculto que la anima y que electriza sus diver­
sos elementos; cuando se quiere ir más allá de lo que apa­
rece á los semidos y al entendimiento; cuando se procura, 
en una palabra, penetrar en el foco de donde se irradian 
todos los movimientos visibles, el fisiologisfa tiene frecuen­
temente necesidad, on su delicado trabajo de análisis, de 
un reactivo sutil, inmaterial como el entendimiento so­
bre el cual quiere operar. Por esto, debe descender á to­
das las emanaciones del alma, y por las irradiaciones de 
su simpatía, es como podrá disipar las espe.^as tinieblas 
en las cuales se mueven los instintos y los deseos que 
aspira á distinguir.

No es esto lodo.—E! Dr. Cerise {obra cit.) manifiesta la 
necesidad de los sentimientos esquisitos de que debe estar 
dotado e' fisiologista de la mujer. «Despojadle, tlice, de 
todo sentimiento: describirá ios variados fenómenos de la 
vida de la mujer, lo propio que un físico describe los 
fenómenos del globo, olvidando la lumbrera que ios pro­
duce V esclarece.» Mas, no divaguemos.

¿Qué es la mujer, qué es ese ser de naturaleza de cie­
no y (le ángel, tan débil y tan rica, como á la vez llena 
do realismo y de mágia? bos Agrippa. los Maillard. Dofo-

(I) Si«leni. lisie, y m oral de la  m u je r por Koussel. E d ic . iiuev. dadi.
por l ir .  b e rise . . ,

m  U ié i. n a t. del genero  hum ano.

rey, Feiielon, Tilomas, Roussel, Sauit-Lambert, lloreau 
de la Sarlbe, Virey y tantos otros escritores ilustres, cu­
yas obras, de todos conocidas, nos ofrecieran preciosos 
datos con que poder escribir eslensas páginas sobro esa 
preciosa mitad del género humano, la cual ha sido creada 
enteramente para el hombre, y que tanto puede por él y 
junto de él.

Empero, bástenos saber, que la mujer no es un m to , 
que un pape! inmenso le ha sido confiado en la obra pro­
videncial de la conservación de la especie, y que en el 
ejercicio de su misión cumple prodigios de amor y sacri­
ficios.

Que la mujer es todo amor, y su destino en el mundo 
quizá no pudiera desempeñarle cumplidamente sin esa 
condición que vemos inherente á su corazón, á su
todo. _ , . ,

En fin, que !a mujer es en su final objeto, el vehículo
por donde la especie circula; es el hálito de la vida de la 
especie.

Por lo demás, si hubiéramos de desviarnos de nuestro 
verdadero objeto, la historia nos condujera á prolijas con­
sideraciones sobre el aspecto moral y social que nos ha 
ofrecido el bello sexo en todos tiempos y pai.ses.—Deten­
gámonos un momento.

La mujer, dice Augusto Nicolás (Estudios filosóficos 
sobre el cristianismo) en los esta los que le son propios, 
en la influencia bienhechora ó malheohoiM que ha sido 
dado ejercer sobre el hombre á su sexo, es un poder in ­
menso, por medio do la más subyugadora de tolas las 
fuerzas; á saber, la fuerza de la debilidad, de la gracia y 
del embeleso.

El patriarca de Idumea, el anciano Job, que supo e s -  
presar tan vivamente todos los sentimientos de nuestra 
naturaleza, decia; «Hé hecho yo pacto con mis ojos (le iii 
aun detenerme en pensar en una virgen.» (Job XNXI) 
y los libros sapienciales están llenos de pinturas de los 
males ó bienes que en el mundo produce la mujer, siem ­
pre y en todo caso estremos. Las huellas de la mujer, los 
senderos de su casa son senderos de infierno, y penetran 
hasta la sima, hasta los abismos de la muerte; ,ró bien» la 
mujer es como esas cosas preciosas que se sacan y se 
traen dé lo  más lejano de la tierra á fuerza de gasto 
y de desvelos (prov. vij.)

Y la antigüedad profana, mitológica, heróica é históri­
ca resuena con esta verdad; y el último de sus historiado­
res, Tácito, aquel profundo pintor de la. naturaleza huma­
na,que veia patentemente en las costumbres de su tiempo, 
ha’ sacado lecciones que no se distinguirían de los avisos 
y sentencias del sabio. La mujer hace al hombre en el 
niño, como madre, hasta la adolescencia; apena.slo deja á 
esta edad como madre, lo toma como hermana, y muy 
pronto como esposa, en fin, como hija, y siempre como 
mujer.

No puede perfeccionarse ó degradarse, sm perfeccio­
narlo ó degradarlo todo en torno suyo, y nunca á me­
dias - L a  mujer hace ó deshace las cosas, las sociedades, 
las costumbres públicas: ella deshizo originariamenle al 
género humano, y no podía menos deservir á rehacerlo.

Y sin desconocer los rasgos de virtud, do ascendiente
maternal, de fidelidad conyugal, de piedad filial, de casti­
dad y de dignidad que han honrado á la mujer en los 
antiguos tiempos, V aun autorizándonos densos mismos 
r.ascos, tanto más s e ñ a l a d o s  cuanto que eran e.scepcionales, 
lo que es lo inverso de los tiempos presentes, es menester
reconocer que la mujer'te.nia eii la antigüedad poca in­
fluencia para el bien, é inmensa para el mal.—Había por-
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maiiecido lo que habla sido en aquel drama primilivo de 
nui'Slrn decadencia, contado por todas las tradiciones, 
hermoso mal, como lo habia llamado ílesiodo, comoá por­
fía lo comentaban los sábios.

ba mujer para el bien, estaba dominada por el hom­
bre, sin inlluencia reconocida, y más órnenos humillada 
en la familia ó en la sociedad.

Para el mal, ella dominaba al hombre; era para él un 
fruto emponzoñado, un foco de muerte.

Ultrajada en su pudor por todas las representaciones, 
- ritos y juegos del [)aganisrao, no podía hallar asilo en par­
te ninguna, y habia tenido quo acabar con aceptar, por 
íin, el ultraje, con inlligírselo á sí misma como una reli­
gión, con devolvérselo al hombre como una venganza, 
con convertirse en divinidad de la corrupción, y encontrar 
su honor supremo en la suprema vergüenza.

Y el tipo de la mujer en la antigüedad era Venus, que 
ni era esposa, ni virgen, ni madre, ni hija, ni liermana, ni 
nada de loque puede ser la mujer en el bien, en lo.hones­
to, en lo bueno; que era todo lo que ella puede ser en 
e! mal.

Despojada de toda cualidad moral, como de todo velo, 
armada con todos los dardos y fuegos de la concupiscen­
cia, de los cuales habia compuesto su cinto el viejo Ho­
mero, era la divinidad más victoriosa, la dominadora de 
dioses y hombres, la madre fatal délos deseos impuros; 
Mate*' seve c%pidinmn. Juzgúese, pues, de la influencia 
que este tipo de la mujer habia de ejercer sobre su sexo, 
y por su sexo en las costumbres, por el infame culto de 
que era objeto en Chipre, Samos, Corinto , en el monte 
Cricio, en donde era servido en templos magníficos por 
millares de prostitutas.

Más ¡echemos un velo sobre abyección tanta!... V no 
recordemos, comodice un publicista ¡lustre, Balmes(pro­
testantismo comparado con el catolicismo) lo que era la 
mujer entre los antiguos, ni lo que es todavía en los pue­
blos que no son cristianos; la historia, y aun más, la lite­
ratura de Grecia y liorna, nos darían de ello testimonios 
tristes, ó más bien vergonzosos, y todos los pueblos de la 
tierra nos ofrecían abundantes pruebas de la verdad do 
Buchanan, de que donde (luiera que no reine el cristianis­
mo, hay una tendencia á la degradación de la mujer.

Aristóteles, según nos refiere un erudito médico, Vi- 
garous \Curso elementa! do las enfermedades de las muje­
res), ija emituio la singular opinion.de que la mujer era 
un hombre abortado, una especie de mónstruo dotado de 
impotencia.

Acidalius ba sostenido también, que las mujeres no 
son de naturaleza iiumana, M ulitrts homines non ese', y si 
el rabino le niega un alma, como el mahometano ó musul­
mán, que Solo la considera y estima con relación á sus 
placeres; como e! salvaje que la hace ejecutar y sufrir las 
labores mis duras y penosas, hasta el germano ó aloman 
<iuela habia heclio olijeto de un cuito religioso, basta ei 
francés que pretende hacerla feliz; es ío cierto, que en 
todas partes, un ente tan apreoiable é interesante se halla 
envilecido; en todas partes, siendo la más débil, está sujeta 
á io.s caprichos del varío é imperioso varón. No obstante, 
debemos confesar, que entre nosotros, como dice Viga- 
rous, sus cadenas son brillantes, las cuales c uidarnos mu­
cho de cui)rírse!as do flores, sin que por esto se las haga 
menos reales y duras (1). Prosigamos.

(Stí continuará.)

^1; El le o tT  perdonará  esta  uigresiun.

SECCION PRÁCTICA.
CÜADBO ESTADÍSTICO DE LOS NINOS QUE FUERON INVADIDOS 
DEL COLERA EN LA I.VCLUSA DE ZARAGOZA ExN EL ANO 18t)5, 
CON LOS RESÚMENES HISTÓRICOS RESPECTIVOS; POR DON GA­
BRIEL GARCIA ENCUITA, MÉDICO DEL CITADO ESTABLECIMIENTO,

Oontinuacion (1).
Ignacia Ros, de tres años de edad, de temperamen­

to linfático, de constitución endeble y de mala confor» 
macion, ingresó en el establecimiento en 12Í de junio 
de 1865. Pasó en seguida á la enfermería con los síntomas 
de la gastro-enteritis crónica: esta enfermedad siguió su 
curso lento, y el dia 10 del mes de noviembre, en que 
fué invadida del cólera, la diarrea era frecuente y de as­
pecto bilioso. Eli pocas horas se manifestó la algidez.y 
falleció á las nueve de la mañana del mismo dia.

Vicenta Mata, de seis años de edad, de temperamento 
linfático, do constitución pasiva y de viciosa conforma­
ción de pecho, ingresó en la casa el dia 27 de agosto del 
espresado año 1863. Tenia ya un catarro pulmonal cró­
nico, acompañado de fiebre y de bastante demacración. 
Consiguió alivio en el mes de setiembre y á principios de 
octubre; pero al terminar este, se exacerbó el padecimien­
to, y tuvo además evacuaciones diarréicas que siguieron 
con pertinacia, unas veces de color verdoso, otras pare­
cidas al agua de la carne lavada.

El dia 10 fué invadida, y en la visita do la tarde la 
hallé en completo estado de algidez, de tal modo, que fa­
lleció á las once de la noche del mismo.

Josefa, espósita, do cinco años de edad, de tempera­
mento linfático, de delicada constitución y escasamente 
nutrida, ingresó en la inclusa en 20 de enero de 1865. Ob­
servó desde luego que tenia todos los síntomas de la diá­
tesis escrofulosa, infartos en ambos lados dol cuello, en 
las axilas, conjuntivitis y queratitis, y un impétigo larva- 
lis de la misma índole. La marcha de estos padecimientos 
fué lenta, y de cuando en cuando se le manifestaba una 
irritación intestinal que le producía tenesmo al defecar.

Unos quince dias antes de ser invadida del cólera, tu­
vo una diarrea frecuente, tenesmódica, sanguinolenta, de 
materiales verdosos en ocasiones, y en otras líquidos 
también, y de color negruzco. Hasta el dia de la invasión 
continuaron estas evacuaciones con idéntico aspecto: á 
las cuatro do la mañana del dia H, tuvo vómitos do bilis 
amarillenta, acompañados de síntomas coléricos muy gra­
ves; á las siete de la misma, se hallaba asfíxica sin quo 
los recursos científicos pudieran obtener resultado favora­
ble. Falleció á las dos do la tarde de este dia.

Rudesinda, espósita, de temperamento nervioso-Iinfá- 
tico, de constitución pasiva, ingresó en la inclusa en 4 de 
marzo de 1865. A los pocos dias de permanecer en la casa, 
entró en la enfermería con motivo de un catarro crónico 
pulmoual, y de una afección gástrica que padecía, sin du­
da, hacia mucho tiempo.

La fiebre y la diarrea fueron produciendo en lo suce­
sivo pénlidas consiilerables en su organización. Sobre sei^ 
ú ocho días antes de sor invadida de! cólera, eran las de­
posiciones ventrales más frecuentes, de consistencia líqui­
da, y de color ceniciento: así es que el dia 12 se encontra­
ba muy demacrada, y á las dos horas de presentarse los 
vómitos y los calambres sobrevinieron los demás sínto­
mas álgidos. Sucumbió á las sois do la tarde del mis­
mo d ía .

que
(livid

grai
d iez

i b  \  óuse t i  R." 672.
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El curso de ia enfernieda l fue tan rápido en estas 
niñas, que en breves horas presentó la al^iilez, «lebida 
en mucha parte á la considerable decadencia orgánica en 
que se encontraban, y esta circunstancia patológica in- 
ilividual contribuyó á que no se manifestase la reacción 
e^ponláneaínente, ni por los diversos medios escitantes 
locales y generales. Poco antes de invadir la epidemia 
colérica una población, se manifiesta en muchas personas, 
ó cierto resentimiento general, ó incomodidades gástri­
cas ó diarreas, y si estas las tonian ya, son más frecuen- 
les y abun iaiU'^s. í>o primero lo observó fuera de la po­
blación, lo segundo dentro del establecimiento, principal­
mente en estos casos, conforme que la referido.

Es de notar también, que cuanto má.s se apartaban los 
escrenientos de sufe cualidades físicas normales, má.s 
?raves eran tlesinies los síntomas. Eo mi.s no so observa 
en Iiis diarreas a.stónieas, en las disenterias, y en las 
"focciones gastro hepáticas; pero en el cólera es donde 
"̂ slos hechos han sido constantemente apreciados, ya en 
el epidémico, ya en el esporádico, como lo atestigua 
Jiingkcr(l). Q'iO maf/is esc7'e'/n?n*a á sía 'u naturali recfí- 
dnní. eo fpricxúosior morbus, v. g. si Unida, nigra, axit 
lotux'CB carnis similia.

Segunda, expósita, de temperamento linfático-nervio­
so, de buena consfitiic'ion y conf.i''mac!nn, rog'iiarm^n- 
fi’ desarrollada y nntri.la, ingresó ol dii 6 \ ■ setiembre 
rio tSf ia .  V

No hahia estado enferma desde que permanecía en 
la casa, hasta que filé invadida el dia 13 con los siguientes 
síntomas; ansiedad cstraordinaria, posición intranqui­
la, voz apagada, calambres en los brazos y piernas, fiso­
nomía descompuesta, sensación dolorosa á la presión 
en el epigastrio, sed intensa, lengua fria con una capa 
salnirral blanquecina amarillenta, vómitos frecuentes 
de m.aleriaies albuminosos, diarrea serosa, pulso fre­
cuente y concentrado. supresión de orina. Prescripción. 
Una cucharada de la mistura del láudano cada media 
hora, terroncilos de hielo, sinapízacion y fricciones es­
timulantes á las estremidades inferiores. Por la tarde 
la encontré con síntomas de marcada reacción, el sem­
blante estaba animado, la voz inteligible, el piilsides- 
arrollado, duro y frecuente, el calor seco, los calambres 
habían cesado, y también los vómitos y la diarrea.

Dia 14. La noche la pasó con tranquilidad, la piel 
estaba madorosa, la lengua húmeda y caliente, solo hi­
zo una depo.sicion ventral menos líquida y de color 
amarillento, las pulsaciones de la radial eran dilatadas, 
blandas, y tenia 86 por minuto. Continuó tomando la 
infusión sudorífica.

Según rae informaron por la tarde, principió á vo­
mitar á la una de ia misma y á quedarse fria al mismo 
tiempo. La hallé con los .siguientes síntomas; altera­
ción de la fi.sonomín, caracterizada por el hundimiento 
de los ojos, depresión de las regiones le»Tinoralcs, pali­
dez, frialdad casi glacial, calambres muy dolorosos, piel 
elástica, integridad de la inteligencia, sed. lengua fria, 
dolor en el epigastrio, oscuridad de los latidos cardia­
cos y concentración th'l pulso. .V las .«¡ole de la noche, 
se presentaron los rn'stoos síntomas de reacción que antes, 
y ilíspuse que .1 una hora conveniente se le diera tres 
granos de sulfato de quinina, hasta que llegase á tomar 
diez y ocho granos en seis horas. No volvió á tener otras 
repeticiones álgidas, las funciones fueron regularizándose 
poco á poco, y salió curada el dia 2!) de noviembre.

( t )  lo to rp ré s  c lin icus K lein ii.

La reacción que sobrevino en esta niña parecía ser 
franca y duradera, á juzgar por la regularidad de los sin- 
loinas pero con sorpresa observé, que al siguiente dia 
volvió á tener una repetición álgida, y que á las dos horas 
de suceder esta, se manifestaron el calor, el desarrollo 
del pulso, y lo.s demás síntomas de la primera vez. He di­
cho antes, que cuando el cólera seguía este curso se pa­
recía al de las fiebres intermitentes, euy.a opinión se halla 
confirmada por las observaciones de varios profesores y 
luista por los antiguos en el cólera europeo según refiere 
Jungker (i) Períodumfere ohsercat iertianariam, Va nem- 
2)6 xU de tertio in tertiv.m moceatur diem, se% plus, minxís 
exasperctur. En la primavera y en el verano se habían 
manifeslailo en la poblaeioti con ba.stante frecuencia las 
fiebres intenni'enfes, muchas de ollas de carácter perni­
cioso, y aun después de presentarse algunos casos coléricos 
en e! me.s de agosto, reinaban estas calenturas, que Si­
guieron invadiendo, á la vez que el cólera, con la forma 
peculiar de las enfermedades do dicha estación. Al referir 
Sydenham do que modo sigue el cólera .su curso o h  el raes 
de agosto, espresa claramento que corresponde á la.s epi­
demias otjüale.s. (2) Cholera morbus ex epidmicorxim au~ 
Uim iialiiun, familia mease .íagttslo exorstis iafra augvslos 
unius mensis c'dncellos conchisuspercv.rrit sna tempora.Y.w 
el barrio del Raba!,.situado a! otro lado dcl puente del Ebro, 
hubo en el verano una cnideiuia de fiebres tercianiS y 
cuartanas, graves porla in'ensi l i.l do lo.s accesos y por las 
complicaciones que sobrevenían. Eucontrándosé, pues, este 
pequeño iracbiócon tal constitución epidémica, aparece el 
cólera, v muchos casoscuardahan la correspon Lancia típica 
cuotidiana. tCRoiana ó cuartana de aquellas, cu términos, 
que. según me ha comunicado el Sr. Perez, profesor de 
aquella localidad, administraba con buen ro.«ul!ado el sul­
fato y el valcriamlo de quinina. En vista de e-.ías conside­
raciones prácticas y de la exacerbación períó lica que tuvo 
esta niña, rae decidí á emplear oí ¡ireparado de quina con 
el suficiente tiempo para impedir que sobreviniera la al- 
gidez. El ópio ocasionó la sedación del s is t 'ma nervioso, 
pero no impidió que aparecieran nuevamente tan graves 
síntomas. ¿Puede dudarse que el curso sintomatológico 
era de índole intermitente? Creo que no. Los esladio.s de 
frió, de calor, y de sudor, se presentaron con cierto in­
tervalo muy semejante á los de las espresada.s calenturas^ 
el desarrollo del pulso era febril, no solo por la frecuencia 
de los latidos arteriales, sino por.pie iba acompañado dcl 
(;aior propio de esto primer periodo de reacción.

Según se desprende del cuadro estadístico anterior, 
eran setenta y ocho lo.s niños que existían en el doparta- 
inenlo de desvozos, un dia antes de que se efectuase la in­
vasión colérica, y de estos fueron afectados veinte y sois, 
la tercera parto, cuyo número osplica bien el carácter 
epidémico de la enferinodad Hay que tener presente ade­
más, que casi todos los niños tuvieron ciertos .síntomas 
propios del resentimiento colérico, como so observa en 
todas las personas q u e -se hallan impresionadas poruña 
atmósfera mofítioa, y como con mucha oportuniilad dice 
Mr. Gnerin. «Si existiese para los efectos infinitesimales 
<le una causa epidémica un microscópico corno páralos 
infinitesimales de la maleria, se adquiriría bien pronto ia 
prueba de que nadie elude la imprcsionatmosférica mefíti­
ca que nos rodea por lo las parles.» E.s decir, que se puede 
jiplicar aquí lo que refiere 'd fabulista franeés: « ilsne 
mouraient pas fous, ma;s tous elaicnl frappés.»

(It Cholera, ¡n terp res  eU m en!!, pág ina  310.
(i) í ) ’ morfcit (7>írfrmin'í. C apitu lo  I I , p ág ina  2.*
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Es muy d;giio de notar en esta epidemia, que no fueran i 
invadidas las hijas de la Caridad ni ninguna otra persona 
de las que residían en el eslablocimiento, ni tampoco los 
albergados en el del Hospicio que está contiguo, y con el 
que no era posible establecer el aislamiento que en estos 
casos conviene. No se vaya á creer que por estos datos me 
conceptúo suficientemente ilustrado para decidirme en 
pro ó en contra del contagio. ¿Cómo puedo tener esta pre­
tensión, siendo así que este punto ha quedado siempre 
controvertible en las discusiones de diversas corporaciones 
científicas?

Por otra parte, mil dudas se ofrecen al considerar que 
si la atmósfera mefítica rodeaba todo el ámbito de ambos 
establecimientos, cómo respirando los acogidos el miasma, 
dejó de tener su inQuencia morbosa para los que estaban 
en las otras localidades, y cómo también que no existieran 
otras predisposiciones para la receptividad y desarrollo 
del agente colérico que las que reúnen los niños de des­
vezo de la Inclusa. También dud® de que el cólera se pro­
pagase en esta localidad esclusivaineule por efecto del 
contagio, pues se aislaban los enfermos en el momento, 
del mismo modo que se verifica cuando aparece el primer 
caso de sarampión, de viruela ó de otras enfermedades 
contagiosas. Siempre he observado, que cuando reina en 
la ciudad una constitución epidémica, depende de una 
causa general atmosférica; ó por mejor decir, de una dis­
posición peculiar del aire (1) supuesto que las invasiones 
se presentan á la vez en barrios muy distantes unos de 
otros; y aunque algunos individuos que se hallen en con­
tacto inmediato con los afectados contraigan la dolencia 
reinante, por ser de carácter contagioso, la aparición é 
insistencia de la epidemia hay que referirla más princi­
palmente á aquella causa. Por estas razones, creí desde 
luego, que habiendo invadido el cólera algunos distritos 
de la población en los meses de setiembre y octubre, más 
tarde ó más temprano invadiría el de la Inclusa, pues 
cuando se han manifestado enfermedades epidémicas en 
la capital, nunca ha quedado inmuno el indicado estable­
cimiento.

{Se continuará).

HIDROLOGIA MEDICA,

ACCION TERAPÉUTICA DE LA GRAN CASCADA TÉRMO-MINERAL, 
EN LAS TERMAS DE ALHAMA DE ARAGON.

• M edicina tota in observalionibus.»
(Baíjlivio.)

C in c o  n iñ o s  r e c ic n t e in e n le  c u r a d o s  d e  la  co q u e-
IdoIi c .

Habiendo manifestado á mis ilustrados y dignísimos 
comprofesores, con fecha 26 de noviembre próximo pasado, 
haber curado, á beneficio de las Inhalaciones ca la gran 
cascada, á diez y siete niños ateetmiijs de la coqueluche y 
á un enfermo atacado de hemoptisis (Siglo .Médic-', 
núm. 67a, 9 de diciembre de 1866); y presentándose de 
nuevo á principios del actual, otros cinco enfermilos del 
inmediato pueblo de Bubierca con aquella rebelde afec­
ción, diremos sucintamente el estado lamentable en que 
llegaron á estas termas, así como el brillante éxito que 
hemos obtenido.

I.® José Hernández, de temperamento sanguíneo y seis 
y medio años de edad, Iiace dos meses que padece la 
coqueluche-, vómitos frecuentes, deyecciones albinas invo­

luntarias, procidencia del recto, hematemesis, abotaga­
miento del semblante, epistaxis, pulso filiforme, y profun­
do abatimiento después de los accesos de los convulsiva, 
que eran intensos y frecuentes: tal era su grave situación.

A los once dias de recibir la acción del agente mineral 
hidrológico en \a gran cascada, desaparecen latos carac­
terística y demás fenómenos morbosos, que eran como su 
secuela necesaria; reconstituyese grandemente su orga­
nismo, regularízanse del todo las funciones de las gran­
des ruedas de la vida, y el órden y la armonía reinan por 
do quiera.

2.® y 3.® Agustín y Simón, hermanos del anterior, el

(1) Syihiliim. iKmorbtt epul/’inint. C apitu lo  l i ,  p a g ira  ;i.‘

primero de temperamento nervioso y de tres años de 
edad, y el segundo de temperamento linfático y de dos me­
ses de edad, hace uno que padecen la coqueluche. Llegan 
á estas termas en tan triste estado, sobre todo el último, 
que apenas habla esperanzado curación. Profundo abati­
miento, palidez del semblante, pulso casi imperceptible, 
demacración general y variadas hemorragias por las 
mucosas respiratoria y digestiva, todo hacia presagiar 
una muerte próxima; pero ]a pulverización natural en la 
gran cascada, haciendo cesar como por encanto los acce­
sos de la tos convulsiva, que parecían esterralnar en 
estos niños el último resto de su precaria existencia, vino 
á inaugurar la completa estincion, no solo de los espresa- 
dos accesos, sino también de los demás fenómenos alar­
mantes que eran como el preludio de la inexorable parca. 
La nutrición y las secreciones todas entran en el órden 
normal, y todo augura bonanza, siendo radical su cura­
ción á los once dias de haber recibido el agente mineral 
hidrológico en la gran cascada.

4. ® Higinia Soriano, de temperamento nervioso, de 
siete años de edad, hace mes y medio que padece la 
coqueluche. Repítense en ella con tanta frecuencia é inten­
sidad los accesos de tos convulsiva, que se marcan osten­
siblemente en su economía las huellas de su profundo 
malestar: la demacración, los vómitos, las hemorragias, 
y más que todo un notabilísimo colapsus general, indi­
can á las claras que corre inminente peligro su organismo, 
que está como amagado de una próxima destrucción.

El primer día ín  que reciben (por espacio de una 
hora) sus pulmones aquella lluvia finísima, aquella ver­
dadera pulverización natural del agente mineral hidroló­
gico, nótase en esta niña que se reanima su semblante, 
que los accesos de tós son menos intensos y frecuentes; 
y continuando esta medicación sedante, atemperante y 
revulsiva durante dos setenarios, báse conseguido que la 
circulación capilar reaparezca de nuevo en la periferia, que 
se presente más desarrollado el pulso, que se levanten las 
abatidas fuerzas, que todo el organismo, en fin, disfrute 
del órden normal, y que sea radical la curación.

5. ® Su hermana Isabel, de temperamento sanguíneo, 
de cuatro años de edad, hace un mes que padece \aC0~ 
queluche. Las hemorragias son en ella el fenómeno mor­
boso predominante; los accesos de tós característica las 
promueven con frecuencia, y la enfermita, sin duda por 
esta causa, hállase noqjoco estenuada y profundamente
débil.

En tales circunstancias, esa acción complexa sobre el 
organismo de los agentes inineralizadores en la gran caS' 
cada, llega á regulariz.ir la acción inervadora de los cen­
tros y Je la periferia, y, con el órden y la armonía que se 
establecen de esta manera en las funciones todas, apare­
cen la salud y la bonanza que son coranlctas á los nueve 
(lias do haber [)uesto cu práctica esta moilioacion, ijue li-i
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faga-

egan

arrebatado otra vícliina más á la implacable segur d é la  
muerte.

Son veinte y dos los niños curados de la coqueluche en 
\i gran cascada termo-mineral de Albama de Araüon; con­
tinuando también en estado enteramente bonáncible Ni­
colás García, que, como hemos dicho ya anteriormente á 
nuestros muy ilustrados comprofesores, se curó de la 

que hacia cuatro años no le abandonaba.
Todos estos hechos clínicos, confirman más y más que 

la acción terapéutica de estas termas, v .sobre todo de la 
gran cascada, satisface variadas indicaciones que el prác­
tico ilustrado puede aprovechar con .su buen criterio, 
tratándose, entre otras, de las afecciones del aparato res­
piratorio. Los padecimientos del mismo, ya .sean ca­
tarrales; ya se revelen com") um  tuberculosis inci­
piente: ya se presenten, sobre todo, con ese carácter de 
eretismo neroioso-reumático, de desórden y de anarquía 
funcional; ya, finalmente, se reúnan lodos estos elementos 
morbosos, como en amigable consorcio, son favorable­
mente modificados por el ácido carbónico, el ázoe y de­
más sustancias ó componente.s mineraiizadoras. Y si á esto 
se reúne la agradable temperatura de .34.® centígrados, 
las acciones sedante, emoliente, resolutiva, y tónica á la 
vez, llegan á eslerrainar males tan graves, tan intensos, 
ytan rebelde.®, que en vano hubiéramos t-nl vez acu­
dido á los abundantes arsenales que nos ofrece el farma­
céutico en sus laboratorios.

Y esto ¿por qué? Por la sencilla razón de ser muy difí­
cil, por no decir imposible, que aquel, con todo su saber 
(por grande que sea) pueda formar un agua mineral con 
todas las condiciones que le son anexas; condiciones que 
Solo pueden tener lugar en el grandioso ó insondable la­
boratorio de la naturaleza. La proporción exacta de los 
agentes mineralizadores, la manera como estos se hallan 
combinados, ia constante lerruaüdad que les es propia, 
y hasta el estado eléctrico que desde el punto donde 
emergen, las envuelve, por decirlo así, forman un con­
junto tal de circunstancias tan difíciles de esplorar, y 
más que todo, de reunir en el crisol del químico, que bien 
puede decirse que este se halla, tratándose de dagnerreoti- 
par completamente la naturaleza^ delanie de grandes mis­
terios, que serán tal vez, en mucho tiempo a! menos, 
como un obstáculo, una valla insuperable, que quizásno 
nos sea dado traspasar.

Esto no obstante, si ha de progresar la clínica balnea­
ria, si la acción terapéutica de las Termas de Alharaa de 
Aragón ha de ser una verdad, la química, con su brillan­
te antorcha, será uno de los primeros agentes que ini­
ciarán el movimiento científico.—Y esto no solo sucederá 
(al menos asi lo creo yo) respecto d« las termas que ve­
nimos examinando, sino de todas las del reino y de lodos 
ios países del globo.

Muéveme á pensar así, tratándose sobre todo de la 
acción terapéutica, el considerar que hace apenas más de 
dos años ignorábase en Alhaun do Aragón la exi.slencia 
del ázoe y ia del iodo, descubierto el primero por los ilus­
trados químicos Sres. Marzo y Hazan, y el segundo por el 
Sr. Luanco dignísimo catedrático de química de la Uni­
versidad Central.

Proliada, pues, la existencia de estos dos cuerpos, y 
con antelación la del ácido carbónico y varias sustancias 
salinas; y examinado, en fin, el conjunto de lodos los 
agentos mineralizadores obrando sobre el organismo, y 
produciendo en él efoolos (isiológicos y terapéuticos no 
esplorados toilavía; coiisideraniJo por niliino, que tantos 
cuerpos reunidos podrán ocasionar en nuestra economía

muy variados y benéficos efectos, no puedo menos de 
llamar la ilustrada y benévola atención de mis dignísimos 
comprofesoTi'S hácia el profundo estudio que requiere, 
sohrnln}o,\di acción terapéutica estos ricos veneros de 
agua minero-termal.

Considero, en mi iiumilde opinión, que hay mucho que 
estudiar aquí, y que la Hidrología médica española, gana­
ría mucho recoiicenfran lo el estudio sobre 11 manera do 
obrar de todo® los agentes m'ner iliza lo-es que constitu­
yen estas antiguas termas de Roma.

Por mi parte, al presentará mis dignísimos comprofe­
sores estas brevísimos relloxiones, que son hijas tan solo 
de mi entusiasmo por la ciencia y de mi amor hácia la 
humanidad doliente, no dudo que otras personas, muy 
notables en la ciimoia medica y en la química, hallarán 
tesoros de verdaderos adelantamientos que honrarán, á 
no dudarlo, á la Medicina española y á sus autores, que 
tan brillantemente la impulsan por la senda del progreso.

Y al presentar este modesto ensayo de mis observacio­
nes, que sujeto al recto criterio de todos los médicos espab­
ilóles, no es mi ánimo, en manera alguna, hacer alarde 
de vastos conocimientos (que no poseo), .sino tan solo pre­
sentar á la consideración délos mismos el liermoso porve­
nir de la Hidrología médica española, si sabemos dirigirla 
por la senda que acabo de bosquejar.

Y es esto tanto más de desear con ahinco, cuanto care­
cemos de una obra verdaderamente filosófica que esté á la 
altura de la terapéutica balnearia en nuestra querida Es­
paña, á la que quisiera yo ver marchar, como en otros 
dias, á vanguardia del progreso universal.

Apenas tenemos más que algunas monografías que, 
aunque de mérito sin duda, no bastan á subsanar la falta 
que nos hace un tratado completo de terapéutica hidroló­
gica, ó mejor dicho, de hidrología médica españolo, y uni­
versal, {[ue se halle á la altura do los conocimientos ac­
tuales.

Ya que estoy con la pluma en la mano, diré también á 
mis comprofesores, que la primesa niña afectada de coque­
luche, observada por mí en Alhama de Aragón, y curaiia 
po.sleriormente (.luana Oast-jon, Siolo M- í d i c o , núm. 672), 
en la gran cascada, recibió su enfermedad de un niño do 
Madrid que la venia palccimilo hacia bastante tiempo. 
Propagóse desfiues al rtislo de la nobiacion y á los pueblos 
circunvecinos. Esto, respecto de! contagio, (]ue es para 
mi, como lo es p.ira to.io.slos prácticos, una verdad con­
sumada.

Alhama de Aragón y diciembre 13 do 1866.
Da A v t o x i o  F b b .w x d r z  C-vaaiL.

PRENSA_MÉD1CA.
T r n ta iu lc n to  d e  h e m o r r o id e s  iiiIernftK.
El Sr. Gossblin resume del modo siguiente el tratamien- 

to de las hemorroides internas que ator tientan á Io.s enfermos 
portas jiértiiilas de sangre que producen, y los dolores que 
ocasionan en el momento de la defecación.

Si hay una sola hemorroide c-eoriuda, curará fácilmente, 
tocándola con el ácido nítrico. Si hay dos 6 tres, pero pequeñas, 
se curan con una sola cauterización

Si hay hemorroides múltiples, formando un rodete regular­
mente grueso des|)ucsdc la dctocacion, serán necesarias cua­
tro tí seis cauterizaciones, pudiemlo en el intervalo (lcdicar.se el 
enfermo á sus ocupaciones; probahlomcnte se obtendrá una cu­
ración stíli'la, tí (juedará quizá un prolapso indolente y de corta 
duración, tí sise quiero, licmorroi los indiferentes.

En cuanto álos rodetes muy volumino.sos formados por 
cinco tí seis lumorcitos más gruesos que avellanas, no se pue­
de afirmar que securau siempre con el ácido n/lrico; en algu­
nos sugetos habrá que renunciar á este medio después de qiez
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^ más cauterizaciones, y entonces debe preferirse la cauteriza­
ción con el hierro 6 el magullamiento.

¿Quá debe hacerse en presencia de una estrangulación do- 
lorosa de hemorroides internas? Hay que elegir entre un tra­
tamiento médico 6 cspectanie y un tratamiento quirúrgico.

Con el nombre de tratamiento médico, comprendo el señor 
G o s s e l in  el liso de todos los calmartlos 6 paliativos capaces do 
disminuir los sufrimientos y de hacer soportar más fácilmente 
al paciente el período que ha de pasar antes de que desapa­
rezcan 6 disminuyan los accidentes producidos por la enfer­
medad. Esta es la conducta que debe seguirse cuando to­
dos ó casi todos los tumorcitos hemorroidales son atacados 
de la  gangrena producida por la estrangulación. El S r . G-o s s e - 
LtN no admito la intervención quirúrgica, sino en los casos en 
que un cierto número de hemorroides se han librado del esfa- 
celo y pueden continuar los síntomas.

¿Cuál debe sor entonces el tratamiento quirúrgico? Debe 
consistir en la cauterización con el ácido nítrico durante la 
crisis de las hemorroides que no están gangrenadas; los dolo­
res aumentan ligeramente por esta cauterización, que basta se 
haga una vez, y completando asi el mecanismo, con el cual 
la naturaleza verifica la curación, liav más seguridad de aue 
desaparezcan para siempre las hemorroides.

En los casos de este género, Bl .vndin  había propuesto, y 
De íia rq ü a y  ha aconsejado después, la sección subcutánea cicl 
esfínter anal. El Sn. G-ssEuif no la ha practicado nunca, 
pero cree que puede tener por efecto disminuir los sufrimien­
tos; aunque no Ies baria desaparecer completamente, y po­
dría tener el inconveniente de oponerse á la formación de es­
caras, cuya caída debo producir la curación.

Más vale en semejante caso, una vez producido el mal, 
dejar al enfermo el beneficio y aan ayudar á su cumplimiento, 
anadiendo los efectos de la cauterización á los de la estrangu­
lación, cuando estos últimos no parecen bastante considerables 
para producir la curación definitiva.

E n cuan to  al m agullain ietuo y  á  la  escisión, e l S r , G osselin  
los rechaza  en  es tas condiciones, porque h ar ían  ap a recer  sin 
n ingún  provecho el peligro do la infección p u ru len ta ,  iieligro 
q u e  n o  hay  q u e  tem er po r  l.i g an g ren a  esp o n tán ea  del tum or.

A U era c lo D cs  de  la d e  !u o r in a  e n  las a n a r e  y 
goto .

De las consideraciones ospueslas por el S r . C iiarcot  en 
una lección clínica acerca de la gota, re.sulta lo siguiente, por 
lo que se refiere al estado de la sangre y de la orina en esta 
enfermedad.

l.° La proporción do los giúhulos se mantiene en la gol-a 
aguda en el estado normal, contraste evidente con la anemia
reumática, _ mientra.s que en la gota crdnica se verifica A la
larga una disminución de los.glúhulos; esta es la anemia gotosa.

Aumenta la fibrina en la gota aguda; al menos la san­
gre presenta costra.

_ 3,  ̂ La albúmina de la sangre disminuye en la gota ertí- 
nica si existe una afección de los riñones; en semejante caso, se 
finciienlra un esceso de úrea.

4. “ Disminuye siempre la alcalinidad de la sangre, lo cual 
parece favorecer la producción de deptísitos golosos.

5. ° En fm, la sangre contiene algunas veces partículas de 
ácido oxálico.

Respecto á la orina, se trata de saber si el áci lo úrico 
existe en_ mayor proporción que la normal, como so ha preten­
dido, ú si por el contrario hay menor cantidad.

Pararesolvorbienestacucstion.no es necesario de apre­
ciar la proporción de ácido contenido en una cantidad deter­
minada do orina, sin observar el total i!c ácido úrico elimin.a- 
do por los riñones en el espacio de vointicnairo horas, no sola­
mente durante lindia. sino en muchos, porque la escrecion de 
ácido úrico por los riñones es intermitente.

Es pues indispensable recurrir á un análisis m^iddico, y 
debe recordarse que la presencia de un ácido libre en la orina", 
d la escasez de la parte acuosa de este líquido, bastan para 
provocar la formación'de estos sedimentos, á los cuales se dá en 
general una importancia exagerada

Después de haber tenido presentes todas las causas de 
error, ha llegado el Sr G a rrot  á  obtenerlos resu'ladossi- 
piientes;

En la gota agi’da, durante el acceso, las orinas son escasas 
y de color oscuro, pero la cantidad de ácido úrico escretado 
en las veinticuatro horas es monos considerable que en el es­
tado normal (O gs. S.*) en lugar de O gs. fiO). Hay pues ama dis­
minución en la secreción de este producto, co”incidiendo con 
im aumento de su proporción en la sangre.

En el intervalo de los accesos, no se sabe exactamente lo 
que sucede; sin enabargo, son frecuentes los dopdsito.s crista­
lizados de ácido Urico formado? antes de la escrecion iminaria.

En la gota crdnica, es más marcada !a tendencia á la ilis- 
minucion. Dtira Uc los accesos, las orinas son pálidas y abun­
dantes; no se forman depósitos por el enfrianiientó todo el 
tiempo que la enfermedades apirética; solo se ven indicios 
de ácido úrico.

En el intervalo de los accesos, porsis'ec estos caractéres; 
muchas veces so observa la albuminuria, y la orina contiene 
en ocasiones cilindros fibrinosos.

En resúmen, es evidente, que en la diátesis gotosa existe 
una superabundancia de urato de sos.a en la sangre y en los hu­
mores; el urato de sosa fonna los dopésitos articularos 
que en todos tiempos se han encontrado en los golosos; poro 
este esceso de ácido úrico, no se indica por un aumento de la 
escrecion renal; parece coincidir, al contrario, con una falta 
de eliminación.

A n ta g o n is m o  <lel h ro m o  y  <Iel iod o .
El bromo y el iodo, aunque muy análogos químicamente, 

son muy diferentes si se les considera como reactivos del orga­
nismo. El iodo es un escilante, altera el sistema nervioso, ir­
rita 1.a piel hasta el punto de producir erupciones, v las muco­
sas faríngea, nasal y bronquial; determina erecciones más fre­
cuentes y más enérgicas, y en fin, estimula la circulación. El 
brotno tiene propiedades opuestas; es im sedante del sistema 
nervioso produce la anestesia de la piel y de las mucosas, y en 
particular de la del velo del paladar y faringe, es anafrodisia­
co, y eii fin, es sedante del sistema circulatorio.

El bromo y el iodo son, pues, medicamentos cuya acción es 
opuesta; son además según Gubler, antagonistas.

La proporción de iodo contenida en ciertos bromuros del 
comercio tal, que podría ocasionar fendmenos de iodismo 
en los sugetos susceptibles, cuando se administra la sal impura 
á dúsis algo crecidas. Sin emhirgo, no he visto en ningún caso 
el coriza y los demás síntomas del iodismo, produciilos por la 
administración do un bromuro impuro, y tampoco lo han obser­
vado otros esperimentadores. que sin duda alguna han admi- 
nistr.ado el bromuro lodurado.

Resulta de esta consecuencia, que el bromuro neutraliza 
la acción íisioldgica dcl iodo.

Pero el iorlo á su vez, impídelos efectos del bromo, porque 
el bromuro de ]iotasio. muy poderoso en muchas circimslau- 
cias. no ha correspondido á mi? legítimas esperanzas en cier­
tos casos, precisamente cuando abundaba el iodo en el bro­
muro alcalino.

El bromo y el iodo, son, pues, antagonistas.
(Union medícale).

I l u i r ó c e l e  del epididlino.

Se ha encontrado en el anfiteatro de disección el hidrdee*® 
enquistado dcl epididimo.

La colección serosa existe encima dei borde superior del 
testículo, delante y hácia afuera do c.ste árgano, einpuj.lndolc 
bácia abajo, y atrás, debajo lie la cabeza dol epididimo. Per­
tenece,pues, á la clase de quistes qncGossEUN' lia llam-ido por 
su asiento snb epididimarms. Su voliunen es mayor que el de 
un huevo de gallina, sn gran di-ámetro en el sentido trasversal 
mide O , 07, su pared es irregular, gruesa, y en ciertos pun­
tos presenta fibras cartilaginosas y ostoo-cariilaginosas: está 
adherida á las túnicas inmciliat.as muy engrosadas también,

La incisión flá salida á im líquido cetrino, no albuminoso, 
no lactescente, ligeramente sanguíneo.

La cara internaos completamente lisa, y en los puntos de 
Osificación y cartilaginificacíon de la bolsa', hay ligeras emi­
nencias, esiá revestida por una cnblería epitelial do células 
pavímentosas. pero muy irregulares, y que faltan en mnclios 
puntos. La cabeza del epididimo, forma ominencia en la parte 
posterior de esta bolsa; y do su superficie saie i prolongacio­
nes fibrosas que .se ostienrlen unas al corilon y otra.s.l la por­
ción testicular do la bolsa.

La calieza del epididimo es generalmente más voluminosa. 
El testículo no iirescnla alteración a preciable: la túnica, está 
complntameutc adherida.

El único anlecodento es, que hace seis años existid una vio­
lenta inílamacioti difusa dcl escroto. En e.sta época no se nota­
ba aim el tumor, y debe haberse desarrollado bajo ia influen­
cia de esta inflamación.
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Esliidiot» ({.«ioló^ieos y  p n to ló^ lcon  so b r e  e l  r e -  
biiiiideeiiDiuiito cereb rat;  pov lo s  S r e s .  í^ revost y

H olord .

Los Sres. P n E V O S T  y Cotaud han Ichlo en la socioilad de 
biolofría de París unaeslensa memoria sobre dicho punto, de la 
cual estractamos las siguientes conclusiones, que pueden ser el 
resámen do este escrito.

La esperimeutacion sobre los anímales nos ha facilitado pro­
ducir, por medio de embolias artificiales, rebinndecimienlos 
iddnlicos á los que se observan en el hombre, y esiudiar los 
diversos períodos del trabajo patológico. Así hemos podido 
estudiar la hiperhemia del principio, la degeneración necrobió- 
lica que la sigue, yen fin, la producción del tejido conjuntivo y 
la formación de placas amarillas que perlencccn al tercer 
período del reblandecimiento.

Iguales csperimonlos so habían hecho en Alemania por los 
Sres. Vinciiow, Cohn, y Pamum. Pero los procedimientos em­
pleados por estos esperimentadores, producen una muerte 
rípida que no permite estudiar en sus diversas fases el proee- 
íus que constituye el reblandecimiento cerebral.

Siguiendo los consejos dcl Dr. Vulpun, que habia ya produ­
cido en un perro un reblandecimiento bien caracterizado dcl 
cerebelo, hemos podido hacer los esperimentos sin ocasionar 
la muerte pronta del animal, y asj, podemos establecer: que 
se verifica habitnalmenle una congestión en los punios donde 
se distribuye la arteria obliterada, y hemos demostrado que es 
difícil darse cuenta de la causa de esta hiperhemia. Cualquiera 
que sea la esplicacion, nos ha bastado este hecho para afirmar 
que la hiperhemia de los reblandecimientos rojos, sobre la cual 
se han fundado algunos para asimilarlos & las Hegmasias, debe 
ser considerada como de diferente naturaleza.

liemos podido observar el principio del trabajo necrobióiico, 
ydemosirar que desde el tercer dia existen cuerpos granulo­
sos bien perceptibles y un gran número do granulaciones gra- 
sientas aun no aglomeradas, y que se reúnen sobre todo al 
rededor de los ca)iilares formándoles una vaina Las mismas 
paredes de los capilares han presentado algunas veces una 
degeneración grau’do-grasienta consecutivas.

En fin, en un perro, que habia sobrevivido cinco semanas 
día Operación, hemos visto al ))roceso neorohitítieo llegar á for­
jar una vertiadera placa amarilla de las circunvoluciones.

Esta alteración Dccrobiólica dcl tejido cerebral se esplica 
wsi siempre por alteraciones isquémicas, c lyo origen es varia- 
l̂ le según los casos, y hemos podido ver una cierta relación 
fntreestas diferentes especies de alteraciones y los caracteres 
[lei reblandecimiento cerebral: el origen do estas alteraciones 
iŝ iuémieas es, ya una obliteración arterial por trombosis 6 por 
®inbolia, ya la degeneración ateromatosa de las arterias cerc­
iórales, ó ya quizá una embolia capilar, más 6 menos gene­
ralizada.

Al proceso necrobitítíco, que constituye esencialmente el 
Reblandecimiento cerebral, se agregan algunas veces fenómenos 
britaiivos. Hemos visto en algunos casos verificarse hi infla- 
niaeion y la supuración al rededor de las embolias que hornos 
producido en los perros: pueden compararse estos fenómenos á 
la producción de las membranas do nueva formación de la dura 
•óiadre al nivel de los antiguos focos de reblandecimiento.

Hemos atribuido á la isquemia cerebral, el aturdimienlo 
pos ataques apo|)lecUformes seguidos de muerte rápida sin 
‘‘ísion do losccnl’'Os nerviosos, y que la mayor parle de los 
^Olores han refórido á la congestión cerebral, y croemos que 
bay una relación entre la mayor ó menor intensidad del .ataque 
y la más ó menos generalización de la isquemia cerebral, y 
^aola trombosis puede, como la embolia, dar lugar á accíden- 
Ics repentinos.

Relativamente á la parálisl.s, á la conlraclura y á Ins domá.s 
'̂Otomasdol reblandecimiento; hay poco que añadir á lo dicho 

los autores. La parálisis se establece generalmente de 
P''0nio. y rara vez signo un curso progresivo, de modo que es 
‘'fposiblo fnudar sobre este curso un signo diagnóstico de 
*'gnn valor.

Examínamlo la t e m p e ra tu ra  dcl recto , p u ed e  d ec irse  que 
contrario de  lo «juc sucede en las enferm edades in ílam a lo -  

no se a im jonla  no ta lúem eu te  la t e m p e ra tu ra  dc | cu e rp o  
el reb landecim ien to  ce reb ra l ,  de  su e r te  que si la in tlam a- 

2°^ tiene a lg u n a  parto  en  es ia  enferm edad , os c ier tam ente  
secundaria ,  y el proceso q u e  la constituyo e.< de  o irá  inLn- 

^'Oza. S eria  in te re san te  h ac e r  las mismas investigaciones 
‘®*‘‘nométricas en  los casos de  reblandecim iento  inflamatorio.

(Gazeííf médicale.)

l i e  la  pep sin a , y  su  U!<o e n  algunaK  e n fe r m e d a d e s  
de loft nlilofi p o r  e l  l l r .  lileplieiiK on.

Cuando un medicamento ocupa dcfinilivamcnle su lugar 
en la terapéutica, puede haber interés en resumir sus princi­
pales propioilades, sus diferentes modo.s de administración, 
sobre todo cuando se discute el valor terapéutico de este me­
dicamento, y hay duda sobre los punios menos oscuros do 
su historia.

No hav necesidad do recordar que la pepsina es el fermen­
to gástrico, y que su función eslrasformar las sustancias albu- 
minoides alimenticias, («una sustancia líquida asimilable, la 
peptona.

So prepara la pepsina con estómagos de cordero, que se 
eslraen inmedialamenle que muere el animal, se lavan, y se 
frota su mucosa con un ee|iillo de grama.

Se adhiere al cepillo una corla cantidad de materia pulposa, 
que se recoge, se diluye y agita en el agua, y se pone en un 
paño; así se obtiene |>or filtración un líquido claro, que contiene 
disuolta la pepsina con otras sustancias estrañas.

Se vierte entonces en el líquido una disolución de acetato 
de jiloino, se recoge el precipitado, que se lava y trata con el 
hidrógeno sulfurado, y la disolución de nuevo filtrada, couden- 
sada á una temperatura que no debe pasar de -iS grados, dá 
la pepsina.

La pepsina amilácea es fácil de tomar en sustancia envuel­
ta en pan ácimo, pero como hay que contar con las snccplihi- 
lidades y gustos de los enfermos, se ha tratado de asociarla 
á otras sustancias.

Conviene tener cuidado cu estas mezclas, porque la pepsina 
se altera por una corla elevación de temperatura; los _ álcalis 
paralizan su acción y un gran número de sales metálicas ia 
precipitan. Entre las sustancias incompatibles, se cuentan el 
carbonato de cal y de magnesia, carbonato y bicarbonato de 
potasa ó de sosa, las aguas minerales alcalinas, los estrados 
vejelaios en general, todos lo.s ferruginosos, los bromuros, 
¡oduros, la quina y sus estrados.

Se ve pues, qíte la pepsina, medicamento reconstituyente, 
no debe darse como generalmente se la formula con la quina 
y el hierro: debe administrarse sola, inine liatamente, antes ó 
después del alimento.

El Dr. S t e p h i s n s o n , ha demo.sírado con cierto número de 
hechos concluyentes, la utilidad de la pepsina en algunos de- 
sórJene.s del estómago y de los íniesiinos en los niños. Como 
médico que es del hospital de niños de Edimburgo, ha podido 
juzgar por sí mismo del valor práctico del medicamento que 
esperimenlaba.

lia obtenido buenos efectos eu los casos de dispepsia es­
tomacal ó de apepsia, según la ospresion de Bartiikz.̂ ^

En ia diarrea que depen le muchas veces en los niños del 
paso al intestino do los alimentos incompletamente digeridos, 
no Iwv necesidad de tener los enfermos á dieta; se puede con­
tinuar'  ̂la alimentación dando i a pepsina.

Estas investigaciones sobre la ]>ep<ina son una confirma­
ción de los trabajos hechos en Francia, primero por el doctor 
B a r t h e z , después por D e b o u t , sobro esta cuestión importan­
te bajo el punto de vista terapéutico, dcl uso de la pepsina en 
las dispepsias rebeldes de la primera infancia.

Por la prenda nfídica, F. o c  C j r t e j .a r e  u .

PA RTE OFICÍAL.
!$a ;i í i i »a i i  l i l i :  1. a  a r u 4D.&.

REALES ÓRDE.VES.
1.® diciembre. Ascendiendo á primer practicante do 

Sanidad milit.nr de la Armada, al segniulo D. José Ramón 
Bernal y López. . .

Id. 3. Disponiendo pasen á continuar .sus servicios 
al Apostadero déla Habana, lo.s practicantes do segunda 
rdasedol cuerpo do Saniilad militar do ia Armada Don 
BaUlomero Guerrero, D. Antonio Villalva y Perez yl). Pablo 
Casabona y Gabalda. • i •

Id. iO. Concediendo cuatro meses de licencia al medi­
co mayor de la Armaila l). Antonio Cencío y Homero.

Nombrauilo segundos ayudantes do Sanidad militar 
déla .\riiiada á los Licenciados en merücina y cirugía don 
Raimundo Leclere v Le-Mistre, D. José María Buslelo y 
Sanclicz, I). Víctor García Tuñon y Llanos, D. Rafael Mo­
reno y Fernandez, D. Emilio Alvarezy Peralta y D. Faus­
tino líucrgo y Alonso.
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Id. 13. Concediendo cuatro meses de licencia al pri­
mer ayuiia.nle de Sanidad de la Armada, D. Vicente Cabe­
llo y Brullér.

M0NT£-PI0 FACULTATIVO.

J U N T A  D I R E C T I V A .
PRESÜPJESTJ DE GAST.>3 Y OBLIGACrONES PARA EL PRIMER 

SEMESTRE DE 1867 .

GASTOS.

Alquiler de casa...................................
Gratificación al secretario general... 
Por sueldo del empleado en la secre­

taría ....................................................
Id. al conserje-avisador......................
Gastos de franqueo y correspondencia

de la Directiva................................
Id. de casa y oficina............................
Impresiones..........................................
Gastos de las Delegadas......................

OBLIGACIONES.

4.® Por el haber de la pensionista 
doña Vicenta Larraz, viuda del só- 
cio D. Mariano Ibero, descontado el 
dividendo correspondiente.............

2. ®' M. del de doña Elena de Castro, 
viuda del sócio D. José Moreno Her­
nández, con el mismo descuento..

3. “ Id. del de tloña Pilar y doña Es-
tanislada Mestre y Alvarez, huérfa­
na det sócio D. Ramón Mastre y Ro­
dríguez, con id. id ............................

4. * Id. por el de doña Ignacia Blasco,
viuda del sócio D. Felipe Ezguerra, 
con id. id...........................................

3.^ Id. por el de orfandad al hijo del 
sócio 1). Fermiu Ruiz Perez, con 
Ídem id...............................................

6.“ Id. por el de viudedad á doña An­
tonia Laso Moreno, viuda del sócio 
D. Manuel López Martínez, con idem 
ídem...... .............................................

1.^ I'l. por d  do doña Manuela Abail 
y Miró, viuila del sócio D. Manuel 
Vidal y Casa.s, con id. id...................

8 “ Por el de jubilación del sócio don 
Manuel Songel y Gasó, conid. i<l..

0 Id. por el de viudedad, á doña 
María iligual, viu<l.a del sócio don 
.laiurc Casajuana, con id. id...........

10.'̂  Id. por el de jubilación al sócio 
D. Ramón Llorety Grau, con idem 
id em ...................................................

11 Id. por el de viudedad á doña Ra­
mona Ferrer, /iuda ilel sócio don 
Isidro Eróles, con id. id...................

12. Id. por el de doña Francisca
Martínez, viuda dei sócio D. Jacinto 
Gil é Ibañez, con id. id............... ...

13. Id. por el de doña Casimira Basé,
viuda i!el sócio D. Pablo Bachiller y 
Julián, con id. id...............................

14. Id. por el de doña María dei Pilar
Biirnal, viuda del sócio D. Bernardo 
Moralilla, con id. id..........................

15. Id. por el de doña Josefa llervas,
viuda del sócio D. Gregorio Puente 
de la Serna, con id. id.....................

16. d. por el de doña Margarita
Sauz, viuda del sócio D. Antonio 
García Solis, con id. id.....................

17. Id. por ('1 de iloña Cániien Ló­
pez, viuda del sócio D. Casio Gómez 
Calahorra, con id. id.........................

18. Id. por el do doña Rosa Ouradon,

Rvn. Cént.s.
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viuda dei sócio D. Frutos González, 
con id. id............................................

19. Id. por el de doña Cristina Adell,
viuda del sócio D. Ramón Noguera, 
con id. id...........................................

20. Id. por el de doña Pabla Darga-
ilo, viuda del sócio D. Diego Larno- 
za, con id. id......................................

21. Id. por el de doña Juana Torres,
viuda del sócio D. Mariano Villuen- 
das, con id. id...............................

22. Id. por el de doña Felipa Oliva,
viuda del socio D. Jaime Vila y Pons, 
con id. id..........................  ..............

23. Id. por el de jubilación al sócio
D. José Gnstarlenas, con id. id........

24. Id. por el de orfandad á los hi­
jos de D. Diego del Castillo y Sala- 
zar, con id. id ..................................

23 Id. id. á los hijos de D. Gaspar 
Rivas, con id. i<l...............................

26. Id. por el de viudedad á doña
Mónica Vázquez y Aliustante, viu­
da del sócio D. Alejandro López del 
Duque, con id. id..............................

27. Id. por el de doña Cristina Si­
món y Torán, viuda del sócio don 
Francisco Guimbao, con id. id----

28. Id. por el de doña Vicenta For-
nés, viuda del sócio D. Juan Traso­
vares, con id. id ...............................

29. Id. por el de doña Carmen Pe-
ñuelas, viuda del .sócio D. Fernan­
do Ulibarri, con id. id.....................

30. Id. por el de doña Rita Pajares y 
Carmona, viuda del sócio D. Santia­
go SánchezMedrano, coa id. id . . . .

31. Id. por el de doña María Africa 
Montilia, viuda dei sócio D. Andrés 
dcl Pozo y de las lleras, con id. id.

32. Id. por el de'doña Isabel Seriñá,
viuda del sócio D. Crisanto López, 
con id. id ............................................

33. Id. ñor e! de doña Juana Du-
fourg, viuda del sócio D. José Ro­
drigo, con id. id ............... ................. 1.527 60

32.780 18

SCPLEMENTO AL PRESUPUESTO DEL SEGUNDO SEMESTRE DEL 
PRESENTE AÑO, POR LOS HABERES DE LAS PENSIONES DE­
CLARADAS EN KL MISMO Y ABONADOS EN EL PROPIO SI,MES* 

TRE, SEGUN PREVIENE EL ART. 5 .“ DEL REGLAMENTO.

34. Por el haber de pensión de viu­
dedad de doña Juana Dufourg , viu­
da del sócio D. José Rodrigo, que la 
corresponde desde el ).“ de julio 
de 1866en (jue falleció el sócio, has­
ta 31 de diciembre, con el descuen­
to correspou líente........................... 1.327 60

JUNTA DE APODERADOS.
Enterada la Junta y conforme con el diclámen de su 

comisión de contabilidad, a[>riicbael p r e s u p u e s t o  de gaS' 
tos y obligaciones que antecede, y el s u p l e m e n t o  al fres*' 
puesto det actual semestre.

Madrid 13 de diciembre do 1806.—El Presidente, LcoO 
Anél.—E! Secretario, Pedro Cepa.

Secretaria general.
ANUNCIO.

Se recuerda ¡í los sócios que eM iaOldel actual cumpla®' 
plazo flslraordinario para el |)ago de los que se hallau en des­
cubierto del rlividñtido del |)reseiue lriino.stre. como ¡gualmcnl® 
los que estiín pe idientos del pago de cuota de entrada. Lvi qu'* 
se avisa por medio do o.ste anuncio, íí lin de evitar en su 
perjuicio A los inlorosados- ,

Madrid 9 de diciembre do ISIi),—El secretario geno ' 
Luis Colodron.
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VARIEDADES-
PROYECTOS DE REFORMA EN PORTUGAL .

Parece ser que eii el vecino roitu ác trata de reformar 
lacDseñaiua de la inedicitia, y auti se lia dicho que en­
traba en los propósitos üo aquel gobierno suprimir la eu- 
sefianza del latin para los que á la carrera médica se de* 
(liquen. Esto no es creible.

Confesando nosotros que se puede sor médico, y aun 
buen mélico, sin saber latin ni leer una página de 
autores que en latin hayan escrito, sostendremos no obs- 
laiite que esa supresión señalaria el principio de una 
era de decaimiento para la medicina, no menos funesta 
para la liumanidad que para la ciencia. Eijuivaldria á roin- 
perenteramente con lo pasado, apartando á los médicos de 
las más puras y copiosas fuentes de esa instrucción clásica, 
lüii rara ya, para suplirla con una multitud de vagas no­
ciones, útiles d e ordinario para favorecer una charla in­
fecunda Jo aspecto científico, especie de similor que se con- 
Irapone al oro. Nuestra ciencia, sin el auxilio de las letras, 
que la enseñan los tesoros de la antigüedad, la adornan 
y dan importancia á los ojos de las personas instruidas, 
poca piosperidad y poca gloria podrá alcanzar nunca.

No es creible, pues, que e! Gobierno lusitano f.iense en 
esa supresión. Acaso allí se trate de formar prácticos 
para la asistencia de'las poblaciones pe(¡uefias (y autori­
zan á creerlo ciertos escritos recientes), y sea esta clase 
la que no haya de conocer el latin.

Si de crear una clase de pocos estudios se tratare, 
coiiveiidria mucho que no se llevaran las cosas tan al 
>.‘streiüü como en la Gazeta médica de Lisboa (luím. 13 
del actual) indica el Sr. Franca (de Portel). Por lo menos, 
bayquedar á esa clase de facultativos una instrucción 
suficiente, si no han de ser más dánosos (lue los curande­
ros, por el mayor atrevimiento con que obrarían.

En hora buena que ellos no sepan latin, pues que una 
clase superior le sabrá perfectaniante y traerá los conoci­
mientos de los antiguos y su esperiencia á la ciencia mo- 
dpriia; pero conozcan lo más esencial de esta, lo que la 
clase superior va adelantando. A la cla.se de áin[)!ia ins- 
huccion incumbe principalmente estudiar y dar impulso 
á la ciencia: á la clase secundaria, conocer el arle.

SOLEMNIDAD ACADÉMICA.— OPOSICIONES.

lia llamado mucho la atención esto año, y merecido a¡ 
periodismo médico de! vecino imperio grandes elogios, los 
discursos leídos en la sesión pública anual de la Academia 
de medicina de París por el Secretario perpetuo .Mr. I)u- 
^ois (de Araiens) y el anual i\)r. Beclard. Esto último, so­
bre lodo, arrancó muchos y muy merecidos aplausos.

Tuvo por objeto el discurso del postrero, el elogio del 
doctor Gerdy, cuyos conocimieulos varios y numerosos 
escritos, aun sobre puntos de la ciencia muy’ inconexos, 
nadie desconoce; pero cuyo carácter rígido, austero, vehe­
mente y algún tanto sombrío, agrada muy poco en estos 
liempos bonancibles [)ara la mentira, la falsedad y el enga- 
fio.Pitiiareslecarácter, y haeerlodo manera que dispertase 
tolvas simpatías y hasta admiración en el público, no era 
obra en verdad que permitiera salir airoso á un talento 
’̂ ulgar: ofrecía las propias dificultadesiiue entre nosotros 
ofrecerla una j>intura igual de D. Diego Argumosa.

Pero -Mr. BeciarJ ha sabido vencer todas las dificulta­
des deesa empresa delicada, y lo ha hecho en un lenguaje 
admirable, y vertiendo de paso ideas que la prensa ha re­
cogido con avidez y difunde con aplauso.

En Francia hay ahora un vivo deseo de (jue parala 
provisión de cátedras se vuelva al antiguo sistema de opo­
siciones, por liaber obsorv ado de cerca ios inconvenientes 
que resuUan cuando de ellas se prescinde por completo; 
se desea también algún ensanche más en la libertad de la 
enseñanza, y se propende á dos órdenes de esta, una 
elevada y muy cupnplida, propia para formar sábios y dar 
á la ciencia impulso (aunque el genio, salga de la esfera 
que saliere, basta por sí y ha bastado siempre para re­
montarse á tales alturas) y otra dedicada á formar prácti­
cos que desempeñen el servicio sanitario.

Enteramente conformes nos hallamos con esos deseos en 
ios dospuiilos últimos, y aun nos inclinamos mucho á la 
opinión dominante respecto al primero; mas sin embargo, 
entendemos <}ue requiere el asunto muy detenida medita­
ción. La alternativa con que uno y otro sistema se lian su­
cedido en aquel país, y los defectos que en ambos se ad­
vierten en las otras reacciones donde se hallan establecidos 
¿no condena y apoya á la par uno y otro sistema?

Es nuestro diclámen, en esto delicado asunto, que la 
oposición censlituye un rscelenle medio de descubrirla 
aptitud para la enseñanza (cuando se trata de cátedras); 
de reconocer al «homlire raro, que agrega á una memoria 
esteiisa para retener los hechos, un juicio seguro para 
apreciarlos y una severa razón para deducir las conse­
cuencias)), y que además cuenta con un lenguaje castizo y 
riguroso y con las dotes que se requieren para presentar 
unas lecciones ordenadas, claras, metódicas, al alcance 
de los alumnos, y de tal suerte espresadas que penetren 
en su entendimiento y queden grabadas en su memoria; 
pero cuando por otros medio.s se ha adquirido seguridad 
completa de la existencia de tales dotes, cuando es ya co­
nocido hasta el aprovechamiento de los discípulos, que es 
la piedra de loque en esta materia, nos parece la oposidon 
en muciia parte innecesaria.

Creemos, en una palabra, que esta no debe adoptarse 
como sistema esclusivo; que se debe preferir un sistema 
misto bien estudiado, y que en parte alguna conviene mas 
adoptarle que en aquellos países donde una prudente li­
bertad de enseñanza haya dado á conocer los hombres do 
alta capacidad que puede utilizar y debe premiar el Esta­
do. ¿Para qué exigir pruebas de aptitud á quieii las baya 
dado muy públicas años enteros, hasta el punto de haber­
se hecho notorio, no ya tan solo su mucho saber (pur((ue 
puede darse el caso, y no deja de ofrecerse á menudo, en 
que un sábio distinguidísimo sea im mal catedrálioo), sino 
el saber que aipií se requiere, el saber enseñar'l

Geníviene mucho evitar esos dos escollos en que se han 
esi reliado tantas veces los buenos deseos d<̂ los Gobiernos, 
¿l'iira qué evitar á Scylla, si ha de estrellarse en Carybdis 
la navecilla d é la  enseiTaitfa, siempre combatida de los 
vientos V zozobrosa? ¿Es materia esta en que jamás haya 
de discurrirse cosa nueva? Mediten nuestros vecinos y 
lueditemos lodos.

INFAME APLICACION DE LA CIENCIA MEDICA.

Con muclio gusto ^lardaríamos el más profundo silen­
cio sobre el asunto que vamos á tratar si lodos los perió­
dicos médicos observaran la propia conducta, y si no lle- 
caraii á manos de los españoles muchos estranjeros que 
lo reproducen, como si se tratara de la cosa más inocente 
del mundo.

Por estas razones creemos que, en tiempos tan propi­
cios para el mal, antes que el vano intenlo de ocultarle es
la firme resolución de combatirle.

Se trata ya buenamente, por algunos médtco-terdugos, 
de ahorrar a los queso mueren los dolores y las angustias 
de la agonía, rematándoles do la manera más dulce, como
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hace el cachetero en las corridas de toros. ¡No ha ocurri­
do jamás una idea más vil, más indigna, más impía, más 
deprimente para la honra de un hombre de ciencia, ni 
más insensalal.. ¿Habrá país en que las leyes dejen sin casti­
go tan horrendo crimen, ni sociedad que no se estremezca 
al considerar que sea lícito al médico (encargado de pro­
porcionar salud y consuelo}, llevar escondido en su bolsi­
llo un pomo de sutil veneno con que proporcionar muer­
te pronta á todo el que tenga él, en su profunda ignoran­
cia, por incurable y próximo á la muerte^

No se crea que exageramos. Hé aquí, enresúmen, lo 
que dice á este propósito un periódico inglés:

«Hay, como es sabido, másde un punto de contacto entre la 
cloroformización y la muerte; pero ahora no se trata de una re­
lación de causalidad. El Sr. Bm.LAn ha tratado de examinar 
los servicios que el cloroformo puede prestar á los enfermos en 
la agonía 6 destinados á morir muy pronto, ¡í ios cuales se les 
podría mejorar los últimos instantes por medio de una clorofor­
mización metódicamente producida. Ya desde el principio do la 
anestesia artificial, un inventor había tratado la cuestión ex- 
profeso y propuesto el éter con este objeto, describiendo con 
el nombre de culhanasia un modo agradable de conducir así 
á las personas, de la vida al reposo eterno El Sr. Bcllar con- 
lirm.f estas investigaciones, y cita una señora de ochenta y dos 
años, que durante las últimas semanas de su vida, debió á la 
cloroformización intermitente, una calma profunda y exenta 
de peligro, mientras que el ópio anteriormente empleado, pro­
ducía el adormecimiento; pero congestionando el cerebro.

En cuanto á la cloroformización in extremis, es sin duda 
un medio heróico; pero es preciso reservarle para los enfermos 
atormentados por dolores muy intensos ó para los pu.s¡lánimos. 
Un hombre valiente se avergonzaría de dormirse de otra ma­
nera que por cl íin natural de la vida.»

Se vé, pues, que el Sr. Bullar (que debe tener un co­
razón británico muy tierno), ha tratado de examinar los 
servicios que el cloroformo puede prestar á los enfermos 
en la agonía ó deslin.ados á morir muy pronto, y ha descu­
bierto, en su talento admirable, que el cloroformo fiodia ser­
vir al efecto mejor que un dog.al, que el ópio, la estrignina 
y el curare; por eso propone, con una frialdad quecompa- 
decemos, el remedio heróico de la cloroformización in ex~ 
frtfwúpara los enfermos atorment.ados por dolores y para 
los pusilánimes, si bien añade como correctivo, que el 
hombre valiente se avergonzaría de dormirse de otra ma­
nera que con el fin natural de la vida.

¡Desdichado inventor deesle/¿£Z«^rd;jíCodescubrimien- 
to! ¡Ignora que tiene el hombre otros medios de amortiguar 
los dolores en ese apurado trance, convirtiémlolos en la 
más consoladora de las esperanzasl

¡Ignora que hay más útil empleo para esos momentos 
solemnes, en que él hombre advierte toda su pequenez, 
contempla al mundo en su realidad, sufre las angustias 
resignado y hasta satisfecho como u«a espiacion conve­
niente, y eleva su pensamiento á Dios-!*..

El médico cristiano jamás puede llegar á ese deplora­
ble eslremo; pero ni aun el médico que haya caído en la 
más asombrosa impiedad, ni aun el materialista mis exa­
gerado, debe adoptar, deshonrándose á sí mismo y á la 
ciencia que profesa, el papel de verdugo. ¡A qué estreñios 
conducen las aberraciones intelectuales propias de nuestra 
época!

Además, ¿cómo los médicos (que necesitan ver á un 
cadáver en estado de putrefacción para adquirir cabal 
convencimiento de la muerte) pueden saber con mediana 
seguridad que un enfermo se mueresin remedio?

Ni bajo el aspecto rtdigioso y moral, ni bajo el aspecto 
científico, ni bajo cl punto de vista de la dignidad profe­
sional, ni en lo que se refiere al buen órden de la sociedad 
y á la  seguridad de los asociados, puede admitirse nunca 
como lícita esa cloroformización in extremis propuesta por 
cl Sr. Blllau. Las leyes de todo pueblo civilizado deben cas­
tigar con inexorable rigor un crimen tan repugnante y 
espantoso, que á más de privar al hombre, villana y co­
bardemente de la vida, puede privarle de otro bien eter­
no de imponderable estima.

No creemos que haya en España quien haga estf gé­
nero de aplicaciones de esa lilosof/a escéptica y funesta 
que cunde por otros países; pero no está de más advertir 
á la sociedad, y salir al encuentro de este nuevo peligro 
que lia inventado la despreocupación.

M. A.

P A R T E
CORHESPONDIRSTB AL .MES DE NOVIEMBRE ULTIMO ELEVADOAl 

SE.XOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GE.XERAL POR LOS SE.Ñü- 

RES PROFESORES DELA  SECCION DE MEDICINA DEL MIS.MO.

En e! mes de noviembre, el tiempo ha estado bastan­
temente despejado y sereno, disfrutándose de dias muy 
claros, en que la atmósfera se presentaba limpia y sin 
la iiiá.s pequeña nube: la temperatura era benigna é igual.
liabiemio sido por lo general la mínima de 7 grados y la
m áxiinadell do la escala centígrada, y pocas mañanas 
solamente, liácia lalerm inaciondelm es.se aproximó la 
primera á cero. Las alturas barométricas fueron algo 
elevadas, manteniéndose por lo común entre 711 y 7,' 
milímetros. Los vientos, casi insensibles siempre,estuvie­
ron ínclinüdos al Nordeste ó al fisto, y otras veces al Nor­
te. Como so vé por lo dicho, el segundo mes de otoño 
ha sido sumamente benigno, agradable, pero estraordiiia-
riainente seco, pues apenas en lodo él hubo alguna corta
y escasa lluvia, ni tampoco se vieron las nieblas y nu­
bes gruesas que por esto tiempo suelen oscurecer la 
atmósfera.

La benignidad del temporal que dejamos indicada, no 
ha podido menos de ejercer una favorable influencia oa la 
salud pública; así es, que aun cuando el número de eu- 
formos ha sido en noviembre bastante considerable, ofre­
ce gran disminución, si se compara con el del mes ante­
rior, y constituyen la mayoría de las dolencias, las calen­
turas intermitentes, cuya frecuencia es grande to.iavía: 
siguen á estas las liebres continuas, gástricas y catarrales, 
y llama principalmente la atención, la gravedad con que 
se desarrollan las viruelas, do las cuales se han presenta­
do ü<4 casos, siendo su mayor parle coiitiuenles y acom­
pañadas de síntomas adinámicos y atóxicos que han oca­
sionado la muerte en bastantes casos. Las enfermedades 
agudas del aparato respiratorio fueron también aleo 
frecuentes, aunque menos que las anteriores, y consistie­
ron en afecciones catarrales, y pocas llegmasías neumó­
nicas, ni pleurílicas. No faltaron irritaciones intestinales 
y diversos padecimientos gástricos y gaslro-hepálicos, así 
como tamliien reumatismos articulares y fibroso.s, que 
fueron bastante frecuentes y rebeldes. Ha predominado 
conocidamente el carácter catarral en las enfermedades 
agudas, observándose raras veces el flogíslico y cuando 
han aparecido fenómenos de este género, tuvieron poca 
intensidad. Advirtióse cierta tendencia á las degeneracio­
nes tifoideas en todas las afecciones febriles, y los medios 
del tratamiento liubicron de .oponerse á esta peligrosa 
tendencia, habiéndose recurrido generalmente á los 
diaforéticos, á ios evacuantes de las vías gástricas y á 
los tónicos, más bien que á los antillogísticos, y particu­
larmente á las emisiones sanguíneas, que pocas veces 
estuvieron indicadas.

La viruela, enfermedad que después del admirable 
descubrimiento de ia vacuna había llegado á hacerse 
rara, vuelve de algunos anos á esta parte^á manifestarse 
con alguna frecuencia, y en este año la ha adquirido 
mayor, por lo (¡ue una comisión de este cuerpo faculta­
tivo, compuesta de ios profesores que tienen á su cargo 
la visita de ia indicada enfermedad, ha sido encargada do 
hacer algunos estudios sobro los puntos más importan­
tes que á su conocimiento y profilaxis se refieren, y o! 
resultado de sus observaciones se someterá á la discu­
sión y examen de esta corporación.

Las enfermedades crónicas de los órganos de la respi­
ración, las de las digestivas y las-de el e'íicéfalo, así como 
también las reumáticas, han sido harto numerosas y 
ailemás muy reboides, particulamente los infartos del 
hígado y del bazo, las diarreas y mesenteritis, cuya con­
secuencia ordinaria suelen ser las ascitis y otras varias 
hidropesías.

Entraron en las salas de esta sección 32f) enfermos 
do hombres, 328 do mujeres y 21 <ie niño.^, que compo­
nen un lotai de 87b; salieron con alta 771 individuos, de 
los cuales eran hombres 47i, 29 niños y 271 mujeres; ha­
biendo fallecido ;i5 do los primeros, 2 de lo.s segundos }' 
3() do las últimas, quedando en fin del mes, 769 enfermos 
de ambos sexos en las mencionadas enfermerías. Lo 
dicho confirma el carácter benigno que más arriba dígi' 
mos habían tenido las enfermedades, pues que los falie-
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cimientos se Iiallan en la relación de uno á nueve con 
los entrados.

Es cuanta tienen que poner en conocimiento de V. S. 
los profesores de medicina que suscriben.

PARTE COni lBSPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE ULTIMO 
ELEVADO AL SEÑOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL,  POR 
LOS PROFESORES DE LA SECCION DE CIRUGÍA DEL MIS.MO.

De los partes recibidos en este decanato, resulta, que 
además de las operaciones correspondientes á la cirugía 
menor, y de la reducción de fracturas, luxaciones, cura­
ción de heridas, etc., se han practicado en las enferme­
rías de este hospital las operaciones siguientes:

Manuel Pont, de 33 años, natural de Hazañas, provin­
cia de Toledo, de temperauiento sanguíneo, constitución 
activa. Ingresó en este liospita! el dia H de noviembre á 
ocupar la cama núm . 3l de la sala de San Fernando, con 
una úlcera epitelial indurada, que ocupaba casi toda la 
esli'nsion del láUo iiij'erior, rebelde á la cicatrización, 
¿pesar de los remedios empleados. Considerándose de pre­
cisa necesiiiad ia eslirpacion de toda la parte ulcerada, so 
procedió á la operación, el dia 24 de! misino mes, emplean­
do el procetiiiniento de Üessauit. Hoy dia de la feclia la 
solución de coiitinuidatl está en supuración.

José Martínez, natural de Fedroñeras, provincia de 
Cuenca, soltero, de 23 años, temperamento linfático, Jor­
nalero, de constitución activa. Ingresó en este estableci- 
mieiilo el 21 do octubre próximo pasado, ocupando la ca­
ma luíni. (3 de la sala de San Vicente, con caries de las 
orrticulaciones tibio-tarsiana, y tarso-melatarsiana del p ié  
izquierdo, caracterizada por los síntomas propios de di­
cha enfermedad. A posar <le un tratamiento adecuado lo­
cal y general no se ha podido conseguir alivio en diolia 
afección, sino (¡ue por el contrario se ha ido graduando 
progresivaim’iile; por cuya razón se dispuso la amputación 
ée dicha estremidad, que se ejecutó el dia 12 del actual 
por el tercio inferior de la pierna (método circular, pro­
cedimiento de Fclíit), sin que durante ella ocurriera acci­
dente alguno.

Aplicado el apósito conveniente y levantado al quinto 
dia, se encontró la solución de continuidad casi comple- 
lameiitc adherida, iiailamlose el enfermo en la actualidad 
en las mejores condiciones y en vía de curación.

J. R., nalurai de Santa .María de Solo, provincia de 
Oviedo, de 50 años, temperamento nervioso, constitución 
activa, ingresó en dicha sala el 2 del actual, ocupando la 
cania núm. 41, con un cáncer ulcerado entre el prepucio y 
halano en la parte lateral izquierda, que se fué esteiidien- 
do considerablemente; y creyéndose necesaria la ainputa- 
cion del pene, se práctico el dia ;3 del actual: su estallo es 
poco satisfactorio, puesto que no lia desaparecido la liebre 
con.sisancnto á la operación, manifestando el carácter de 
huita nerviosa.

Concepción Martínez y Aliad, de 12 años, de tempera- 
niinito linfálico-nervioso, constitución pasiva, natura! de 
Cetafe, entró en este liospital ;i ocupar la cama núm. 8 de 
la íaia de San Luis, el dia 28 de agosto último con cáries

la tibia izquierda en su tercio superior, estantío inlere- 
'iada la cápsula sinovial y los cartílagos iiiLerarliculares. 
Propuesta y acQeáíiúo \a amqyutacion déla eslremidad, se 
practicó el dia 9 de iioviemlire por el tercio inferior del 
^luslo izquierdo, método circular, procedimiento de Fellit, 
sin «¡ue ocurriera accidente alguno; aplicándola después 
'•'I apósito conveniente, se levantó á los nueve dias, en- 
‘toiUrándoso la lierida de muy buen carácter y en vías de 
cicatrización.

Lucía Rasanda, de 52 años de edad, natural do Guada- 
lajara, temperamento nervioso, buena constitución, bien 
•'cglada. ingresó en este hospital el dia l.^do novienilire, 
poniéndosela en la cama núm. 9 de la sala de San Cárlos, 
0011 un tumor situado en la región dorsal lateral derecha, 
|ue previo reconocimiento se diagnosticó do un lipoma 
degenerado, líl dia 19 del corriente se practicó la eslírpa- 
eioii completa del tumor, damlo por ro.sullado una herida 
'lo 5 pulgadas do longitud, sin que durante la operación 
ocurrieran otros accidcnlos (jue los consiguientes á esta 
‘¡lase de operaciones. Se emplearon, para reunir los bot­
óles de la iierida, once puntos de sutura cruenta, y varios

sutura seca, aplicando después el apósito conveniente;

hoy continúa la enferma en buen estado y avanzando la 
cicatrización.

Evarista García, de 52 años, natural de Avila, buena 
con.stitucion y salud habitual, ocupó la cama número 3t 
de la sala de San Cárlos el dia 20 de noviembre: presentó 
al reconocimiento un íííwior situado en lamama izquierda, 
verificándose su eslirpacion el dia 2T del mismo, resultando 
una herida de una pulgada de longitud por media de ancho, 
dando tres puntos de sutura cruenta y varios de sutura 
seca, aplicando después el apósito conveniente; analizado 
el tumor, pudo apreciarse su naturaleza escirrosa, afec­
tando una forma complanada en su superficie y esférica 
en su centro; la enferma continúa en muy buen estado, 
y la herida se halla en supuración.

E.S cuanto tienen que poner en conocimiento de V. S. ios 
profesores de la Sección de Cirugía del citado estable­
cimiento.

l 'R A iíc i.sco  A n g u l o , Secretario.

CRONICA.
Kjtttmio Knnitnrio d«̂  !9lndriii.—Así c o m o  lo s  dina

nebulo.<n3, húm edos y frescos a lte rna ron  con los despejados, secos y 
lem pliidos, del m ismo modo han aUoriiado los vientos del p rim er cu a ­
d ra n te  con los del cu a rto . La tem p era tu ra  varió  desde el g rado  do la 
Congelación basta  12 sobre cero; el baróm etro  asi'endió dos 6 tre s  lineas, 
inclinándose al buen tiem po, y la a tm ósfera , tan  pron to  brum osa y con 
neb linas , como despejada ó con rá fagas y nubes.

Las enfermeciados re inan tes son las prop ias do la estación c ruda que 
a travesam os. H ay b is la n te s  afoccíones c a ta r ra le s , ca len tu ra s  de e s ta  ín ­
dole, in te rm iten tes la rv ad as , alguna< pern ic iosas, tan sum am oate  g rav es, 
que si no se  a p ie sn ra  á da r el práctico  el a n litip iro  por escelencía . p e re ­
cen ráp idam en te  los enfermos.- algo de esto  se ha observado en el H ospi­
tal genera l. H ubo también a lgunos enferm os de an g in as, de e ris ip e la s , 
de afecciones nerv iosas, de irritac in n es gastro -hopáticas, de dolores rou- 
tnálicos y nerviosos, y sobre todo de viruela-*, quocon liiiáan  en el pe rio - 
.'lo a scenden te , ocasionando a lgunas m u ertes . E.slas , sin e m b arg o , no 
han  sido num erosas p a ia  la estación que a travesam os, y casi todas las 
p rodu jeron  los afectos crónicos de pecho.

ifü’xto 110:4 f ii l labo!—Ciegan luí i i i fo r i i ia J o  á  In
A cadem ia de ciencias de P a rís  ei S r . T tiiom eliu , h an  sido m u erta s  10 
hailena-i en menos do 10 m inutos, por me.lio de unos c a rtu ch o s , del poso 
do 30 gramo.e, do una m ezcla de sales so lub les de estrig n in a  y de c u ra ­
re . Solo fa lla  q u e  en la p rim era  g u e rra  que o c u rra , h ay a  a lg ú n  gobier­
no que tonga d e p u es to s  c a rlu ch ito s  análogos p a ra  d e s tru ir  á  su s  ad ­
versa rio.s.

I j lb ro  ú t i l .—Gil e l  n ú m e r o  a n t e r io r  a n u n e it i -
mos la  o t r a  de obstetricia q u e  por m andato  del (xobierno escrib ió  nues­
tro  ilu s trad o  y querido  am igo el S r . I). F ra n c isco  A lonso y R ubio. La 
hem os examinad!) deten idam ente , y encontram os en e lla  cspuesla  la  obs­
te tric ia  eieraenlal c m  m uy buen m étodo y su m í c la r id a d , siendo ú t i l í ­
sim o libro no solam ente p a ra  las m atronas (que en cu en tran  a llí reun ido  
cuan to  necesitan  sab e r] sino p a ra  toda c lase  de profesores.

C u r ta s  n á u ’le o -n ic i l ic a í i .—E l  B>r. A. le  I t o y  d e
M éricou rt, m uy ilu strado  y laborioso d irec to r  de! poriódii o francés t itu ­
lado Anhiwt de médicine nóvale, ha publicado, en la sección de Variedades 
do é ste , una .sucinta reseña c ritica  de las c a r ta s  con que nuestro  querido  
com pañero y am igo D. José  E ro sta rb e  h a  honrado las co lum nas do 
Er. SioLo .Míínico, honrando de paso a l cuerpo de S an idad  de la  A rm ada  
á que pertenece. S atisfactorio  es para  el ilu s tra d o  m édico de la frag a ta  
Blanca que  sus escritos sean  bien acogidos por el referido  perii'd ico  de m e­
dicina nav.il y ventajosam ente censurados, s iq u iera  a l hacer su  e s t r a d o  
80 deslice do la  plum a del periodista  francés a lguna  c ritica  y  se  echen 
do menos c ie rta s om isisiones. Quizás no ha coiisiderado b astan te  q u e  en 
unas sencillas V ligeras rarla .s d eslin ad a í principalm ento  á n o tic ia r s u ­
cosos y revelar’ im presiones, no podían tra ta rs e  g rav e  y deteim lam oo- 
le varios puntos denliPicos. P or ejem plo, al m an ifes ta r el S r . L r i s ta r -  
be ia-: dificullade.* que ofrece la práclica  q u irú rg ic a  á  bordo de las n a ­
ves, y la posibilidad de que en c ie rta s  c ircu n stan c ias  suceda  q u e  ei c iru ­
jano  vacile , y aun  pueda c a e r  sobre el enferm o, no pudo suponer q u e  
oslo au to rizara  á deducir quo no Uay.i e jem plos de operaciones g raves 
e ja riitadas en la m ar, en ocasiones iiuo d is ta ra  m ucho éste  do ha llarse  
tranqu ilo . Sobre  haberlas  ejecu tado  probablem ente el m ism o S r .  E ros- 
lari)9, ofrecen num erosos ejem plos análogos a l de M. Beguio los an a les  
qu irú rg ico -inaritim os do nuestro  país.

A  este  punto, á lo do los cólicos secos, á los casos do o slom alitis 
ulcerosa, á la m ayor ó m eno- posibilidad de la nuscuU acinn y la percu­
sión, e tc ., e tc ., es de suponer q u )  ol •''P. E ro sta rb a  dé a lg u n a  co rles res­
puesta  á su  digno c ritico , s iq u iera  po r h on ra  del pabellón.

líom liiM uiiieiito.— E l l>r. I l i i s l e r ,  W riijiino d e l
hospital B eaujon, y m iem bro de la A cadem ia de m edicina , acaba  de se r 
nom brado c iru jano-consu lto r dol em perador de ios franceses.

E n a s c « n d o 4 .—P o r  lin p n r e c e  q u e  vn o te n o r
un princíp”  de ejecución en 18(57, la reorganización del se rv íe io  de lo­
cos en F ran c ia . La o ü d n a  de exam en  y d istribuc ión  de los enferm os y
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e l A silo  de S an ta  Aníi, se  a b rirá n  el 1." de enero; está p a ra  term inarse  
e l A silo de V ille -E vru rd , y van adelan tando  las obras en el de V auclase .

fl^ropuvHtiis.—l* a ra  la  eál«clra d e  leru |> éuU ca
y m ateria  m édica , vacan te  en la F a c u ltad  de m edicina de Varis, han 
sido propuestos los doctores S ée , IJa rdy  y t iu b lc r ;  p a ra  la  de p a o lo g ia  
genera !, los ductores L asegue y rh a u fra rd . y p a ra  la  de anatom ia  pa­
tológica los D ies. V u lp ian , l.aboulbéne y Em pis.

G a s to s  de  cii.<seiianzn.—L ok Cütudioíi de  fiisiolo-
g ía , física y qu ím ica, no tenían  todo el desarro llo  é im portancia  que 
requ ie ren  en la F a c u ltad  do m edicina de P a r ís , po r la ex igüidad de ia 
consignación destinada al efecto. A h o ra , reconocida la necesidad, acaba 
el G obierno de conceder 13.0Ü0 franco.s de aum ento .

¿ l íe  que iniirió  V »  no m u rió  e l íi ló -
scifü famoso del siglo  X \  ! l l ,  de una sim ple apoplegia, ni tampoco por 
b ab e ise  suicidado: k c ü u  M r. Caffe, se im inü  por efecto de una emo­
ción m o n il, debida a l - a s u a l  reci iiociniienlo de un hijo q u e  tuvo el c a ­
pricho de dejar abandonado a le m o s  años an tes ¡i la p u erla  de un esta-
blficimienlo [iiadoso, después dC haberlo  a lado  á un brazo c ierto  papel 
con unos gerogltficns que le darifin á conocer. i \ a  leñemos aquí asun to  
p a ra  un d ra m a ...!  P e ro  es e l ca.<̂ o, que con seguridad  no podrá  saberse 
de q u é  se m urió el a u to r  de las Co7ifcsiones, como no vaya a lgu ien  á  p re ­
g u n társe lo  á él.

A u xilio  a  n n  ooniprofi'wor «Irü^raeiado._IBe-
com eadam os á la caridad  de los profe-ores de ciencias m édicas, á un 
profesor de m odicitia y c iru g ía , anciano, que lia perdido la vista casi por 
com pleto, y carece por su  inu tilidad  de todo medio de su li-is tenc ia . 
Los que gusten  a liv ia r  esta  desg rac ia , pueden a cu d ir  á la oficina de 
farm acia  de la c a 'le d e  lo led o , oúm eio 28, donde so lec ib irán  los dona­
tivos quo se sirvan  hacer.

O tro  l io in ó re  niun di* c r in .—U n o  de nueistros
m ás ilu strados Cülaboiadores, que ha desem peñado largo  tiem po en la 
U niversidad de la H abana  un puesto de im portancia, nos escribe  desde 
A lm eria-lo  siguionle;

• E n  el núm ero G7:J de El S iglo Médico, be leido un párrafo  de cró­
n ica  titu lado  Un general nodriza, que podría lom iir a lguno  como cosa de 
chanza. \  oy á perm itiin io  c ita r  otro  Lecho análogo, ycnanza. > oy a pcrm itiin io  c ita r  otro  hecho análogo, y no dudo que 
podrán  reun irse  algunos má.'i. En el Museo anatóm ico de la  U niversidad 
de la l ia b a n a , so con íe rva , en una u rn a  de c ris ta l, el busto de mi hom­
b re , n a iun il de islas Ennaria.'!, que  c rió  á su s  pechos una m ulatila  re ­
cién nacida, h ija  de una pobre m u je r de color, vecina suva . É l busto  es 
do^ceni, y lo hizo el d istinguido anatoiiiico, mi escelcn le 'am igo  y com- 
pafiero, D r. D . A icolás Jo sé  G u tiérrez , ca ted rá tico  de analom ia que ha 
sido de aquella  L niversidad , y c iru jano  m ayor del hospital m ilita r de 
la plaza tic la H abana. D entro  de la u rna  Lay un doi um ento au tén tico  del 
hecho , firmado por los m édicos que pre.'enciaron a lgunas veces la lac ­
tac ión . y  po r el cura  párroco  de aquella foligresia.

S ien to  no poder d a r  n o tic ia - m ás c ircunstanc iadas de este  hecho; 
pero  lo dicho basta  p a ra  d isipar cualqu ie ra  duda que pudiera ten er a l­
gún  lector escrupuloso  de o iilro  los m uchos abonados con que cuenta
elSiGLO.»

Aioticlasi fri'tioa».— «líltluin horan iiiforii ia  un
periódico, dedicado á las clases m édicas, que de un m omento á o tro  está  
p a ra  sa lir  e l reglam enio p a ra  los cirujanos q u e  qu ieran  hacerse  facu l­
tativos de segunda clase; esplica quiénes son los encargados de form arle, 
y adclania sus m as e.^oiicales di.'-iio.-iciones, com piendiéndose en tre  ellas 
la m uy pereg rina  de convertir á las ju n ta s  provinciales do sanidad icom- 
jiucslas dei gobernador, el a lca ld e , el capitán del puerto  en los h a b ilita ­
dos, un arqu itec to  ó ingen iero , dos profesores de m edicina, uno de c iru ­
g ía . dos de farm acia, un veterinario  y tre s  vecinos) «n trib u n a les  do exá- 
m eii. Xo tabcuios si esto  se ra  cierto; pero lo que nos parece  sab e r con 
a lg u n a  seg u rid ad , cs q u e  hoy diu de ¡a fecha ni siqu iera  se  lia consti­
tu ido  la colni^ion nom brada para re d ac la rd ich o reg lam en to . H «orá  hab la­
do nu estro  colega en p ro fec ia ...

UikladislioH. — l i e  una  «>stntlístion foriii.'uia <I<*
rea l ó rden , re su lta  q u e  L a y e n  la provincia  de M adrid , 710 facu lta ti­
vos. de los que 4ü7 e je rcen  su  profesión librem ente y 2 Í3  son titu la re s . 
D el to ta l de facu lta tivos , 120 son doctores en M edicina y c iru g ía , 
2 8 i  licenciados en lu m ism a facu ltad , 6 licenciados solam ente en M e­
d ic ina , i7  c iru janos de segunda  c lase, l í 3  de te rc e ra , 74 m in is tran tes , 
31 p rac tican te s  y Ji p a rte ro s . Los doctores en farm acia son i ’2 y los 
licenciados 1Í8. H ay  adem ás 131 v e te rin a rio s  de p rim era  c lase, Ú1 de 
segunda y UU herradore.s.

¡Qué pora  confianza nos inspiran las estad islioasi ¿So hay  ningún 
d o c to re n  ^ledictiia? ¿No hay  niugun c iru jano  de p rim era  clase ó Li­
cenciado en c iru g ía  m édica , ni tam poco de c u a rta  clase? ¿Ño hay  san ­
g rad o res  que no sean  m in is tra n te s  ni p ractican tes?  F ues nosotros cono­
cem os algunos.

E S T A F E T A  U E  L O .S P A R T I U O S .

S e  ha m andado p u b licar como v acan tes las plazas de m édico y 
c iru jan o  do U ueda, provincia do V'^alladolid; pero deben ten er entendido

do

los que se propongan p re tenderlas, que residen en la población y  se 
proponen con tinuar en e lla  dos licenciados cu m edicina y c iru g ia , y do 
c iru janos de segunda cla*e.  ̂ g

VACANTES.
1.0 KsrvN. P o r  acuerdo  individual de los vecinos de la villa de " ân- 

tfila iia, su , cinco h a m o s ,  y los del pueblo de Q ueveda, provin-ia de 
p a n ta iiu e r , se  b a ila  vacante la plaza de un mddiVo-ci'rií/ano titu la r  para 
la  a s is ten c ia  üe los mismo.-, dolada con 12.Ü0Ü rs . anuales pi.cadoí 
po r tr im e s tre s  vencidos. La d istanc ia  desde el p un to  cén trico , que es 
la V illa, donde ten d rá  la residencia  e l íacu lu ilivo  ag rac iado , á los bar- 
n o s ,  dista  cuando m ás, un c u a rto  de legua, pudiéndose i r  con toda co­
m odidad , puesto que existen  buenos cam inos concejiles; y al pueblo de 
Quevfida, m edia ho ra  por c a rre te ra  re a l, titu lada  de la B arca  de Barre­
d a , y cuyo vecindario  en totalidad  se compone de 230 v e d n o s . Los as­
p iran te s  d irig irán  su s so licitudes docum eotadas al sec re ta rio  del ayun­
tam ien to , com isionado al efecto por el vec indario , p a ra  recib irlas den­
tro  del te rm in o  oe un m es, á co n ta r desdo la p rim era  publicación de 
este  anuncio  en el BolHin Oficial de Ja provincia y S iglo Médico.—San- 
lillan a  10 de d iciem bre de 18G6.—Jo.sé B usian iau te . {F. F .)

wddico cirvjano de F a ra d in a s , provincia do Sa lam anca , pa^ 
lido  ju d ic ia l de P e ñ a ran d a  de Bracam oiite. bu dotación 2 .000  rs. por la 
p laza de pobres, y 7 .000 por los vecinos pud ien tes pagados por li iraes- 
tre s  vencidos, cobrados por e l ay un tam ien to , y casa  libre para  vivir; su 
población 128 vecinos. I.as .'O licitudes docum entadas al presidente del 
ayu n tam ien to  d en tro  dcl térm ino  de 15 días. tF . F .)

— Una do las tre s  de médico-cirvjano de Irá n , provincia de Guipúzcoa; 
su  pobliicioii GoO vecinos: su  dotación 12,000 rs ., pagad >s 4 ,000 rs . de 
fondos m unicipales, y losS.OOO restan tes , por una comibíon de mayores 
1 on tribuyeiiles , y 40 rs . por cada  parto . L as so licitudes hasta  el IG de 
enero.

■ Fer< ero , provincia  de V ailadolid ; su dota­
ción - .0 0 0  rs . por a s is t ir  á 70 pobres, y las igua las  con 208 vecinos. 
Las so licitudes h a s ta  el Id  de enero.
•) í la l ta r ,  provincia  de O rense , su  dotación
d.OOO rs. por la a sistenc ia  de 200 fam ilias pobres. L as solicitudes basta  el 
n  de enero.

- L a  d e a r t i ja n o  de A lm azan , provincia  de S oria ; su  dotación UO 
escudos por ios pobres, _2Gü pagados por las fam ilias aceraódadas. ? 
Bierido m cdico-cirujano Iciü m ás q u e  abonarían  dichas fam ilias. L as so­
lic itudes hasta  el 1 / de enero.

Cirujano de Castejoii del F u e r te , provincia  de H uesca; su  do­
tac ión  20 c a b re s  de tr ig o  y casa . L as so licitudes h a s ta  el 28 del cor­
rien te  mes de diciem bre.

- L a  de d m ja n o  de L* c lase  de .Mora de T erue l; su  población 707 
vecinos; su datncion por a s is tir  á 200 pobres l.GüO rs . y las ig u a las . Las 
solicitudes b a s ta  el 13 de enoro. ®

— L a de ciruj'ano de A drados, provincia  de Segovia; su  población 123 
vecinos; su  dotación 200 rs . por a s is tir  á 5  pobres y la s  igualas . Las 
so licitudes h a s ta  el 2o de enero.

— L a de farmacéutico de S orbas, provincia  de M u rc ia . Las condicio­
nes p a ra  la provisión do d icha vacante están  en la  s e c re ta r ia  del ayun­
tam iento  de dicha v illa , á don Je se  d ir ig irán  las so licitudes h a s ta  el 20 
de enero.

Ai ANUAL
dd arle de obtleírida para uso de las matronas.

ron  EL DOCTOR D. FMXCISCO ALO.SSO Y RUBIO, CVIEDR VI'ICO DE CLÍNICA UB 
OBSTKTUICIA DE LA FACULTAD DE MEDICIM.A EN LV IMVl.RSID.AD CEMR.VL.

Obra prem iada á p ropuesta  ile l Consejo de In s tru cc ió n  pública. Uo 
tumo en 8.® con lám inas.

Se vende á 20 rs. en la lib re ría  do B a illy -B n itlie ie , Plaza del Princi­
pe Alfoo.co.

Clínica de obsletrida.—Vo tomo en 8 .“ pro longado .— S e  vende en 1* 
m ism a lib re ría , al p recio  de 10 rs .

l/n Ííbro p a ra  mis A ijoí.—T ratado  de educación m o ra l.— ü n  tomo en 
8.® precio  IG r s .— L ib re rías de B a illy -B ailliere , D u ra n , H ernando .

t.a mujer, bajo el punto do vista científico, m oral y so c ia l.— Un lomo 
en 8 .“ precio 20 r s . - E n  tas m ism as lib re ría s.

AGENDA DE BUFETE Ó LIBRO DE MEMORIA
dumo para el a"o de 18G7, con noticias y g u ia  de M ad rid .— Precios: en 
M adrid , en n is t i ia  7 rs . E ncartonada 8 rs . En tela á la  ing lesa  13 rs. 

En p rov incia, rem itida por e l correo , en rú stica  9 rs . E ncartonada  A
rea les En tela á  la inglesa 19 rs.

Se baila de venta en la lih re i ía e x tra n je ra  y nacional de D . C. Baiilf 
B a illle ie , P laza  del P rinc ipe  Don Alfonso, núm. 8.

Por lodo lo no firmado, 
R. Sanfrutos.

KDITOA, P. G. Y OUGA.

Inipr<*ata de Pascual GrAcu t Orca, Biombo i.
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