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lliDlUD 10 DE AGOSTO DE 1867.

DISCUSION SOBRE LA TALLA DEL HOMBRE, EN LA REAL 
ACADEMIA DB MEDICINA DK MADRID.

Yll.
Grandes premisas nos han ocupado en los artículos 

precedentes; pequeñas aplicaciones podremos hacer al 
punto concreto que se ha discutido, porque, ya lo ha- 
'̂umos anunciado, este punto concreto tiene límites re- 

ííucidísimos.
ha estatura normal del tipo humano, es una coiidi- 

fion importante de belleza y de fuerza física: si no tiene 
por sí sola mucho valor, le tiene por lo que supone. Es 
por de pronto una medida, y se halla incluida de algún 
luodo entre los fines del arte médica.

Estudiada la cuestión geográfica é históricamente, 
oos dá un resultado consolador hasta cierto pimío. La 
*̂ specie humana no ha variado ni varía en sus rasgos 
undaraentales : hay quien sostiene ([ue progresa; otros 
soponen que degenera y decae; pero lodos lo h¡ cen sin 
oalos suficientes, por una especie de sugestión > crecn-

individual: no se apoyan en la ciencia, en documen­
tos precisos, en estadísticas, en observaciones propias ó 
agenas, capaces de arrastrar la convicción.

Según esto, ¿permanecería el hombre estacionario, 
p e c io  de su estatura y de sus principales caractéres 
' '̂eos, sin progresar ni retroceder? Y negado asi, ó re- 
tegadoal menos á la categoría de lo muy dudoso, el pro- Tomo XIV.

greso orgánico, ¿no se conmovorian algiin tanto las bases 
en que se cree deber asentar el progreso moral del 
hombre? Si resulta que el género humano no ha ganado 
ni perdido en su animalidad, digámoslo así, ¿será más 
cierto que haya perdido ó ganado en su parte inte­
lectual?

Mo es Ocasión á propósito para entrar en estas deli­
cadas cuestiones; pero limitándonos á nuestro terreno, 
diremos, que el no verse confirmado uii progreso ni un 
retroceso físico evidente en todo el linaje humano, con­
siderado como un solo hombre, no impide que el hom­
bre mismo y las sociedades que forma, sean muy capaces 
de progresar y retroceder, mejorando ó empeorando sus 
condiciones, no hasta lo infinito, pero sí de tal manera, 
que el límite sea imposible de asignar a priori.

Los mismos estudios geográfico é histórico que nos 
niegan un resultado único ó total, nos presentan á cada 
paso resultados parciales, admitidos de común acuerdo, 
y fáciles de comprobar por el que se proponga depu­
rarlos. Unos pueblos viven menos, están enfermizos, y 
alcanzan malas condiciones orgánicas, por las infiuen- 
cias insalubres de la localidad, por la miseria, el atraso 
ó las desarregladas costumbres; otros van saliendo 
poco á poco de esta triste situación, d medida que ale­
jan las causas que en ella los mantenían; las aldeas fa­
vorecen el desarrollo del cuerpo, las ciudades el del es­
píritu; la higiene aumenta la vida media, exime de no 
pocas endemias y peligros para la salud; y así como se 
fomenta las riquezas de las naciones, se acumulan los 
monumentos artísticos, y se conservan las conquistas in­
dustriales y científicas, así también se organiza poco á 
poco un cuerpo de leyes higiénicas, que pasando á las 
costumbres, mejoran la suerte del linaje humano.

Verdad es, que cuanto se gana por un lado, se vé 
á menudo compensado con lo que se pierde por otro; 
pero esto mismo es un incentivo para seguir trabajando 
incesantemente, acudiendo á los puntos de mayor peli­
gro y más reconocida importancia, en busca de esa per­
fección, que realizándose en parte, uunca se puede con- 
segiir por completo.

lié aquí un nuevo consuelo, agregado por la cien­
cia al que emana de saber que no está probada en 
absoluto la degeneración constante de la especie huma­
na. Lejos de ser la degeneración y el retroceso una
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49B . EL SIGLO MÉDICOi
ley única, que domine sin rival el desarrollo del mundo, 
solamente se la puede reconocer como una ley parcial, 
contrapesada por la del progreso y el perfeccionamiento 
sucesivos. Una y otra son posible^ y por lo tanto nues­
tra voluntad ha de iníluir poderosamente en que pre­
domine la que más convenga.

Para mejorar la especie humana, no sólamcnle res­
pecto de la estatura, sino erv todo su tipo lisiológico, 
cuenta la higiene con las diversas reglas aplicables á la 
vida del hombre, empezando por la generación, y si­
guiendo con la gestación, el parlo, la lactancia, la edu­
cación y las diversas situaciones sociales.

La generación debe hacerse entre individuos robur-' 
tos', para que asegure la robustez de la descendencia; 
ya hemos dicho que constituye un nudo destinado á en­
lazar heciios anteriores delinidos, con los futuros inde­
finidos'; no conviene enlazar los malos hechos-, conven- 
driadejarlos como cabos.sueltos , perdidos en el vacío. 
A la ciencia es (lado aquí aconsejar, y algo oblo, ndrá; ni 
puede, iii debe proponerse todo. Por otra parte, ¿quién 
sabe? no siempre se realizan las previsiones teóricas. Esa 
importuna espontaneidad de la vida es á un miismo 
tiempo una amenaza y una promesa, con la que no cuen­
ta la ciencia, pero que aprovecha la inspiración, la cre­
dulidad , ó llámesela como se quiera, y á veces con buen 
éxito.

La ciencia, pues, sin ser demasiado, exige îte* desbe 
representar su papel, guiando á los individuos y al Es­
tado por la senda de la salud. Los primcrO|S difectamer»- 
tc, y el segundo casi siempre de un modo indirecto, po­
dían ganar muclio con tan saludable influencia, adoptan­
do medidas eficaces para lograr el lin apetecido. Las fa­
milias pneden y deben dar oidos al médico, re  ̂pecto.de 
puntos que las más veces no se le consultan, como son 
lo^ matrimonios, la educación, las carreras civiles, los 
oficios, las localidades que se habitan, etc. La ley fija ]a 
edad para los casamientos, llama al servicio militar una. 
numerosa juventnd, puede educarla conveuientemonte, 
sujetarla á prescripciones de varios géneros, é influir así. 
dé un modo considerable, á lo menos en la procreación 
dé los hijos legítimos.

El Estado puede también facilitar el parto por medio 
de casas de Maternidad y de la asistencia domiciliaria, 
cuestiones ambas de grande importancia páralos intere­
ses sociales. Ya se lia probado en la discusión que las 
Maternidades están harto descuidadas en España.

La lactancia materna es casi siempre la más á propó­
sito para el crecimiento del nuevo sér, y aquí entra 
una cuestión magna, la de la lactancia estraíia, y sobre 
todo, la de la conveniencia ó inconveniencia de los tornos.

Los tornos y la lactancia eslraua son siempre un mal, 
pero mal necesario á veces para evitar otro mayor. Por 
eso, lo que conviene no es suprimirlos, sino limitarlos 
cuanto se pueda, reglamentarlos y vigilarlos cuanto sea 
preciso, para eludir sus inconvenientes y aumentar sus 
beneficios.

Le educación es otro de los ramos más importantes 
de la administración de los Estados, sobre todo, de aque­
llos cu que domina la cí'iilralizaclon, porque las cos­

tumbres y la índole de los habitantes no permiten con­
fiar demasiado en lainiftiativa individual. A este capí­
tulo pertenecen la reglamentación del trabajo, de la 
vigilaniiaen los oficios é industrias, el establecimiento de 
gimnasios, de baños públicos, de medios en fin que pro* 

. muevan el desarrollo-orgánico, y sobre todo la instruc- 
truccion primaria, moral é intelectual. La cultura de iin 
puelfio aumenta las fiia^zas del espíritu, y de rechazo 
las Jel cuerpo; en pos de la riqueza reflexiva, sueleo mar- 

I char la orgánioa y Ibs bienes materialés. No es compi­
tiendo en fuerza bruta con los animales y con la natura­
leza inorgánica, como asegura el hombre su supremacía 
en el mundo; sino desplegando las alas de su ingenio y 
salvando por su medio las dificultades, que acometidas 
de frente, serian invencibles. El espíritu se sustituye á la 
masa, me?is ag ita t mollem, y  crea, no como Dios, sacán­
dolo todo de la nada; pero modífi«?ando y trasformando: 
nunca se emancipa por completo de la servidumbre fí­
sica y orgánica, mas consigue atenuarla indefinidamente, 
y contrapesarla con un mando superior.

Por último, la higiene entera, en cuanto tiene de 
pública y privada, es el código de la salud, que cumplo 
á los individuos y á los gobiernos redactar, observar y 
revisar con esmero y predilección, para que la plenitud 
y perfección del desarrollo orgánico conspire en arino- 

, nía con los demás elementos sociales á la prosperidad y 
engrandecimiento de las naciones.

¿Queréis tener buenas estaturas? atended solícitos á 
ia pública salud; formad un pueblo sano y robusto, y 
para que lo sea, dad prestigio y consideración á la me­
dicina y á la higiene; fomentad la instrucción; no olvi­
déis la moralidad, y respetando el santuario de ia fami­
lia, influid, sin embargo, con leyes justas y sabias, 
en el cumplimiento de los deberes particulares que 
constituyen la base del orden social.

Para caminar con luz en este seulido, conviene pe­
dirla con afan la ciencia. Ampliarla y suministrarle da­
tos cada vez más exactos, es uno de los propósitos que 
mereceu realizarse con más firmeza y perseverancia, 
procurando obtener noticias estadísticas circunstancia­
das, que permitan formar juicio acerca de los males que 
deben reprimirse con preferencia y de las medidas más 
oportunas y conducentes para corregirlos.

Harto se ha insistido , duranlc la discusión, en la 
necesidad de reunir muchos datos que nos faltan. La 
estadística médica é higiénica apenas se halla iniciada 
en España; necesita desenvolverse considerablemeníe, 
y acerca de este punto será muy oportuno que la 
Academia llame la atención del Gobierno, proponién­
dole el sistema que convenga plantear, no para llegar de 
una vez á la mayor altura que pueda imaginarse, sino 
para censeguirla lentamente, y siguiendo en esto, como 
en todo, las lecciones que nos da la naturaleza en ti 
desenvolvimiento de los seres.Sea como quiera, rallaríamos á un deber de con­
ciencia, si al concluir estos desaliñados artículos, no fe­
licitáramos cordialmente á la Real Academia de medicina 
de Madrid y á sus dignos miembros , que han tomad® 
parle en la discusión , por haberse ocupado con laQ 
ilustrado criterio en las importantes cuestiones queque*
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dx̂n consignadas, logrando animar con el calor de los 
debates, ideas que estaban como dormidas, y sacarlas de 
los archivos científicos á la superficie donde se agitan los 
intereses sociales! Esta será una piedra del edificio' mé­
dico-administrativo de nuestra patria, que no considera-' 
áos enteramente perdida para lo futuro. La tela histó­
rica de una nación so teje con hechos que se enlazan á 
menudo uuos con otros por hilos invisibles. ¿ Quién 
sabe el enlace que podran tener los votos formados en 
la Academia coii un porvenir más ó menos remoto de. 
las instituciones públicas relacionadas con la higiene? 
Esperemos, y entretanto, no abandone la clase médica la 
obra que le está confiada.

Dr. R esano.

SECCION PRxVCTICA.
BSTADÍSTICA CLÍNICA

déla Casa de Maternidad de Madrid, desde en inslalac'onenl.” de Enero 1860 basta :il de J amo de 1865, á cargo de los profesores O. (íerd- nimo «lasco, D. Maauol Aguirro y i). José Maenra, formulada y redactada por el segundo.
{Conclusión.) (!)

El Ecxrao. Sr. D. Tomás Corral, á juzgar por su terapéutica en la práctica particular, de la (jue conozco algunos hechos relativos á mi propósito, opina de la misma manera, pues que no pueuo suponer recomiende la administración del sulfato 6 valerianato de quinina coa la convicción de la existencia de una metro-peri- toiiits causante de la fiebre.Pero hay más, si iiien yo no he tenido la satisfacción ác hallarme en consulta con este seííor, la lia tenido el Sr, Maeiiza, con el que ha convenido eii el diagnóstico ue fiebre puerperal.
El Sr. Maeiiza, persona muy conocida como tocólogo en esta capital, y el cual tiene conmigo igual participa­ción en la-presciile estadística, se halla completamente 00 acuerdo en esta apreciación, lo mismo que el otro compañero-de Establecimiento, el Sr. RIasco. El señor Osorio y Bernardo, actual compañero en esta dicha Casa 00 Maternidad, tendrá alguna vez ocasión de raanifes-sus apreciaciones prácticas, á las que yo no debo por delicadeza anticiparme, si bien por lo que en nuestras conferencias he observado, no puedo menos de creer ^  halla de acuerdo. En el núm. 3S y 42! del periódico ‘iiédico L a  Clínica se halla un articulo dohido á la lácil pluma del Sr. Uuiz y Pousibet, médico de Arjoni- 

00, en el que aparecen unas consideraciones acerca de esta dolencia, que revelan los conocimientos prácticos d0 este señor en la materia, y cuyas opiniones son las mías.
Pero seria cscesivamcnte molesto acumular nom­bres de personas idóneas colocadas en este círculo de apreciación, para probar que no me encuentro solo en este palenque de la opinión; lo conducente, lo que hace consignar, como prueba evidente de la proposi- que se sustenta, es el diagnóstico diferencial, del cual paso á ocuparme en este instante. Úesde la causa basta el tratamiento se advierte la notable diferencia entre una y otra entidad, siempre que se examine sin prevención. Efectivamente, en la metro-peritonitis, como ya en otro lugar dejo consignado, la causa productora se encuentra las más veces, siempre que se la busque con sagacidad, porque en ocasiones hay interés en ocul­tarla, por ser hija ue algún esceso, hallándose entre ella y el electo una relación satisfactoria. Así que ios partos ue larga duración, aun cuando sean espontáneos, los

B) Véise el oüm. 70C.

manuales é instruméntales, el uso del centeno eo rnezue- lo administrado intempestivamente, las compresiones ejercidas sobre el vientre en ios últimos meses del emba­razo, los purgantes, los llamados abortivos y algunos medios nieoáiiícos, usados con el objeto de procurar la espulsion dql producto, la dislaceracion de las partes blandas, las contracciones inútiles ejecutadas por el útero para desembarazarse de una criatura muy volumi­nosa, sobre la cual no puede obrar por efecto de su estraordinaria dilatación, como aconteoeria á la mano que quisiera comprimir un cuerpo voluminoso que no pudiera abarcar, las retropulsiones y congestiones conse­cutivas á un .enfriamiento (metro-péritonitis reumática), las afecciones morales fuertes y repentinas, los abusos en el régimen, tanto alimenticio como higiénico, en una palabra, lodo cuanto directa ó indirectamente tienda á aumentar la acción, de suyo sohreescitada del útero y órganos adyacentes, será y es en la mayoría de los casos la causa ismediata productora, siendo muy difíciles de apreciar las causas predisponentes.En ia fiebre puerperal, por el contrario, las predis­ponentes hacen el principal papel: la clorosis, el estado hidrohémico, el edematoso y anasarquico, la albuminu­ria la anorexia llevada al estremo de producir la escasa nutrición, los vómitos continuados, causantes de igual efecto, el miedo, las afecciones morales sordas y conti­nuadas, las hemorragias abundantes acaecidas en cual­quiera época del embarazo ó parlo, y por último, todo cuanto sea capaz de producir y sostener el empobreci­miento en la naturaleza de la mujer, inclusas las enfer­medades crónicas anteriores al embarazo; siendo de notar, para que más resalle la diferencia causal, que en esta las próximas ó determinantes se eiu iicnlran muy rara vez, no siendo en los casos de epidemia, y aun en­tonces son con preferencia atacadas las que se bailan en las condiciones referidas.Veamos si eii la sintomalología se advierte más ó menos desemejanza, y si por ella se hace ó no percepti­ble su diferente naturaleza.La metro-peritonitis puerperal se teme y se sospe­cha por el profesor encargado del parlo, aun antes, mu­chas veces, de terminado; tal es la relación habida, como dejo indicado hasta la saciedad, entre ciertas causas con el resultado; pero de todos modos, Ja invasión tiene lugar délas 2i á fas 48 horas, y aun antes en ocasiones: oslase anuncia por un malestar general, dolores coutu- sivos hácia la matriz y fosas iliacas, y entuertos muy pronunciados, con escaso Ilujo loquial; todo lo cual acontece desde pocas lloras después de terminado el par­to. Llega la época antedicha, y la presencia de calosfríos alternados que so repiten con frecuencia, aumentando progresivamente de intensidad, y más ó menos durade­ros, todo en razón directa de la violencia dcl mal que se inicia, imprimen el convencimiento de haber estallado: una calentura proporcionada, de carácter continuo y en armonía con la existencia ó concomitancia de fenómenos ílogíslicos relativos á la matriz y sus adyacentes, signe inmediatamente después como signo culminante; el peritoneo loma parle casi siempre en esta contienda más ó menos pronto; el finjo loquial se suprime, la se­creción ladea no se verifica, ó se hace de una manera incompleta, puesto que los pechos no se ingurgitan y todas las funciones sufren perlurhacioncs como en las demás enfermedades importantes; d  curso de la dolen­cia se verifica algunas veces desde el principio hasta su terminación, favorable ó adversa, de la misma manera que en cualquier otra calentura sintomática de la llogo- sisdeun órgano parenquiraaloso; y en otros casos, uu estado adinámico, atóxico, ó ambos reunidos, complican la enfermedad en cualquiera de las épocas de su curso, según las condiciones individuales o esteriores, pero siempre son muy ostensibles los síntomas locales.La fiebre puerperal aparece muy rara vez antes del
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5 0 0 EL SIGLO MÉDICO.
tercero al ruarlo dia; en ocasiones la determina el movi­miento febril, propio del trabajo de la secreción ladea; tiene lugar de una manera inesperada, no siendo de sospechar su presencia en la mayoría de casos, puesto que se la observa despucs de los partos más felices: solo debe hallarse el profesor en guardia, estableciendo un régimen higiénico severo, en los casos de epidemia, y cuando la mujer se encuentra en las condiciones predis­ponentes arriba indicadas. Cuando existe la dolencia epidéaiicaniente, lodo el mundo conoce las precauciones de aislamiento, limpieza, ventilación, fumigaciones, inyecciones vaginales y demás medios conducentes para atajar sus progresos. Cuando falla esta circunstancia, deben einplcarso los preservativos, que lo son todos aquellos que tienden á modilicar ó mejorar el estado de la mujer durante el embarazo, combatiendo las causas y los efectos ya existentes en su economía. Cuando la referida cnlermedad debe presentarse, comienza, como llevo dicho, por sorpresa; abriendo ia escena nn frió general mas ó menos prolongado é intenso, pjTo muy parecido al de las liebres intermitentes; á este sigue la reacción lebril, que por diferenciarse también de la mc- tro-perilonitis, no guarda siempre relación con la inten­sidad y tiempo del frió: en los dos ó tres primeros dias ia fiebre es igualmente continua; pero pasados estos se hace remitente, durando pocas horas la remisión; es in­dispensable estar muy al cuidado para observarla, pero como(iuiera que este carácter es muy constante, y por otro ludo claro el diagnóstico diferencial, el profesor ya sobre aviso, puede y debe estar á la vista para aprove­char ia coyuntura en el tratamiento. Por intenso que sea el movimiento febril, especialmente en los primeros dias, el vientre se conserva blando, flexible, fácil de comprimir, y no muy sensible á la presión, permitienrlo esta circunstancia el examen y roconocimicnlo táctil de la matriz, ovarios etc; no suele venir meteorismo al principio; pero cuando existe, se distingue bien el dolor, provocado por la distensión mecánica de los tejidos, del que corresponde á la flogosis de la matriz y peritoneo: alguna vez, sin embargo, después de varios dias, suele haber dolor á la presión ejercida sobre los órganos internos de la generación; pero ni puede compararse con el que acompaña á la metritis ó peritonitis, que no hay práctico que al haberla visto una vez pueda desconocer­la; ni el estado de las vías digestivas puede confundirse con el concomitante de la primera: los fenómenos ner­viosos son casi ¡uliereníes en esta desde el principio, lo que no sucede en aquella; el estado adinámico y atáxico puede también complicar y complica con efecto esta fie­bre, á que algunos dan el nombro de continua continen­te, en cuvo caso dicen, puede muy bien recibir el epíte­to de tifü (le las puérperas, lo cual manitie^ta ya una enlérmcdud sai (joieris. Cuando termina por la imierlc, puede decirse que siempre adopta esta forma, sin que esto quiera significar que deje de curarse aun en las circunstancias más giaves. En muchas ocasiones no apa­rece esta complicación lílica, siendo tanto más rara, cuanto más <ustaiite se halle la puérpera de las condicio­nes que favorecen el desarrollo del principio epidémi­co y contagioso; cuando es esporádica, el trabajo de la función ladea se verifica, y el flujo loquial disminuve y se altera, pero no se suprime por completo; cuando termina por la curación, las remisiones se van marcando más de una manera gradual, y muchas veces conclu­ye coa verdaderas intermisiones de duración indeter­minada, llegando estas basta 18, 2í, y 36 horas, apare- cieiuio de nuevo la liebre sin aviso ni preludio alguno, hasta que termina por completo la dolencia, otras veces, por el contrario, la fiebre disminuye de intensidad, pero se hace continua sin remisión, y en este estado de movi­miento lebriK lento, sin otra alteración en las demás funciones, suele durar dos y tres semanas, viéndose pre­cisado el profesor é dar á la paciente los tónicos, ia le­

che de burra y alimentarla hasta con sustancias sólidas, dando preferencia á las carnes tiernas, con cuyos auxi­lios se consigue en general el restablecimiento de la paciente. Cuando termina por la muerte, la preceden fenómenos muy semejantes á los de la Intoxicación pútrida.
El curso de la metro-peritonitis es en general rápido, y lo es tanto más, cuanto más pronunciadas se hallan la magnitud de la causa, la importancia fenomenal pro­pia y las complicaciones; hasta cuando se cura lo hace también en pocos dias.
La fiebre puerperal, cuando es epidémica, suele matar en pocos dias, y aun en pocas horas ; pero cuando sn carácter es esporádico, presenta más larga duración, siendo de notar, (|ue eí peligro y la rapidez en su curso estribaii en la importancia de la complicación adinárai- co-atáxica, ó llámese tilica, á la cual queda subor­dinada.
El pronóstico de la metro-peritonitis puerperal es constanlejiiente grave; lo es mucho aun cuando aparezca exenta de complicación adinámico-atóxica; pero lo es mucho más, bastad estrerao de ser casi siempre mortal, cuando se encuentra en este último caso.El de la fiebre puerperal es peligrosísimo, m ortal wí 

p lu rim u m , cuando tiene el carácter epidémico; pero cuando no, el peligro se debe á las complicaciones; cuando estas no tienen lugar, se cura casi siempre, j aun cuando acontezcan , sino adquieren mucha impor­tancia, so cura muchas veces; el estado do deterioro de la mujer, anterior al puerperio, es el regulador más im­portante para .el pronóstico.Si en las causas, slntomalológia, curso y pronóstico se marca de un modo palpable la diferencia entre estas dos entidades patológicas, en su terapéutica no lo hace menos por cierto.La base del plan terapéutico de la metro-peritonitis se apoya en el plan anliüogístico enérgico, tanto direc­to como indirecto y descompou“nle; así que, las emi­siones sanguíneas tópicas, proporcionadas á la intensidad de la dolencia, las cataplasmas emolientes, solas ó lauda­nizadas, los semicupios y baños generales, las bebidas atemperantes y emolientes, los purgantes mercuriales como derivativos, y por último, las fricciones con el ungüento napolitano á altas dósis, completan los medios que se emplean casi siempre, prévia.s las modificaciones que aconsejan los estados adinámico ó atóxico, cuando la complican.
En la fiebre puerperal raras veces son necesarias las evacuaciones sanguíneas, ni las cataplasmas, ni baños, ni mucho menos las fricciones mercuriales. Cuando cd el principio d v la dolencia se advierten signos de saburra gástrica ó biliosa, prepara admirablcraente á la curación la ipecacuana á dósis eméticas, tras de la cual figu­ra en [irimera línea el sulfato ó el valerianato de quini­na, ya sea como antitípico, ya como regulador de l> inervación, en cuya cuestión,* sobre su modo de olirar. no penetraré en este momento; solo sí, diré, que ya sea despucs del emético, cuando le reclama una indicación especial, ya sin quo preceda este agente , las sales de quiiii.ua modifican el carácter de ia fiebre, convirliéndo- la, como ya be manifestado, unas veces en intermitente y otras en lenta ó continua, para hacerla desaparecer por último. No necesito indicar que esta práctica tiene sus modificaciones, arregladas álas diversa.s circunstan­cias que acompañan á la dolencia , como tampoco que los demás medios auxiliares quedan al buen juicio del encargado de dirigir la paciente, del mismo modo que la oportunidad de la época de administración del agenta terapéutico referido.Cuando diversos prácticos franceses, especialmente el Sr. Desonneaux, que ha estudiado esta dolencia con detenimiento, indican la ineficacia, ó por lo menos lu poca confianza en ninguna medicación, parece conú>
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'̂ ‘̂¡'’Suen s in ^ a n ^ ^ b a jo ." "

resiím en, y en cumplim iento de lo es- 
“'■ «̂ r̂aria d P ; r r ' ' "  hacer mención

a n t t ¡ S “'  ‘"^luidas en  los
j conducente dejar consignado:

y  lie las i i  defunciones ocurridas en la casa du-

5 0 1
™ te c in c o  años y medio, lo han sido en h  foima si-

Poí .......... y
l o r  tisis tuberculosa.. " “  o
Eor pulm onía.......... ................................

para  salir de la casa......  * j
Poí MhAÍ®”'? conseeutiva de ecVainpsVa'.’’.* t Por hidropesía dependiente de lesiones or­gánicas anteriores al embarazo.........  i

totat. .............................  ^4

'netrorragias ha sido el de 27 ó sea el 2 por Ojo próxim am ente, á saber: °
D urante el em barazo, desde el 5.*
D w a n te T p a 'iV o ::; ; : : .....................^ p "’’ “ w
E ntre  la salida del f e lo y '¡ a  nia- ~  poi Ojo

cen ta ..................... ‘ 8 — 3 i
Después de term inado e i'ire lia jo : i  _  1,3 pw 'O mj as rsiMra m

En el em barazo. t | ,  cerca del 1 por Om 
^Durante el parto . 8 , poco más de 1/2 por Om

a e « .  m E : 'o s r ¿ , t ™ ; o i t ' ’^“*“" ‘'’ '' '™ “
El de vo isio nes................  8 , ó sea el 9,3 por Oro
E m S S .  5 ’
Hisleroloraía vaginal in ­

com pleta por callosidad 
dcl cuello u te rin o ...........  1

y  por ultimo, que el núm ero de partos normales ñ 
exentos de todo accidente, fuó el de 1.203

Es por consecuencia el núm ero ' de 'los comnli,-.- 
dos con algún accidente más ó menos grave cl de o8 úsea el 5 por 0(0 próxim am ente. b ^ > c c u i e o 8 .  o

Como quiera  que al final de cada historia v n d ü  
hechas las reflexiones que he creído c'ondu- 

centes, me abstengo, por no ser molesto, de resum ir e-i 
este lugar, esperando .solamente de la  benevolencia de 
los comprofesores, reciban sin desagrado esta  penuena 
ofrenda de la Casa de M aternidad de MadWd en  re ­
com pensa siquiera, no de su m érito, sino de los im enos 
deseos que me lian animado al p resen tarla , haciendo 
com pleta abstracción de mi inutilidad para tam año o b ­je to .

Madrid 1.’ de Julio de 1866.
Manuel Aguiure é laiEpAn.

flüRlOSAS OBSERVACIONES PRAc T IC A S, POR EL DOCTOR 
KOSCIAKIBWICZ.

(Nuestro colaborador.)
E n fe rm ed « d es  d e  las m u je re s  e m b a ra z a d a s .

Observación de retroversion de la matriz á los cuatro meses y medio de embarazo; retención de orina: catete­rismo-, reducción del útero: recaída algunos dias des- 
lid en teZ °^°  • e^nharazo sigue su curso sin otros ac-

EldiaSO  de Marzo de 1807 fni llamado precipiuda- 
rnente á Echalas, cantón de üívors {ahon('). p.ara v e rá  
la señora B. Fois... la cual, según me dijeron, había abor­
tado hacia cuatro d¡a,s. Euando yo llegué, que era al m e- 
dio dia, la coma.fre y toda la familia no aguardaban más 

d i Véase el nftni, 709.
Ayuntamiento de Madrid



502 EL SIGLO MÉDICO.
que el moQienlo de verla e sp ira r, no proíoetiéndose rem e­
dio alguno humano; así es, que se la habían adm inistrado - 
los últimos Sacramentos de la Iglesia.

Al en trar en la casa observé una consternación gene­
ra l cTue se dibujaba en -lodos los sem blantes. La m u ­
jer B. F ,.. tenia 36 afios do edad , tem peram ento erainen- 
temcnte nervioso y constitución sana; era la tercera ve¿ 
que se encontraba em barazada, y lo estaba de cuatro me­
ses V medio, Había abortado abo y medio antes.Se bailaba 
en ¿ama en posición horizontal, la cara  ,bipocFati7.ada, las 
facciones contraídas, los ojos hundidos en las órbi as, la 
frente y toda la cara cubiertas de sudor f r ió , la lengua 
encarnada y seca, la sed era intensa , sentia ansiedades 
nreoordiales, ganas de vom itar y vomitaba hasta el agua 
ffia aue se la daba; la tem peratura  dism inuida en lodo el 
cuerpo , pero principalm ente en las eslrem idades. tanto  
inferiores como superiores; el pulso á  110 por m inuto, evientre escesivamente distendido, como si se hallara en e l
último mes do su embarazo; por medio de la percusión se 
comprobaba la existencia de líquido en gran  cantidad; la 
enferma había movido el v ientre  por la mañana; orinaba 
á cada momento, según me dijeron; no había hem orragia, 
la pobre paciente no dejaba de rep etir que se m ona, y
me suplicaba que la salvase.

Enterado de todo lo que había ocurrido, pasé á exami 
n a r el lUero, introduciendo en U vagina e l dedo índice de 
la mano derecha y  encontré hacia atrá.s y abajo , en  la 
escavacion del sacro , un  tum or o v a l, blando y del tam a­
ño de u Q p u ñ o d c u n a jó v e n d e  16 añ o s, tum or que creí 
deber a tribu ir á la existencia de m aterias fecales poco 
consistente? en el recto ; pero roe costó gran trabajo al­
canzar el cuello, que se encontraba situado a rrib a  y ade 
lam e por detrás del pub is; sus lábios estaban prolonga­
dos y entreabiertos, en  térm inos de perm itir la m tfoduc- 
eion de la punta de! dedo hasta el hueco mismo, que es­
taba intacto: cada vez que-comprimia sobro el tum or, una 
gran cantidad de o rina  corría  por mi mano ó 'ind icaba la
"""Tespues dcl exám en de la cavidad vaginal, procedí 
inmediatamente al del recto, y me sorprendió mucho el 
no encontrar m aterias fecales, como roe prom etía. El tu ­
mor esta vez se encontraba sobre la pared anterior de 
intestino; comprimiéndole no salla orina: entonces fue 
cuando com prend í, recordando la situación del cuello 
(letras del pubi.s, que so trataba de una retroümion de la 
matriz. Mas no era esto solo: la enferma continuaba que­
jándose, y visto que la palpación y la percusión dcl vmn- 
iro me indicaban la existencia de una gran cantidad de 
liquido, propuse el cateterism o, que la enferma rechazó 
M principio, diciéndome que ya la había hecho su frir  de­
masiado sin proporcionarla el m enor alivio y que había 
orinado cuando la comadre, al reconocerla, la comprimía 
el tum or cosa que verificaba con bast.mte frecuencia, y 
esta última era de la misma opinión, sosteniendo que ella 
hacia salir toda cuanta orina quisiera sin necesid.id de 

* sonda. Persistí con obstinación en practicar el cateteris­
mo, por interés de la enferm a, y esta consintió al fin; 
pero cu.-U no fué la e.slupefaccion do todos, cuando yo di 
salida á dos orinales y medio de orina de seis litros de 
capacidad y tal vez de más. El vientre se deprimió inm e­
diatam ente y la enferma espcriineulo un bienestar es-
traordinario.Examiné nuevamente la posición do la m atriz, que a 
pesar de la evacuación de U vejiga, no habia cambiado; 
supe, además, por boca de la enferma misma, que algu­
nos dias antes, á U una de la m añana, habia cogido á un

hijo suyo de 4 años y medie de edad, y 'muy pesado, para 
ponerle á su lado en su cama y que á las doce de! mismo 
dia va no pudo o rinar.

En vista de todo lo re ferido , la anuncié , asi como a la 
comadre, que no so tra taba  de un abo rto , sino 'I'- 
retroversion de laí matriz que, comprimiendo el cuello de 
la vejiga por su desceHsó á la pequeña pelvis, ocasionaba 
la retención de orina. Aconsejó á la enferma que perma- 
ciese en cama echándose ya de costado ya sobre el vien­
tre, y que si sobrevenía la retención de orina que me en­
viase á llam ar.El 22 volví á verla , y  aunque menos a p u rad a  que 
el 20, se quejaba nuevam ente do la rélenoion de orina, 
Practiqué el cateterismo cofi’ una sonda de goma elástica 
que dejé en la vejiga y sujeta por medio de un lazo & la 
nalga derecha. Esta vez salieron lo m enos cuatro litros 
de orina roja y sedimentosa , el útero continuaba en U 
misma posición, el estado general de la enferma era  bas­
tante bueno, comparado con el d é lo s  dias an teriores; el 
apetito regular, la sed ligera, la piel seca, el pulso á 80: 
descansaba á ratos y no habia el menor indicio de aborto.

La enferma no liabla podido conservar puesta la sond.i 
más que hasta el mediodía del 24, porque la producía do­
lores en la vejiga; pero tan pronto como aquella fué es- 
tra id a , la vejiga comenzó á llenarse nuevam ente de

eV 25 rae volvieron á llam ar, y habiendo llegado por el 
camino oe h ierro  á las doce y media, comprobé el mismo 
estado general de la enferma que anteriorm ente; la mis­
ma posición del útero, nada anunciaba un aborto próxi­
mo, el hipogastrio estaba sensible al tac to , la orina ers 
albuminosa, purulenta y e.xhaiaba un olor m uy fétido; bs 
cámaras norm ales, la piel seca , él pulso á 85; anorexi^ 
sed, insomnio y agitación m ayores que antes.

Preicripoion. L° Tisana de especies diuréticas com­
puestas de este niodo: raíces secas de hinojo, óplo, espár­
ragos y peregil, ana 62 gramos (2 onzas). Mézclese y d'- 
vi lase en paquete.? de 16 gramos (media onza). Uno 
litro de agua. Jarabe de espárragos para endulzarlo. 2- 
Em brocaciones'a! vientre con un linim ento compuesto 
aceite alcanforado y de beleño, ana 63 gram os (un»’ 
dos onzas), estrado  de belladona 12 gramos (3 dracmaS’ 
Mézclese exactam ente. Dos ó Ires em brocaciones en las- 
boras. 3.® Baños de asiento em olientes y m uchas lav»' 
Uvas con agua de simiente de lino durante el dia. 4.° Die'’
y reposo absolutos. ^

Vuelvo á ver á la enferma y evacuó la vejiga el 26. • 
el 27 el estado febril hábia disminuido , las orinas bat»i  ̂
mejorado. El 28 se aclararon  más, y se hicieron normal'' 
el 29. Propuse entonces la reducción de la matriz, op'" 
ración á que rehusó absolutamente la enferm a, so pf*̂ 
testo que tenia que consultar á su esposo, á la saZ'
ausente. i

El 30, siendo bastante salisf.iclorio su estado gener 
en virtud de mis instancias, consistió en fin en (jue 
se algo para abreviar aquella situación pura ella bz’ 
tante alarm ante. Después de haber vaciado la vej'? 
siguiendo los consejos del Dr. E vrat, referidos por -. 
REAU y consignados en el Tratado tedrico y 
arte de los partos de Gazeau, segunda edición do | 
página 200, hice acostar á la enferma del lado ^
con los muslos doblados sobro el vientre. Cogí enloO 
una especie de bastoncito bien liso y de 33 á 40 centl®  ̂
Iros de longitud; puse en uno de los ostremos, y ^  j- 
de discos, varias compresas de lienzo suave y usados I 
empapé préviam enle en aceite de olivas, y formé d»

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. 503

para
ísmo

á la 
una 

lo de 
inaba 
rma- 
vien- 
e en-
k que 
jrina. 
ástica 
) & la 
litros 
en la
i baa- 
■ 63; el 
. á 80;
borlo.
sonda
ia do­
lé  es- 
ate de
por el 
mismo 
la mis- 
próxi- 

illa erí 
ido; las 
lorexiJ'
s coic- 
espáf 

;e y di- 
Jno po; 
río. 2. 
leslo 
i (unís 
acmas 
:ii la.S'̂  
is lava-
i_o i)¡eU

el 20.
5 había- 
¡oriualf̂  
riz, opí- 

so p>̂  
la
gcner»
ae
•lia 1>̂''
1 vejií’ 
p or«"

íclico 
ao lí* 
izquií^^
centí®'' 
en for®'
isado d''j
ó de

manera un boton g rueso , que até fuertem ente al baston- 
cito, á fin de que no pudiese desprenderse, y  después de 
haberle empapado en aceite, le introduje suavem ente en 
el recto dirigiéndole sobro el cuerpo del útero; al mismo 
tiempo introduje la mano izquierda en la vagina y engan­
ché con dos dedos los lábios del hocico de tenca, a tra ­
yéndole háeia abajo at mismo tiempo que em pujaba por 
medio del bastoncillo el cuerpo  de la matriz hácia arriba  
y adelante.

Hasta ios 25 m inutos, después de algunos momentos 
de reposo, no oí un  ruido sordo y como de re so rte , y la 
matriz recobró su situación, hallándose su cuerpo arriba 
y on la pelvis superior y el cuello en la pequeña pelvis y 
abajo.

Gozoso con esté resultado, que creía duradero , perm i­
tí i  la enferma com er y beber lo que la agradase; pero 
recomendándola la inmovilidad completa en  cama.

El 31 la enferm a había pasado una noche m uy buena, 
había orinado un poco, pero tuve necesidad de sondarla; 
el útero se encontraba en su sitio, de lo cual yo me felici­
taba mucho.

El 1.* de Abril la matriz conservaba aun su buena po ­
sición; pero la enferm a orinaba tan poco, que me vi obli­
gado á practicar el cateterismo; la orina era  clara y am a­
rillenta, el e.stado genera! escelente; lod-is las demás fun­
ciones se verificaban como de costum bre. Tan solo que­
daba la retención de o rina , cosa que me disgustaba, á 
causa de residir yo á dos leguas y media de distancia. Yo 
deseaba que la comadre sondase á la enferm a, pero como 
If pobre láujer, á causa de sus 63 años, no veia bien, me 
VI obligado á enseñar al marido la m anera do hacerlo, 
encargándole que lo verificase dos veces al dia, m añana y 
noche.

Volví el dia 2 para ver edmo m archaban las cosas y 
observé con sentim iento que, durante la noche, habien­
do hecho la enferma esfuerzos para m over el vientre, h a ­
bía relrovertido da nuevo la m atriz , aunque m ucho mo­
nos que anteriorm ente. Sin em bargo, esto exigia una 
naova reducción, á la que no quiso la enferm a someterse. 
Entonces recom endé el reposo absoluto en cama y que 1 a 
sondaran dos veces al dia; siendo cosa curiosa y digna 
de notarse que, á pesar de todos los esfuerzos que hice 
cü el momento de la reducción, no sobreviniese nada que 
pudiera hacer presagiar un aborto; antes por el contrario, 
la abertura del cuello se cerró .

Cargándose de paciencia, llegó la enferm a al sesto 
>Pes de su em barazo; el ú tero habia recobrado su situa­
ción normal: sin embargo, como estaba m uy bajo, había 
necesidad de sondarla de cuando en cu an d o , porque la 
^''ina se escapaba todavía en bastante cantidad. £1 estado 
general era bastante satisfactorio.

He tenido ocasión do observar muchas veces en mi 
práctica inclinaciones y oblicuidades d é la  matriz; pero 

hasta el punto indicado en el caso que precede, con 
f'Mencion de orina durante tan largo tiempo, y con una 
fiebre en los prim eros dias que estuvo á punto de con- 
ilucir á la paciente al sepulcro.

Kn cierta ocasión propicia, hablé do este caso á uno de 
'V'ia apreciables colegas, antiguo cirujano, jefe de! hospital

la Caridad de L yon , donde se asisten muchos p.artos 
y 8e tratan las enfermedades de las m u je re s , y me con- 

que en el espacio da 25 años no habia observado 
igual: lo cual me ha héclio c reer en lo raro de este 

•*'*lado morboso y convencido de que no soy yo el único 
'f'*e no haya observado con m is frecuencia semejantes 
accidentes en las m ujeres em barazadas. De donde con’-

cluyo que aquel dicho de que cuanlo m is se vive m is te 
aprende es esencialmente cierto.

K o s c i a k i e w i g z .

E v trao to  di?l D ia r io  de « n F :rm e ria  U -vado e a  la  F ra g a ta  de  Su 
M a je s ta d  C a tó lic a , «Villa d> M ad rid »  p o r  e l p rím . ' r  a y u d a n te  
del C u e rp o  d e  S a n id a d  m i l i ta r  d e  la  A rm a d a , D . A n to n io  
C encío y R o m e ro ,  d u r a a te  la  c a m p a n a  d e  ac]uel b u q u e  en 

los m are s  del P ac ifico .

{Continuación.) ( i )

El diaO, por la noche, y á los siete dias de la acción, 
nos hicimos cargo, á causíi dé haber cam biado su insignia 
déla Nnmancii 1 este buque, de la curación de las heridas 
recibidas por el bizarro y entendido brigadier, co.man'lan- 
te general de la escuadra, Exemo, Sr. D. Casto Méndez Nu- 
ñez, llamando n u estra  atención la del brazo derecho, 
que s itú a la  en la parte po.sterior é in terna dél m ismo, 
de la estension de esta región y algo profunda, era ya 
una gran úlcera, que i  beneficio de las cu ras prélíjas y 
repetidas, que favorecieron la docilidad y buena constitu ­
ción del paciente, cicatrizó m is pronto de lo que era do 
esperar, y  sin n inguna clase de accidentes, curándose .í 
nuestra entrada en RIo-Jainero el 21 de Junio con la hila 
seca. El resto de sus heridas, hasta nueve. Curaron bien 
y  pronto£on la quietud y cu ras de cerato, dejando solo 
un  ligero dolor con tum efacción á lo largo de la cara 
in terna de la libia izquierda la situada en la oarts In ter- 
t n  y superior de la pierna, sobre la eslreraidad superior 
de dicho hueso; dolor y tumefacción que cedieron ya en 
Rio-Janeiro á beneficio del yoduro de plomo, que hizo 
desapareciese ia ligera periostitis crónica que en n u e s­
tro  concepto hubo de in iciarse y no se desarrolló á causa 
de la quietud en cam a por espacio de -11 dias. Aunque 
notables algunas de las heridas restantes, no nos deten­
dremos en la narración  de sus observacioñés, por no 
hacer este e s trad o  m uy estenso; solo diremos, que ni una 
d é la s  heridas fué atacada de la gangrena hospitalaria, 
á pesar de la predisposición que so decía habia en este 
buque para ello, opinión que hemos combatido siempre, 
convencidos, como cstabámos, de lo contrario. Si, so 
hicieron m uchas heridas escorbúticas, y conseguimos 
m ejorarlas á beneficio del perclo ru ro  de hierro.

El hidrosarcocele, caso curioso por sú antigüedad, 
recayó en un fogonero particu la r, que pensando era nues­
tro  propósito operarlo, pidió el alta, conservando c ró n i­
ca su afección.

E! caso desgraciado de hepatitis aguda recayó en el 
cabo de m ar Crisanto González, Este individuo habia 
padecido en varias ocasiones afecciones .sifilíticas, que el 
se curó coa pomadas y bebidas que compró cu el Callao 
á un curandero, siendo amonestado por ello en varia.5 
ocasiones: hacia un constante abuso de las bebidas alco­
hólicas, y  en 2 i de Abril del presente, y después de ocho 
dias do padecimientos, fue llevado á la enferm ería con 
una hepatitis de la cara cóncava, tan intensa, quo hacién­
dose rebelde al enérgico plan que se le dispu.so, term inó 
ceñ io s  dias del González en 3 de Mayo do 1863. De la h e ­
patitis traum ática solo diremos que cedió á los antiilogís- 
ticos locales, sanguijuelas .si ano, cáustico, ru ibarbo, 
jabón m edicinal y acíbar, pu iiendo  decir lo mismo del 
infarto del hígado que aparece en el cuadro . El caso do 
hernia estrangulada rec-ayó en un in úsjeo de este buque; 
habiendo tocado mucho el 2 de Mayo del 63, sintió un 
gran dolor en el escroto; y llamados en su .auxilio los mé-

(Íl Véaie •! n.* 709.
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d ico sd ees te  buque, observamos ser su enfermedad una 
hernia estrangulada, logrando reducirla después de b a ­
ños templados y grandes em brocaciones de! e s tra d o  de 
belladona en el anillo inguinal. Nada han presentado de 
notable los herpes, insolaciones y lujaciones sufridas, por 
lo que nada diremos de estos casos:

De las 5! oftalmías padecidas, han empezado la mayor 
parte  por conjuntivitis abandonadas, presentándose m u­
chos individuos á los cinco ó seis dias de aquellas, y  algu­
nas con granulaciones. Desarrolladas estas en la m ayor 
parle, produjeron queratitis más ó menos intensas, las 
que unidas á las granulaciones, han puesto en peligro 
muchos ojos; hemos hecho una observación en todos los 
buques en que hemos estado, y lo mismo nos han dicho 
los muchos compañeros á quienes hemos preguntado, y 
es, que la mayoría de estas afecciones se hacen rebeldes 
en los buques, apurándo la  paciencia del médico y en fe r­
mo. Hemos combatido las granulaciones con las escarifica­
ciones y escisiones, usando el nitrato de plata; inm edia­
tam ente después de estas, los colirios de nitrato de plata 
en cantidad de dos á seis gramos por onza de agua desti­
lada, y los de sulfato de zinc y bórax, la pomada de p reci­
pitado rojo, los calomelanos como revuKsivo al conduelo 
intestinal y los cáusticos repetidos, han contribuido á la 
curación de aquellas: solo hemos tenido un mal resultado 
perdiendo la visión, efecto de grandes úlceras en la có r­
nea, en el soldado Manuel Mastai, m uerto después de es­
corbuto; y con pérdida de la visión en el ojo derecho, re ­
sultado de un estafiloraa, en el m arinero Bernardo Padilla, 
que siguió la misma suerte  que el anterior: de los cinco 
que quedan, solo uno se halla con grandes opacidades, 
haciéndose estas y las granulaciones rebeldes á todo tra -  
tam ieuto.—La orquitis, otitis y panarizos han sido de poca 
gravedad, si bien ha habido dos pérdidas de falanges, 
efecto de la intensidad de los últimos.

Aparece un caso de peritonitis, que recayó en el p r i­
m er calafate de este buque Joaquín Andrade, hom bre de 
más de 80 años, que habiendo recibido una gran contu­
sión durante  el bombardeo de Valparaíso en la región 
glútea é iliaca izquierda ,• hubo de formársele un tumor 
estercoráceo, que vaciándose en la cavidad períloneal, 
produjo una intensa peritonitis que concluyó con sus dias.

La pleurodinia y plétoras padecidas dan lugar á pocas 
reflexiones, y lo mismo diremos de las quem aduras, in ten­
sas m uchas de ellas y que se han tratado tópicamente 
con el aceite de alm endras y copaiva con buen re ­
sultado.

Los casos de reum a a rticu lar habidos recayeron en 
sugetos jóvenes y fueron algo intensos, consiguiéndose su 
curación con los antiflogísticos directos en un principio 
seguidos del uso del sulfato de quinina. No lertiendo nada 
que decir de los tres casos de reum a muscular y sabu rras 
padecidas, pasarem os á la casilla de san ia , representada 
por to t casos.

Muchos han sido estos si se tiene en cuenta el perio ­
do que abraza este estrad o ; pero no se estrañarán  en 
vista del poco cuidado que pudo tener la gente en su 
aseo, faltos de jabón, é irritando la piel los vestidos ya 
usados; todos curaron  á beneficio de la pomada sulfurosa 
y el azufre interiorm ente, dándonos muv l>uenos resu lta- 
lados el iodoro de azufre, tanto en esta afeciiicn como en 
los herpes tratados.

A causa de la poca comunicación con tierra  han sido 
pocos los casos de sífilis y fáciles de tra ta r .—Ulceras, 
b lenorragias y bubones, han sido los representantes de 
aquellos, haciéndose gangrenosos tres de estos últimos:

siendo tres bubones d'erablée, para su curación hemos 
usado el cloruro m ercurioso, ioduro potásico y Rob .Je 
Laffaoteur, meilicamenlo del que se consumió mucho. 
Benignos los casos de torcedura, varicela y varioloides, 
nada diremos de ellos , sino que los dos afectos últi­
mos recayeron en guardias m arinas, predispuestos por 
su edad á tales padecimientos, reinando la viruela.

De esta es de la que pasamos á ocuparnos, deteniéndo­
nos algo en ella: Haciendo estragos la viruela en la ciudad 
de Valparaíso en Setiembre y meses subsiguientes de t‘865, 
y reinando en dicha época los vientos del tercer cuadran­
te Irayéndonos de aquella los miasmas de la epidemia, 
temimos el desarrollo de la v iruela  en los buques, y más 
en esto, donde parece hay una predisposición en su tripu­
lación para  toda clase de padecimientos: en efecto, el cin­
co de Octubre se presentó á 1a visita el preferente Miguel 
Sisa, individuo no vacunado y único en el buque en talos 
condiciones, ya con una erupción confluentísima y gran 
fiebre. Inmediatamente so díó parte  exigiendo el aisla­
miento fuera del buque, cosa imposible do verificar, por 
lo que se le ai.Mó lodo lo que fué posible, sin salir de 
abordo: á los ocho dias se apresó la barca chilena, Orati- 
«a, y presentados algunos casos más, manifestamos á S. E. la 
necesidad de convertir en hospital aquella; y aceptado, se 
estableció por nosotros en este buque un hospital dotado 
do treinta camas y de todos los recursos de que enton­
ces pudimos disponer, encargándose de su asistencia 
D. José Martin de Mora, segundo médico de este buque, 
con un practicante y cuatro  enfermeros: sucesivamente 
fueron presentándose hasta 33 casos, de los que 30 pasa­
ron al buque hospital, quedando en este y bajo nuestra 
dirección el Miguel Sisa, imposible de ser trasladado, el 
español refugiado D. Demetrio Fernandez y los oficiales 
D. Camilo Arana y D. Emilio Soler, que no pudo conse­
guirse fuesen al hospital en un principio por causas age-- 
ñas de todos. La viruela fué en unos discreta, y en muchos 
confluente benigna, siendo m uy grave la del Sisa, como 
no vacunado. En esta epidemia hemos visto comprobado 
un fenómeno notable, y que Trousseau describe en  su 
Clínica médica: presentada la salivación en los variolo­
sos, siem pre que desaparece esta es reemplazada por la 
hinchazón edematosa de manos y piés; nosotros lo hemos 
visto a s í , y han estado más graves los enfermos según 
ha lardado más la hinchazón en suceder á la salivación- 
Fueron tratados con los antiflogísticos u n o s, demulcen­
tes y sudoríficos o tro s , consiguiendo verlos á todos 
levantados al mes y medio de empezar la epidemia, te­
niendo el gusto de que no se propagara en el buque ni á 
los demás, m erced á las reglas seguidas: el Miguel Sisa 
curado de la viruela, quedó padeciendo grandes abeesos, 
que se elevaron al núm ero de 44, todos en supuración, 
dando esto por resultado una demacración tan conside 
rabie, que á pesar de haber usado los tónicos en grande 
escala, falleció el Sisa á los seis y medio meses de sufri­
mientos.

Ciento diez y siete ú lceras simples hemos tratado en 
este buque, unas esténicas y la mayoría atónicas, que han 
lardado mucho tiempo en c u ra rse , haciéndose rebeldes 
á iodo tratam iento, y consumiendo gran cantidad de me­
dicamentos.

Durante el periodo que describimos, pocas veces he­
mos tenido menos de 12 ú lceras de consideración diaria­
mente, llegando á veces hasta 30, y pudiendo afirmarse, 
que desde que hizo este buque su prim era navegación 
hasta hoy, pasan de 250 los individuos que han pade­
cido úlceras.
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Llegamos á la casilla de ú lceras con gangrena hospita­
laria, que en núm ero de doce hemos tenido que combatir, 
y con el objeto de que pueda mejor com prenderse la cau­
sa de estas durante nuestro  periodo de asistencia módica 
en la Villa d$ Madrid^ debemos decir algo sobre el origen 
do la gangrena en este buque.

(»y(f concluirá.)

b ib l io g r a f ía  m e d ic a .
De la  m ed ic in a  c o n s id e ra d a  com o c ien c ia  y  com o a r te .

[Continuación) (1).
La nocion de enferm edad envuelve o tras de las cuales 

no puede separarse, como no pueden separarse  d é la  
enfermedad los conceptos que representan . Estas son, 
sobretodo, las de causa, sintoma, asiento, diagnóstico y pronostico, clasificación, tipo y fisiología patológica, do 
que vamos á ocuparnos ligeram ente, concluyendo por preguntar si hay enfermedades puram ente vitales.A. Una causa solamente la es con relación á su efecto; 
sm este, será un fenómeno cualquiera, pero causa de nada en el conocimiento.

enfermedades funcione.s de la vida, la espou- Jítieidad do esta e.s la única causa necesaria, y puede por o tanto bastar por sí sola. Las esteriores, sin vida, nunca 
ser causas morbosas , ni aun aquellas quo , por 

maividualizarse mucho, el efecto les corresponde más que 3 la Vida m ism a, las especificas contagiosas. Pero todo 
esto, tan cierto, considerada la enfermedad en general, 
uo lo es de igual modo respecto de la misma en particu- 

causas esteriores, quo allí eran  simple ocasión, 
se nacen aquí necesarias: sin virus sifilítico ó varioloso, Mbra enfermedad, porque hav vida, pero no sífilis ni v i­ruela.

Cuanto se diga de un fenómeno en sí, como causa, no le conviene; pues cuanto se le haya de asignar, debe verso 
efecto; de otro modo no es posible asignarle cosa

En el terreno de lo relativo, son causas de enfermedad que enseña la esporiencia.
Entre las causas m orbosas, colocan la diátesis. Esta 
para anos, una predisposición remota (2); para otros, 

“«a predisposición próxim a (3); para Trousseau (4), un 
^stado que caracterizan la cronicidad, herencia, manifes- lon múltiple,—igual, monogéníca; diferente, poligéni- 
a, Según G inlrac (5),—recidiva y reproducción; y por 

fsHan muchos, que niegan la existencia do la diá- 
predisposiciones á dadas enfermedades, uto remotas como próximas y especiücadu.s, ya por an- 

nores manifestaciones de aquellas, como dice Nielo, ya 
porqueaea innecesaria la in tervención de causas esterio • s para que tengan lugar, según quiere Andrey, no re - 
* nada conocido diferente de la enfermedad m is- ̂ • Para asegurar la existencia de una diátesis, se nece- 
j ® algún modo aparezca l.i función morbosa que
, su efecto; y cuanto so dice entonces de aquella i Oes de esta? Suprím anse sinó todas las circunstancias 
H ® oapacterizan y pertenecen á la referida enfermedad,> uaua, repito, queda conocido para la diátesis, 
rial pudiera decirse de esas disposiciones ^spe-organismo á quo ciertos organicistas llaman 
pío cuales tampoco se conocen hasta que la afec-'*'**®sica se hace más d menos ostensible; y lo que 
pjj. 'oos representa la palabra diátesis, corresponde á la 

misma, y no á otra cosa an terior ó diferente
que^* raás lógico llam arle, con Trousseau, un estado, ^'■ ^oterizan las circunstancias mencionadas; porque 

b estado una cosa diferente de la |en-(j¡¿j cuando esas circunstancias 1.a pertenecen: la 
®o este caso, tampoco es nada, sino es la enfer- '* misma con ciertos caracteres.

Véase el níim. 700 MiL gtn.Andrey; Esl. de fU. méd.1‘fnva méd.tnt.

No hay, pues, diátesis, y sí tan solo enfermedades dia~ tesicas.
Siendo esto así, ¿qué ¡lodrá rep resen tar aquella pala­

bra en la ciencia? nada, si no representa el coujuato de 
condiciones que hacen dialésica una afección; si no re ­
presenta herencia, manifestación m últip le , reproduc­ción, etc., aplicadasá una misma enfermedad.B. Los sintomas de una afección, no son o tra cosa quo 
las parles de que se compone, tomadas abstractam ente y 
con independencia del todo; <5 sea la enfermedad consi­derada en los fenómenos que constituyen la función m o r­bosa.

Como todas las enfermedades tienen algo de común y algo de específico, habrá por esta razón síntomas comu­nes y patognomónicos ; y en grados intermedio.?, sintomas característicos. Los prim eros no llevan, por lo tanto, al 
conocimiento del m a l; y los segundos y terceros llevan 
siem pre. Un .síntoma cualquiera será cótnun cuando in - distinlamenfe, ya solo, ya en unión con otros, pueda p re ­sentarse en esta ó en aquella enfermeila4; será patogno- 
mónico, cuando pertenezca esclusivamente á una sola, de modo que la revela siempre que exista, y sin necesidad de 
unirse, por consiguiente, á ningún o tro ,—porque falto 
algunas veces, no por eso pierde su im poruncia  cuando 
existe;—serán característicos aquellos que, si bien indi­vidualm ente son comunes, unidos á o tro s , pertenecen 
tan  solo á dadas enferm edades: cada uno de estos, ais­
lado, es com ún; en el conjunto es característico , y el con­ju n to  mismo es p.itognoinónioo.C. El asiento Je la enfermedades es la vida, v por e.so lo tienen siempre: será local ó general, .según predom i­
nen los fenómenos locales ó generales. Uero en las e n fe r­
medades más generales, aunque ataquen á todas las p a r­tes de la vida, esta no se hallará afectada por completo; 
estar toda la vida enferm a, seria morirse; no hay en el 
seniido riguroso de la palabra, enfermedades totius sus- tantiae.D. El diagnóstico de una afección interesa, más quo 
por la c ien c ia , por e l arte: se hace por aquella para este. 
No debe reducirse, pues, á dar nombre á un oaso parti­
cular de enferm edad: cualquier elemento de la misma 
sirve  para darle  nom bre, pero no para  envolver toda la 
idea del caso que se observ.a. Tampoco Mena su objeto con descubrir la naturaleza, aun tomada en el seniido 
espuesto—á no com prender, con la enfermedad de que se 
tra te , la del caso que se observa,—y el asiento del mal. Para diagnosticar, según lo exije la terapéutica, debe 
abrazarse cuanto 50 refiero á lo pasado,—que comprenda 
la causa,—Á lo presente y lo que puede inferirse respecto 
de lo futuro,—que es el pronóstico-,—óiébQ abrazarse la idea de toda la función morbosa, refiriéndola al Upo ideal 
de la misma; com prender, en fin, todo el individuo en­
fermo, en lo cual está la enfermedad con su pasado y su 
futuro, científicam ente probable (1).

Para practicar todo esto, e.s necesaria una Operación intelectual, reducida á una série sucesiva de afirm aciones 
y negaciones, concluyendo por u.na afirmación, tico directo, y una negación, diagnóstico indirecto ó dife­rencial-, sin que sea posible el uno sin el o tro , por más que no .se esprese cualquiera de los dos al hacerlo .

Para llegar de este modo al conocimiento de un caso particular morboso, sigue la inteligencia el cam ino tra ­
zado por las clasificaciones, apoyándose á su térm ino en 
el tipo de la enfermedad, de cuyas ideas, que esté envue l­
ve, y las particulares del caso, se compone la idea, diag­nóstico del mal.E\ pronóstico es una parle en el diagnóstico; es un modo especial de diagnosticar un tiempo de la enferm e­
dad: el diagnóstico que se hace hoy de lo que ha de ser m añana. Su incertidum bre, por lo tanto, será m ayor quo 
la del diagnóstico propiamente tal.E. Por encima de las patológicas, quein teresan inmediatamente á la terapéutica , hay otra más 
general que import.a á la ciencia. Esta clasificación erna - 
na de la idea do enfermedad, sinónima de función m o r­
bosa. pero no de función patológica.

Hemos dicho qiie era enrerined<ad lodo lo quo se .sepa­
ra  del tipo de sa lid , que envuelve la iilea de arm onía, 
desarmonizándolo por lo tanto.

Toda enfermedad, considerada con relación á sí m ism a,
(1) La prognosis hipocrática abraza tan va^ta idea.
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es una /■ mcion patológica, porriue su tendencia es la muerte. Con relación á la salud ulterior, indiviJual ó de 
la especie, para cuya existencia arm ónica se hace nece­
saria actualmonte, es una función Jlsiológica: y es una e n ­
fermedad tal función, porfXuo si bien, ropitp, es necesa­ria  á la salud ulterior, desarm oniza, sin embargo, la a c ­
tual. pu liendo  producir I.i m uerte: por ejemplo, m oas- 
Iruacion, embaraza, parto, eto. Con relación á otra e n ­
fermedad, sin que pierda la naturaleza de esta, puede no 
ser una fm cion  patológica, sino terapéalica-, siem pre y 
cuando, apareciendo después de un accidente ó en el 
curso de otra enfermedad , que hace compuesta 6 com pli­cada, se presente menos espeoíflqa ó más simple, más fi­
siológica quo la o t ra ; es decir, que siendo más salud que 
ella, establece un tránsito entre  la menos salud y el Upo 
de este estado.Üna enfermedad, pues, sin d e ja rd eserlo , puede hacer­se fisiológica, patológica'í terapéutica. Bajo el prim ero y último aspecto, su finalidad es la vida en su tipo de s a ­
lud, diferenciándose entre sí por las c ircunstancias de ne­
cesidad en que se produce: bajo el segundo, la m uerte. 
H ay ,' pues, enfermedades que curan  y enfermedades que 
m atan: aquí constituyen funciones patológicas; y allí, 
funciones terapéuticas.El criterio adoptado en medicina ha impedido ver la 
enfermedad en  sentido tan lato: afirma y niega absoluta­mente, haciendo distinciones que en la naturaleza no son más que relativas: en sus producciones siempre h a ­
brá zoófitos y un claro oscuro on sus colores.Mirada la enfermedad como función patológica, que es 
lo que en la ciencia más interesa para la terapéutica, la 
prim era división que debe hacerse em ana de la consido- 
cion de ser más ó menos enfermedad, debiendo adm itirse 
entre ambos estrcmos funciones intermedias: enferm eda­
des simples, especiales y especificas. En las prim eras, p re ­
domina relativam ente la salud, la enfermedad en las ú lti­
mas, equilibrándose una y  otra en las segundas.Respecto de las simples, pueden hacerse aubdivisioncs 
fundadas en la cantidad.La vida, en su tipo de salud, no puede aum entarse, 
porque en este aumento, y no en olr.o estado, se hallaria dicho tipo. Pero puede dism inuirse, y esto sucede en to­
das las enfermedades, no caracterizando por lo tanto á ninguna en particu lar. Mas la vida ¡iidependicntemenie 
do su tipo de salud, puede aum entarse y dism inuirse, en 
cuyo caso hay disminución de salud y un estado cuyo 
tipo es más ó menos diferente del de esta, y por consi­guiente enfermedad. Este aumento de vida y su d ism inu ­
ción puede realizarse: i.® en el tiempo; y 2.° en el espacio 
a. general y í .  localm ente.— l.'^a. Los aumentos en  el 
tiempo V generales se verifican cuando la vida recorre  sus periodos en breve espacio; y viceversa, la d ism inu­
ción. En arabos casos no hay enferm edad.—5. Los aum en­
tos y (lisminneiones Ipcales, caracterizados del mismo modo, constituyen vicios de conformación', alguna vez, 
cnfermcdade8.-^2.* a. Los aum entos generales en el e?- 
pacio dan lugar á los gigantes; y  á los enanos, el estado 
opuesto.—i. Los aumentos locales producen \a hipertrofia; 
y las disminuciones, las atrófias.F. El tipo de una enfermedad es una cosa ideal, sin 
la que no es posible el diagnóstico. Cada enfermedad nece­
sita el suyo. Será tipo, por ejemplo, de una específica; y 
el de una simple, la más simple, según Iguales c ircu n s­
tancias.Pero como cosa ideal, el tipo nunca tendrá rep resen - l.icion exacta en la naturaleza. Un caso particu lar, com­
prendido en un Upo dado, preser.ta semejanzas con otros varios, pero más con el prim ero: saber de p an e  de quién 
está ese más y ese menos, constituye la dificultad mayor 
del diagnóstico.(?. La fisiología patológica, que tanto hicieron pro­
gresar en  nuestros di.a,s,, Lebert (l), Nelalon (2), Gin- 
ti-ac (3) etc., no puede ser nunca, como algunos pretenden, 
la patología entera: esta lo abraza lodo; aquella, solamente ima parle, ó sea la esplicacion ó teoría de la enferm edad, 
el modo como se determ inan sus fenómenos, fundándose 
prioaipalraente en la fisiología Je l estado sano.Ofrece interés para el a rte , en su mediación racional,H. ¿llay enfermedades puram ente vitales’l Resolviendo

este problema en el terreno  práctico, es indudable que sí; 
pero haoiésUolo en el cieutífioo, U les enferm edades no 
existen. Se dem uestra lo prim ero, porque hay un sinnú­mero do observaciones necrológicas, donde, ni los sen­
tidos solos, ni auxiliados con instrum entos, han podido 
descubrir la más pequeña alteración orgánica, que halla­
rán quizá nuevos progresos de la ciencia. Lo segundo 
queda probado por las ideas emitidas acerca de ia vida y de la enfermedad. No hay vida sin representación en el es­
pacio ó material; la enferm edad es la vida enferma, y dejarla de e:f,igtir sin la misma reprosenlaeijOí^ perú mor­
bosa; una enfermedad cualquiera es la general con cierlos 
caracteres que hacen de ella una especie patológica: por siguiente, to la s  las enfcrmedaijes t.endrán, copio la vida y con la enfermedad, la representación dé estás, que será, 
como en la últim a, morbosa: es decir, alteración orgánica.

§ .  2.°—SU  O B JE T Q  Y  F IN .

Hemos dicho que la palabra ciencia, aplicada & la me­
dicina, abrazaba, ó bien la ciencia y el arlo, ó bien aque­
lla sola. Pero ya se lome en uno ú otro sentido sentido, no están conform is lo.s autores respecto de la latitud 
de la parte puram eiile científica: los que tom an la medici; 
na como ciencia simplemente de curar, reducen el arte a 
la terapéutica, y á la patología la ciencia, siendo auxiliar \di fisiología. m o d o  de pensar, objeto de U 
ciencia seria conocer las enfermedades; y su fin , dar principios á la terapéutica. Pero el arte  no aspira sola­mente á la curación cielos males, sino tam bién á la con­
servación de la salud; y bajo este aspecto, tiene una 
ciencia quo le corresponde, la fisiología. Desdo el momen­to en que esto se aprecia así, el objeto de la ciencia es más vasto y multiplicados sus fines: será  el prim ero, el conocimiento del hombre; y ios segundos, que deben dis­
tingu irse  en principales, dar principios ó bases al arte, 1 
y secundarios, suministrar conocimientos auxiliares á 'ca­
rias ciencias.Considerado de este modo el objeto de la médica , no 
le basta á la ú ltim a e.sludiar las funciones del hombre sano y enferm o, necesita conocer al hom bre mismo: ei 
decir, en su individualidad ó síntesis de sí mismo, que es 
lo prim ero; como parte ó función del universo, ó sean 
sus relaciones con el mundo eslerior, y por fin, como sin- le.sis del universo, ó lo que es igual, la parte intelectiva. 
Solamente asi, puede ser completo el conocimiento ae\ hombre. Empero no se crea que absorbem os de este modo 
el de otras ciencias especiales: no impide esta considera­
ción que del fondo de tal conocimiento,' se destaquen cofflo 
ciencias especiales la psicohtgla v la Historia n a tu ra l.Visto el fio de la ciancia 'en  el arle, es necesario q«» 
esto se tenga siem pre muy presente; no oívidar nunji que cuanto se haga en aquella, será  para esta, debiendo 
así los estudios de la prim era hacerse con el m ayor nu­
mero posible de aolicaciones á la segunda: al clasincaf 
por ejemplo, en patología, debemos preferir, de dos mo­
dos, aquel que más interese á la terapéutica, aunque e' 
otro sea más científico.

g . 3 .0 — SU  IM P O R T A N C IA .

( 1; rísioiogía pnfológtcír. ( t)  Mlologia (fuirírgka. (i) Patología inltrna.

Del fio de una cosa se infiere su importancia; y si el 
la ciencia está sobre todo en el arte , será el suyo umi' 
reclám enle el de éste. ,Pero los fines secundarios de la prim era le dan otra o' 
alguna consideración; sin la m edicina, la sociedad hubid' ra  tenido más culpables é inocentes la desgracia, y care'* 
ceria al mjamp tiempo aquella de ciertos medios de seS“ 
ridad.

g  4 .0— SU S D IF IC U L T A D E S  Y  C E R T E Z A .

1 . Las grandes y num erosas dificultades de esta cieO' 
cia, depende», sobre lodü, y e n  prim er térm ino, delosb*; 
chos mismos sobre que versa. Recuérdese. A este ped o  lo que  hemos dicho relalivam enle á la esíadístic». cálculo de probabilidades, y hallarem os ia razón, de es

. .. . . . . . .  í . .  .  . . . . . n . . . .  r r . . . .  . . . . . .  a í i r i n

Siem pre iguaiua, uuaparecen ó se minoran con los pro.gresos de la ciencia re 
peotiva: son vivos, y no físicos los hechos, sobre <1 
versa la m édica. uA estas dificultades pueden añadirse otras naom^s J 
causas diferentes y más fáciles por lo tanto do. veiW*'
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Por parte de los hechos, tenemos la multiplicidad de los 
mismos, para cuyas distinciones no basta ya la observa­
ción ó escuchar á 'la  naturaleza, sino que es preciso es- 
perimenlar ó presnnlaí’la; 1» inconveniencia de hacerlo en el hombre y la imposibilidad de una aplicación rigo­rosa á este de lo descubierto en los animales; la falta de 
razón en el individuo, cuyas exactas contestaciones n e ­
cesitamos: su  simulo V disimulo, etc. Por parte  de la r a ­
zón, que debe apreciarlos: los e rro res i  que llevan los sis­
temas, y lás teorías que traspasan sus lím ites p a ra  s u s ­
tituir al hecho aaisrao;- falsas ideas que el charlatanism o, deseoso da gloria A de otro in terés, sum im istra, cuando 
no supo el individual apreciar ese falso criterio  de au­
toridad.líi De estas dificultades dopeoio la m ayor ó m enor 
Círíw® de la ciencia; certeza siem pre ré¿£iítoa, porque 
asilo exige la naturaleza de tos hechos médicos; y nunca 
absoluta en su parte  esperimenta!. Esta certeza, considé­
rala en su verdadero terreno, únicam ente puede sor, en im caso dado, mayor ó m enor, según las dificultades, r e s ­
pecte á la observación y apreciación del mismo.Tratándose de esto punto, se descubre mucha e x ag e ­
ración en el m odo'de juzgarlo; «porque se confundióla 
certidumbre de la ciencia con la del arte , y aun con c ie r­
tos errores, en él, dé algunos prácticos (I).’»

(Se coniinuará.J

PRENSA MÉDICA.
D- la reab so rc ió n  p u ru le n ta  y  m e d io  d e  e v ita r la ,  espeoialm en- 

te  en  las am p u ta c io n e s .

ElSr. Labát, cirujano de los hospitales do Burdeos, pre­
coniza en una memoria una nueva medicación, según él, 
lieréica,'contra la reabsorción purulenta. Refiero en detalle 
doce amputaciones en prueba de su opinión.El autor acepta, sin vacilar, h  reabsorción del pus en 
sustancia, su inezefa directa con las sangre, y su paso por la 
reaas corladas. Hace iioUir, con todos los cirujano^, que la reabsorción purulenta no se presenta generalmente en los pn - 
meros dias después de lá ampiitacion, smo al octavo ó déci­
mo día, es decir, después del período de tumefacción intlama- 
loria, durante el cual las secreciones plásticas que se verifican 
al rededor de los orificios-, han producido su obliteración.En este período de desingurgilacion, de fusión de los pro­
ductos plásticos, de producción del pus hasta en los punios más profundos de la herida, están los orificios venosos en las mejores condiciones para favorecer la reabsorción. El objeto 
que se propone el autor, es encontrar un medio capaz de 
oponerse á esta suspensión de la organización de^productos 
plásticos segregados durante los primeros dias. Rellexionando sobre la singular enfermedad que resalta del uso inmoderado 
del centeno cornezuelo como alimento, el Sr. Labal pensó 
que si esta gangrena era tan seca, no dependía solamente de 
que las arleriar estén enfermas, porqup la gangrena produci­
da por la ligadura del tronco principal de un {nierabro no su 
parece á la que ocasiona dicha sustancia, é infind de aquí que esta debía contener algún principio capaz do aumentar la 
plasticidad. Conteniendo la ergoiina casi lodos los elemeiiioa del centeno corne^.uelo, esperimenld primero aquella a di5- 
sis considerables; pero bien pronto noté que el estómago 
no toleraba más de 3 á 6 dracmas. Con ol uso de este medio 
detuvo algunos fenómenos que parecían indicar un principio
de reabsorción purulenta. , . .En catorce hechos de distintas operaciones, se ha venti- 
oado la curación, administrando la ergoUna á la dosis de ¿ 
á 3 gramos, desde el primero, segundo ó tercer día, hasta la
época de la caída de las ligaduras. ,  , ,. .En los heridos que ha sometido al uso de la ergotma, ha 
observado los fenómenos siguientes: los tres primeros días, 
fiebre de reacción como siempre ; tumefacción pequeña, casi nula del muñón; escasa producción de pus, y por consiguien­
te, reunión muy rápida y completa de la tienda en toda su 
Ostensión; en cuatro enfermos la ergolina ha producido un m- sonmio pertinaz ; es el único inconveniente observado.Se han obtenido estos resultados, dice el Sr. Labal, en un 
hospital, en el que es frecuente la reabsorción purulenta, v

(1) D(c. d e  M t d .  y  C i r . ;  lora. V, pág- 6Í1

en que la mortandad después de la amputación,
un 50 por 100.

jlcga hasta-
' t.'.i

N uevo  e s tu d io  so b re  los s ia to m a s  ce re b ra le s  en  e l r e q ix » - * .
tism o  a r t ic u la r  a g u d o . \  ̂  .

El S”. Vigía ha escrito una Memoria con esto titulo, en la cual dice que quiere presentar á grandes rasgos h  fislpnomia 
do esta notable dompjicacion, tal como In  podido comprender­
la en los treinta cásoáque ha observado.La cefalalgia es esijepcionnl; los fenómenos mas .comunes 
han áido: arprincipio ínlíuiblul', presentimientos funestos, 
mal humor, esciiacion, raovimiontosy respuestas bruscas, va guedaJ é Inliforencia en la-mirada; un sueqo agitado ó una 
soñolencia habitual, locuacidad; en una época mis 
ó de repente en lás formas graves, incoherencia en desvarió, un delirio algunas veces tranquilo, las más viólenlo, 
S m d ó n c s ,  V e'n un casiíde uná forñia especial y de los me­
jor caracierjzados; una vcrdiJera manía, .aUeruando con la 
melancolía; en un gran número de casos. dones, cárfoíogía , convulsiones, síntomas t'foiieOs , sonolen
eia coma. V lá-muerte. .’ei reumatismo .ariicular más benigno, puede complicarse 
con estos graves fenómenos. El Sr. Vigía ha observado tam­bién un caso mortal de reumatismo cerebral en el curso de
uno muscular (lumb.igo). , inUn hecho casi constante os ia disminución, ó aun la cesa 
sion completa de los dolores, con la aparición de los fenóme-

Las complicaciones cerebrales no aparecen antes del to ó sesto día, después ele la invasión det renma t̂ismo; la ma­nifestación más tardía se ha presentado el día 2 .La rapidez con que sobreviene la muerte en algunos^caso., 
iustifica hasta cierto punto la denominación de apoplegia reu- 
raSica, empleada por Stoll. y después de él por algunos
*“ Te?ulta, además de las investigaciones del Sr. Vigía, que no 
ha habido alteraciones aprcciables del cerebro y de sus cub er- 
m sen dos hechos que ha observado, mientras que en otros 
rnatro las meninges y  aun la sustancia misma del cerebro 
presentaban s e ñ a 4  más ó menos aparentes deEn ningún caso se ha encontrado coágulo capaz de haber 
producido la muerte por interrupción de la circulación.^ El pTonósUco del reumatismo cerebral es muy grave, y los traitornos nerviosos, aun ligeros, que sobrevienen en el 
curso de un reumatismo articular, son generalmente los pre 
cursores de otros fenómenos más graves y mortales.La primera indicación terapéutica consiste en mantener óen 
rPitablecer la fluxión articular. Las emisiones sanguíneas, el ópio los purgantes, los revulsivos, los antiespasmódicos era- 
p r a 'a r o P t í n a m é . l e ,  cuentan algún éxito. buscar siempre las indicaciones capitales en el elemento mór 
moso, iaioial y principal, el reumatismo.

Q uem adura»; tra ta m ie n to  p o r la  e lec tric idad .
En ninguno de los autores que se han ocupado de electri­cidad médica, se encuentra indicado el uso de este agente en el tratamiento de las quemaduras. Es sorprendente, em­barco, que no se haya pensado en ella, en vista de los buenos efectos que produce este medio en la erisipela , sabañones, flemón efectos comprobados hace mucho tiempo por Man­duvi Sigaud, La Foud, Fabre-Palaprat, etc.
Hace ^os años, el Sr. Reboid publicó un artículo, en el 

cual aseguraba’ que con un-a corriente eléctrica proced-iiiie 
de un a r r a lo  vollafarádico se podían combatir viclOHp- S m e n te lL  quemadura, y eus terribles efectos. Para esto le- 
Cía el Sr. Rcbold:es preciso sumergir e.i un baño la p le 
del cuerpo afecta, poner en comunicación el polo d i Aparato con Ll agua, y colocar el pasltivo en un pui o 
del cuerpo fuera del agua y algo dictante de la región
*̂”^Dcs»raciadamente no basta la teoría, y el autor se ba áiníicar el m o d ^ s  f a c i e n d i  sin citar miiguna observación. \s í  e S a  U cuestión ¿uando en Enero último el br. Nos-d X r -  ffMce hábil constructor de aparatos eléctricos, comumeó á fa "5ciedad de medicina do la Seino-inferieuro dos observa- c U e T d e  quemaduras caradas rápidamente con los baños

Sr.^ una relación de hechos
" “ S : " » M r o ? ¿ o u c l  mes «:Uma, dice, de recurrir 4 1a
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electricidad para im obrero de mi fábrica que se ha quema-

derecha: esta estaba cubierta de i • " 0̂‘̂ ^su cslension; los movimientos de los dedos 
fa ¡¡.if A los dolores muy intensos. Sumergida
e\ aTua comunicar Io neJ agua el polo negativo de un aparato eláclrico, y colonué
en la mano izquierda del paciente el retíforo de! poio^positivo 
Se aumemd gradualmente la intensidad de la corriente du- ranle un cuarto de hora, hasta que el enfermo no pudo soportar más: durante la operación sintid un gran alivio t 
después de ella no tema dolor, la mano estaba menos hincha­da y las ampollas adlierentes á la piel.

Dos horas después se repiiid el baño, y duró como el ante-
í  f  epidermis sin supuración yalgunos días después se desprendía A pedazos. ^ ^------^imia rt JJUUaZUS.
ha S ' ?  P®ff3'̂ “ Scaveme^^^ por el vapor de agua,

dudamos, nuevos hechos vienen á confirmar
?rán ah 'w sío  calculáse cuántos sufrimientos po-rán aliviarse y cuantas desgracias podrían evitarse.podrían evitarse. 

(<7owmír medical. )
N uevo a p a ra to  p a r a  e v i ta r  e! c a la m b re  de  los e s c r ib íe n te i.

El inventor de este mstrumenio o-s el Sr. .\uneá, empleado 
en una administración, que ha tenido algunos ataques de calam- 

® observado muchas veces en sus colegas, ha notado que la enfermedad tiene su asiento principal en el pulgar, y que aun en los casos eu que son atacados de con­
vulsión los otros dedos, d toda la mano, el ataque empieza 
siempre por un espasmo generalmente doloroso del pulgar. Atribuye este espasmo á que en el acto de escribir, el tiul- 
gar encargado de sostener la pluma contra los demás dedos 
y ooiigado á comprimir, obra en condiciones desfavorables 
y contrarias á su modo natural de acción. Esta teoría del 
calambre de ios escribientes ha inducido al Sr. Anneé á cons-

principios, diferentes á los se­guidos hasta ahora.
aconsejados en semejante caso, 

m,« n ’ ® un porlapluma grueso tí de un instrumentopulgar de los dedos, y algunas veces le fija al m smo tiempo impidiendo su flexión; 2.° el uso de un porta- 
« ^ mango grueso que se coge con toda la mano,

e s c r S °  suprimen el uso común de los dedos para
El portapluma grueso solo es eficaz al principio del mal.

®L pulgar y los dedos no impiden verificarse el c.alanibre, todo lo más se oponen á que se aoandone la pluma, pero las más veces el espasmo se dirige 
entonces hácia la m iñeca y ei antebrazo. En cuanto á los 
mangos gruesos, pueden servir cuando se escribe poco; pero 
no pueden convenir á los empleados que escriben la mayor parte dei día. Lo mismo sucede con los pesos colgados A la muñeca para fijarla. ®

El Sr. Alineé ha creído que se eviiaria el calambre su­
primiendo la acción dcl pulgar, cuyo único uso es sostener 
la pluma contra los otros dedos. Para esto, adapta la pluma 
en una posición conveniente sobre una placa metálica ouc se fija con cuatro anillos al ínlice y al medio. De este modo 
el pulgar no hace nada, y descansa sobre el papel tí sobre los 
U l t i m o s  dedos mientras que los dos primeros ejecutan solos los movimientos necesarios para escribir.

El aparato del Sr. Anncé, tiene la ventajada ser muv ligero y poco costoso El Sr. Dosormeau.x, que le ha presen­tado á la sociedad de cirugía de París, asegura que los emplea- 
dosque habían renunciado á otros aparatos, pueden escribir 
con este muchas Iioras seguidas, y con tanta rapidez como quieran, sin sentir el menor espasmo.

Nupvo a lca lo id e  del ric in o ; la  r ic in in a .

Muchos químicos han iraiado de aislar el principio nur- gante dé la  simiente dol ricino; unoslim  creído que era una 
sustancia resinosa, otros un ácido graso, pero no so descubro 
la verdadera naturaleza de este principio y esto es de sentir 
porque no todos los individuos toleran el aceite de ricino- bastantes veces, al contrario, vomitan, y se evitarian estos vdimtos, si so aislase cl cuerpo á que debe su propiedad pur- 
eanie, y pudiera administrarse en otro vehículo que no sea

El Sr. Tusón, que ha analizado rccionlcmente la simien-

te de! ricino ha llegado a estraer de ella un cuerpo particular 
al que ha dado el no nbre de ricinina. lié aquí el procedi­
miento que ha seguido. Pone á hervir los granos en el aga» 
y evapora el líquido filtrado hasta la consistencia do estrac- 
to, este ultimo, tratado por e! alcohol hirviendo, da una diso- 
ucion que deposita por enfriamiento una materia recinosa; se la sep ra por el filtro, se destila el liquido claro y se obtiene 

así una sustancia cristalizada que no es otra cosa que la rici- iima y que solo hay que decolorarla. ^
La ricinina crista liza en prismas rectangulares tí en lamí-ñas, su sabor es amargo; por el calor dá un líquido incoloro, que se concreta en una masa cristalina. Se disuelve mal en el éter y la benzma; el ácido sulfúrico la disuelve sin ennegre- 

cerla, el ácido nítrico concentrado la disuelve, siu desprendi­miento de gas. horma con el cloruro platínico hermosos octae­dros, de color amarillo anaranjado ; con el bicloruro mercú­rico. pequeños haces crislalines, brillantes. No es purgante como el aceite de ricino. ®
{Union, médicale.)

C olodion m o rfín ad o  c o n tr a  las n e u ra lg ia s  reb e ld es .

El Dr. Commiti, cirujano del hospital de Mesina, fuélla- 
mado para ver una señora que tenia una neuralgia trifacial, 
con fotofobia, lagrimeo y dolores continuos. Se habían em­pleado en vano las preparaciones de belladona; los vejigato­rios, curados con el cloridralo do morfina, habían producido 
una mejoría pasajera; las fricciones sobre la región dolorosa, con la tintura de actínito; el acetato de morfina v el alcanfor 
eu píldoras, cl subcarbonato de hierro, según e'l método de 
nutchinzon, nada habian hecho eu diferentes períodos, en cl momento de las recidivas de los accesos.

El Sr. Caminiti, atribuyendo á la influencia de las varia­ciones de la temperatura frecuentes en Sicilia. la repetición de la neuralgia, tuvo la idea de barnizar todas las partes doloro- 
sas, y mandtí preparar un colodion del modo .siguiente:

Colodion elástico...................................  30 gramos.Hidroclorato de morfina.......................  ( _
De este modo asociaba un medio protector de la ciel v un Itípico calmante. ^
La enferma se alivié inmediatamente; cl barniz de colodion se desprendití ñor sí solo, y A los veinticinco dias después de 

de este niedicamento no hablan reaparecido los
{Revue médicale.)

MONTE-PIO FACULTATIVO.
SECRETARÍA GENERAL.
Aumento de acciones.

f x /  U i i o q u i ,  p r o f e s o r  d e  Medicina, r e s i d e n t e  e n  L u m b i e r  ( N a v a r r a ) ,  pide a u m e n t o  d e  a c c i o ­n e ^ ,  s o b r e  las q u e  y a  p o s e e  e n  e s t a  S o c i e d a d
Lo que se publica, á fin de que, si !us interesados en la mencionada Sociedad tuvieran que m anifestar alguna 

cosa que convenga saber, lo verifiquen por escrito  y re-
n S r í r c l a K r p r i L 'f ; , ? ' ' ’
LU.s” l o ¿ a « “ “' ' - ‘- i »
Anuncios de admisión de Sócios y declaración de pensiones.

La Junta Directiva, en uso de sus facultades, ha declarado la admisión como stícios de este Monte-pio, á D. Joaquín Mari?. 
Oomez y Gómez, profesor de medicina, residente e:i Hoyos da
v ‘?n® acciones de quinta clase,v á n Manuel López Laza, profesor de modícina. residente en 
La Almunia, provincia de Zaragoza, con quince acciones de primera clase que les corresponden por su edad.

En uso de las mismas facultades, ha declarado pensionistas de rste Monte-pio á dona Amparo de la Rosa y Rodríguez, viu-
Ha Gutiérrez y Fernandez, con el haberde 3,210 r.s. anuale.s, á dona María Joaquina y doña Fermina 
de Zufina, huérfanas del stício I). Francisco Javier deZufiria, 
con el haber da 2,160 rs. anuales, y á doña Concepción Do-
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mínguez y Gimeno, viuda del stício D. Benito Varela, con el haber de l,4 i0  rs. anuales.
Lo que so publica para conocimiento de la sociedad. Ma­drid 20 de Julio de 1867.—El Secretario general, Luía

COLODRON.
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Durante la ausencia temporal de esta edrte del Sr. D. To­más Santero y Moreno, se ha encargado de la presidencia de 
esta sociedad, el vice-presidente de la misma el Sr. D. Eu­genio de la Cámara.

Madrid 20 de Julio de 1867.—F.l Secretario general, Luis COLÜDRON.

VARIEDADES.
Reseña Ublio-biogrijica relativa á fa lles de Govarrubias, por el doctor ÜUersverger {de Munich)^ Memoria premia­da por la Real Academia de Medicina de Madrid.

(OoncHsion.) (1)
VALLES COMO TERAPÉUTICO, KN RELACION COiN EL FARMACO-

DINAMIS.MO.
In quinqué priores libros de simplilium medicaraenlo- 

rum facúltate com entar.: In edilione ComplutensI, lo77-79, 
en 8.*, 1583, 2,*’: in editione Coloniensi opera J. 1*. Ayroldi 
Marcollini, 1590, 2.'’

Autores distinguidos del siglo pasado elogian esta obra 
del sábio español. B archusen, por ejem plo, de medicinae 
origine et progresen diss. Vf, p. 84, Trajet. ad Hhen. 
dice: ...«Loage omnium quae mihi innoíuerunt curiossisi- 
wis in dimetiendis m edicamentorum viribus, fuit quippe 
eas arithm eticorum  modo e l more ad cálculos vocavii. 
Ñeque enim contentus era l simplioiter num ero integro 
proul veteribus in usu erat, sed fracto com putare, ideoque 
naemorat sesquiálteros, sesquiterlios, quinquesextos, etc., 
caloris frigorisque gradus. Admiror viri inclyti aculissi- 
niacQ et subtilissimam medicamenta ad cálculos revocan- 
di rationem: quasi vero non auceps num eras esse t, si 
luis integrum ad dimeliendas remediorura v ires , dun- 
laxat adliibuerit; praosertim  vero cum adliuc sit lis pen- 
ilens, an caloris, au frigoris, etc ... tanta porlio revera 
ÍDsit rebus; quantum  ad me pertinet, mihi videiitur haec 
quae ab asseclis Galeni d icu n tu r, concludi conlortius, 
quam ipsi arguraentari unquam  queunt.» Y más adelante; 
«Chr. Guill. Keslner (Bibl. med. Jen., 1746, 8.“, p. 53C); 
franciscus nim irum  Yailesius non Commentaria solum in 
quinqué priores Claudii G.aleiii de Simplicium medica- 
uienioruin íacuitatibus libr. Complut, 1509, 8.*, impressa 
^^ulgavit, sed in suis etiam memoratis controversiis rae- 
‘í'cis et philosophicis (iib. IX , cap. IX, p. 379-388) in 
summun apicem evexit, el ad minutissima unque ejusdem 
ubservans fuit.D

Ocupa un digno lugar al lado de Antonio Musa B ra- 
®c^olus, de l’edro Andrés Mathioli y de Bautista Montan!,
que es el más eminente autor sobre el punto de que tra­
bamos.

Sigamos ahora nuestra propia esposicion.
Empieza Valles sus comentarios por )a cuestión ¿gnid 

‘*1 potentiay y la resuelve diciendo; «est id  ea quo natura 
ad perfecíum perducitura añadiendo acorporis est 

infinita caro, guia única commulatione Jleripotest caro,— 
yius vero esí etiam potsntia sed remotior, guia non 

fieri caro, nisi per médium sanguinem, remotissima 
^<^teria prima i .  e. actáwí,» Tres sunt concoctiones 
ctbut indiget, ut carofiat,a esto es, la quimifica- 

CD que empieza en  la boca y termina en el estómago; 
^Pues la quilosis, la asimilación, y por último, la san- 

VótA* «i aún. 706.

guificaoion. Viene, pues, á adoptar m uchos modas poteii- 
tiae. La actividad do la potencia e s , ó propiam ente acti­
va, ó pasiva; lo que equivale á decir que esta potencia es 
capaz (le producir algún efecto sobre las sustancias y 
hacerlas esperinientar cambios. La potencia activa, sinó­
nimo de virtudes ó propiedades, ó cualidades virtuales 
(p. 215), posee las cualidades ac tivas, ut sint virtutis  
primae corporum sui sim ilium/actrices. En una palabra, 
empieza el autor por la teoría de la trasform aeion de las 
sustancias ingeridas en el organism o, su acción sobro los 
órganos y la reacción de estos. Los alimentos y los medi­
camentos se encuen tran  bajo este aspecto en cierta ana­
logía, que consiste in admoiione cemminutione y fr ica -  
íione. La virtud del organismo ó sus cualidades virtuales, 
las potentiae corporis propriae, sunt tractrices similarium, 
eorum retentrices, dein alleratrices, y en fin , ipsarum 
alienorum segregatrices.

Indaga, pues, prim ero nuestro  a u to r , la facultad ope- 
ra lriz  de los medicamentos por via nutritiva (p. 223) y 
pasa luego al exámen de sus cualidades reactivas, quo- 
modo medicamenta sint calida frígida, húmida, sicca.

Manifiestan los medicamentos sus operaciones positivas 
antes y después de su trasform aeion. Valles considera las 
sustancias venenosas, en su relación proporcional; «Nosse 
oportet dúp lexessegenus venenorum , quaedam enim  esse 
tantum  venena, quaedam venena et medicamenta {p. 23o), 
veneni enira est n e o a re , medicaraenti praestare usum, 
quare inest u trum que üs quae u trum que sunt» (p. 245).

Después de haber espuesto sumariam ente la conexión 
relativa entre medicamento, condimento, alimento y ve­
neno, haco depender el efecto de los cuerpos medicaracn- 
tosos, de su preparación, de la sencillez de la enfermedad 
que afecta á un organism o, y por últim o, de la virtud 
esencial ó accidental del modicaraento (p. 230-o3), pasan­
do en seguida al prim er libro de simplitium medicamento- 
rum facúltate  (p. 258).

El principio general que dirige las ideas de nuestro 
glosador es; «que la parte curativa ó terapéutica, debe 
fundarse en las cualidades elementales de las afeccio­
nes, á las que ha de corresponder la virtud del medica­
mento.»

Empieza por el agua potable, que en  efecto, es el me­
dicamento más sencillo y común. Nuestro comentador si­
gue á Galeno en sus especulaciones m etafísicas, en las 
que no podemos acom pañarle. T rata después del vinagre 
(p. 287), que en los tiempos antiguos seguía al agua en la 
recuencia  de su uso.

Valles concluye naturalm ente «d medicamentibus sim- 
plicibus ad composUaa y acomoda ^facultatem medica- 
mentí ad morbum,a diciendo '^primas virtules medicamen­
torum ac quasi aliarum elementa, vires calefaciendi, refri- 
gei andi humeciandi et siccandi\ ab hisque incipiendum esse 
in  simplicium medicamentorum examine» (cap. 3, Iib 3 
p. 374).

Redexionaiido que los conocimientos químicos de los 
antiguos eran  muy incompletos y defectuosos, no nos ad­
m iraremos de que recu rrie ran  á las especulaciones meta­
físicas, con las qne trataron de esplicar los resultados de 
sus observaciones. No siem pre fueron muy lógicas sus de­
ducciones; pero tam bién las razones de donde las deri­
vaban fueron á veces erróneas, 6 al m enos, desprovistas 
de cuali lades objetivas reales , perm anecieron á menudo 
en el estadio hipotético (Iib. ÍI, cap. II, p, .322). (1)

Este mismo reparo que acabamos de hacer á los anti-
(1) Esta circDDstancía histórica ooi demuestra evideotemeoto la ne­cesidad de la filosofía para la medíciaa.
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guo3, 16 opuso Valles á los comentadores que lo babian 
precedido, presenl<ánclole como razón que le moviera á 
comentar las obras de Galeno que n¿s ocupan , en los si­
guientes térm inos: «rnultis modis priores médicos in /á ~
CMUatibus medicamentorum imesligandis ......1.* seUicet
quod fídem sensuialrogarenl] 2.*, qxiod essent lógicas ignari 
et iUegitime concluderent argxmen,ta\ 3.°, quod non uU- 
rentur scientijicis rationihus^^ (p. 322-23).

El aceile forma el objeto del cuarto  capitulo y de los 
siguientes (t) y  después se ocupa de la leche.

Seria imposible seguir al autor en lodos ios pormeno­
res de los cuerpos medicamentosos, y necesitaremos con­
tentarnos con advertir que aplica en general los princi­
pios de Aristóteles de physica doctrina (p. e. sobre los 
astringentes, los emolientes (2 ),.fundentes, mordicantes, 
evaporantes y diaforéticos, á los que llama remedia poros 
purgantia., los abstergentes, los d iuréticos, oto., (lib. IV, 
p. 461-2}.

Finalmente, insiste de nuevo en las máximas: contraria 
contrariis y sim ilia similibus enrantur.

Adopta en sus com entarios el siguiente plan: prim ero, 
profundizar y apreciar las facultades medicamentosas, y 
luego investigar las virtudes originarias ó prim itivas de 
los rem edios, y por últim o, la.s secundarias [secundas 
qualüates). Los elementos y las cualidades de los medica­
m entos deben acomodarse á los caracteres de las enfer­
medades, suponiendo que algunos de ellos obran unaauí 
m ullís qualilatibus Y oí^cos iota sVfbslanlia. Sus diversas 
mezclas deben corresponder á los temporamentos o r ­
gánicos.

Se construye un puente de transición do los remedios 
internos á los e s te m o s , mediante los emenagogos, los 
rarificantes, los aperitivos (lib. V, cap. XV, p. 3 í6 )'de!os 
que pasa á los emolientes, los cáusticos y los c ica trizan ­
tes, los £'TTOoX(iJtl>̂ 5c de Galeno, cuyos efectos esplica por la 
teoría de este autor.

VALLES COMO FAnilACOLOfilSTA.
Tratado'de las aguas destiladas, pesos y medidas de 

que los*’boticarios' deben usar por nueva oi^donanza y 
m andato de Su Majestad y su Real Consejo. Hecho por el 
Dr. Francisco de Valles, ptoto-m édico general de todos 
los reinos y señoríos de Castilla. Madrid, 1302, en

Mucho sentimos no ' habernos podido p rocurar esto 
opúsculo, á pesar de habernos dirigido á tres de' las más 
ricas bibliotecas de Alemania, y aun á la celebro 'co lec­
ción de Tren, de la que sacó llaller muclíó partido para 
enriquecer su bibliografía. Tampoco se encuentra esta 
obra en el catálogo de la Academia imperial de medicina 
de París. Por esto motivo nos hemos visto obligados á re ­
ferirnos únicam ente á lo que se halla en los fastos ge­
nerales de medicina.

Parécenos qué nuestro  inmortal autor tomó por mo­
delo do este libro los clásicos anteriores de l.e ontigüodad 
Galeno (3), Dloscórides Anazorbeo Ttpí ¡xitpwv -/.ai 7TaO- 
pwv, etc. (4), de Pablo de Egina (o).

Por lo dem ás, consideramos á eshi obra como parle in­
tegrante y complementaria de las demás dé'Valles, que so 
refieren á la materia médica, á imitación de lo que hicie­
ron los antiguos.

Valles contó además entre  sus contemporáncós muchas

personas notables, que trabajaron sobro el mismo asunto 
y con iguales bases' y recursos hislóricps, como por cjem- 
p ió : Georgius Agr'icola", Kem'^nidensis íibrique quinqué 
de mensuris et ponderihus. París, 1533, ap Óhr. We- 
ck fh m \  y después Guillermo lipndelel do Mqnlpellier, 
Io07-lo66. De ponderibus sive-guata quantitate et pro- 
portioHe meáicameníorum Uber\ Lugduti, ISCÓ-S.^ Jacob 
Silvius de Amiens, lib. I I I ,  Melhod. componendp^iim me- 
dicainentorum. Tractat, dé ponderihus ct mensuris, qúae 
in  usu sunt apud Qalenum (I); y ademásXorcnzo Joubcrl 
de Montpelier. Ponder. et mensur nomenclátor et notae h  
tom. I  operum ejus latinos. Lxigdun., 1582-8.° Opera ¿>'le- 
phan. Michaelis.

Aun cuando juzgásemos su tratado sobre las aguas des­
tiladas, pesos y medidas, inferior á sus demás escritos, 
advertirem os, sin embargo, que le hemos encontrado aquí 
de nuevo en la más distinguida compañía de celebrida­
des literarias.

(t) P. 327-334, p. 3Í2-370.(2) Cap. VI, lib. V. p. 51D. De meílícawf*íd. molienl. y luego los as-Iringentes, etc., p. 528:530.(3) Inlerpreiibas Andrea Acialo, Miibaele Neandro, aliisqno.(Á) Trep^{JilTpuv xal fftáO[j.tüv xal itspl ¡jiéiptov uypwv.
6̂) Intérprete Jano Cornario, Dasil. 1533-2.*

VALLES EN SU RELACION CON LA M ED IdN A  EN TOTALIDAD.. I .Nuestros lectores convendrán cou nosotros, en que los 
aforismos de Hipócrates com prenden todo, el dominio de 
la medicina. Pues b ien , hemos reservado para el fin los 
com entarios do Valles sobre esta obra, con el objeto de 
examinarlos en su relación con la medicina en totalidad.

El más célebre au to r de aforismos, despuesde Hipócra­
tes, el prim er aforismoilogoneotérico, Armando , Bqcr* 
haave, en su método de estudiar la medicina, coloca á 
Valles en prim era iíiiea , e n  razón do sus ponoci- 
raienlos en la lengua griega, y de sus.profundqq estu­
dios do los autores antiguos , añadiendo, qup poseyó 
realm ente cualidades que solo adornaron á Galeno. No 
dudamos un instante en colocarle en la propia categoría 
cou el mismo Boerhaave De cqpimendando sludio hippocra- 
tico, y con el famoso Alberto de llaller. ;

Francisci Vallesii Covarrubiensis in complutensi aca­
demia priinorii medici professoris, in Aphorismos Hippo- 
cralis couim enlarii sepíem, praelerea commentarii omuea 
qui hactenus ab ipso fueruu t in Hippocratera sigillatim pu- 
biieati, quorum  calalogus etc... nuuc ilerum  J. Petr. 
Ayroidl M.ircellini opera ct industria fidelius elegaulius- 
que editi. Coloniae, 158!)-2.“ Jo. Baplist. Cíolli isenensis 
aere .

l a  aphorismos et libellum de alimento llippocralis 
couim eiilaria. Alcalá de Honare.s, 1561, en 8.° Ápud An* 
dream  de Angulo.

Nü permitiéndonos el plan , el objeto ni la estension d® 
esta memoria, hacer un exáinen minucioso de los aforis­
mos aislados, empezaremos citando el juicio de una  per­
sona tan competeulc como l’eclro Ayroldo MarcoUino, 
nacido en M anJelli, y que vivía aun en 1613, y despu®  ̂
indicarem os el nuestro .

Jo. l’e trus Ayroldus M arcellinus escribe en su prefa" 
c í o : lojinortales ageudae sunt graliae Galeno nostro t® 
posterioribus qui liippocratis divitias atque ornamea- 
la etc., in lucera proferuiit. In ter hos omnes vero nostro* 
rum  lem porum  unus in ira conlroversiam  eminet Francia* 
cus Vallesius Covarrubianus, nulli post maguum Gale- 
num  peritia sécuudus. Vallesius in explicando Hippoora' 
te per recóndita au t valde difficilia a u tg ra v ia , et non ü* 
m ultis iiUellecta, ad in ierprelaudum  sumit...

Ilic em m  aperit sensum liippocratis obscurum  et i®' 
plicita esplicavit, singulos nodos enodat, el quae ab 
omissa s u n t,  vel parum  diligenler in terprétala, cnarrar® 
conalur...—. ----------------- ■ ""í»U) Commentar. PariBÜ», 1519, ap Jac. Aacensmra Bodium, en
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Según nuestra propia opinión, el gran m érito de Va­
lles, consiste preferentem ente en haber puesto b s  aforis­
mos de IFipócrates, que en su forma y en lá signifioaeioo 
dala palabra, son preceptos fragm enlariospreo iosos, en 
relación con la m edicina entera. Su com entario hace refe­
rencia i  toda la doctrina, ckj Hipócr.ates, establece una co­
nexión' conveniente con los preceptos éSjiarcidos en di­
versas obras; de m anera que el aforismo de cierto conjun­
to doctrinal, deja de ser aforismo meiHímte la in terpreta­
ción y comento de Valles, convirtiéndose más bien en un 
todo científico, alim entado por el espíritu  hipdcrático.

Pocos sábios había en el m im Jo que hubieran podido 
hacer lo que Valles, tan penetrado da la doctrina hipocrá- 
tica en todas sus profundidádes, y en los pasajes m45 difí­
ciles. Parece haber sido como el propietario hipocrátíco, 
único capaz de ilevar á cabo esta difícil tarea científica y 
¡iteraría. 'Él solo, empapado en la doctrina de Ilipácrate*!, 
ha podido añadir d la aforística, eSplicaoioneS'supletorias.

Sabe perfectam ente referir el sentido dolos aforismos 
á los pormenores científicos, ó viceversa, ac la ra r el afo- 
Hsmo con ef testo espücado de los escritos hipocrátlcos; 
porque escusado es decir, que si los nforisraos, tan pon­
derados en todos los siglos, no fuesen una especie de 
quinta esencia estraida de un sab e r más amplio, tendrían  
seguramente menos valor.

Son los aforismos, digámoslo a s í, el núcleo práctico, 
e gran depósito de la observación y de la esperiencía, 
un resumen garantido por el espíritu  observador, y Valles 
ee apresura á darle un ropaje teórico, formado con pie­
zas constitutivas, tomadas de los mismos escritos de Hi­
pócrates.

Los más notables objetos de los aforismos son prefe­
rentemente la alimentación, vicUm, las razones y condi­
ción alimenticias, según la edad, la esta­
ción, el cu rso , y los estadios d e  las enferm edades. Se re - 
heren á las enferraedadés de las edades, al momento 
eporfuno y modo conveniente de prescribir las sangrías y 
os purgantes, al pronóstico en su relación con las'seis 

cosas no naturalcs(Ias causas esternas), y á los caracté- 
rssde las en ferm edades, incluyendo en ellos el em ba- 
ozo, las crisis, los días críticos y el pronóstico.

Los aforismos de Iliptícratcs parecen caracterizarse por 
08 circunstancias, que necesitan se r in terpretadas por 
8̂ personas versadas en la literatura de los antiguos 
ógeaerai, y especialmente en los escritos hipocrálioos;
 ̂ ^'luchos, y aun podemos decir gran parte de ellos, tie- 
on una significación tan ám plia , son por decirlo así, tan 

5 ueralizados, qae  es preciso Iiraitarlo.s y consignarlos en 
 ̂ nceplos más precisos; y 2,“, otros, por el contrario, son 

concentran de tal modo, que es preciso
anchar y amplificar su aplicación, haciéndolos com - 

espacio literario. En vi.sta de esto resulta 
claridad,, que so necesitaba no solo un n ro-

ohr

1, en 1'

conocimiento de los médicos antiguos y de sus 
000̂ ' t ambi én hallarse saturado y penetrado de su 
8eyó*^T’ ^ precisam ente las cualidades que po­

li ^ ningún otro antes ni después de él.
c o m a p r o p i a d o  la ciencia médica de los antiguos, 
en n hubiera pertenecido, poniéndose así
Res absoluta de su saber, mediante las condicio-

estensos conocimientos lingüísticos, es- 
^ divino que debió á la Provi-

, y que pudo com unicar á su  posteridad.
„  CONCLUSION

sangre á la nación española; 
estamos íntimamente unidos con ella por los más

sublim es fazos dol espíritu; y esta circunstancia pondrá A 
nuestro  trabajo el Sello de la imparcialidad. Mucho tiempo 
hace qué adm irábam os el talento del divino Valles, y te­
nemos por gran ventura el haber podido, después de tres 
siglos, rec o rd a rá  nuestra tíra, que debemos tejer una  nue- 
v%' corona de fréseos laureles para consagrarla á lo s  me­
recimientos y al saber de e.slo grande hombre.

Queremos que nuestra memoria venga á ser una verde 
palma, colocada en la nueva turaba del ilústre difunto. 
Tal es nuestro más vivo deseo, y ¡ójah consigamos que el 
castellano Francisco Valles obtenga lo que ningún otro 
autor ha conseguido str,pos'i morUyA deti'iío láüreatus!

Miramos su exhumación como un renacim iento , y 
nuestra m em oria como uha pobre apolWgía de un an i­
versario triSecülar, dirigida á la nación en que ha podido 
un hombre como Valles sobrevivir á jp s  siglos.

SU nona térra ipsi l'evis.
Guando em prendim os el trabajo quo forma e) objeto de 

este escrito, nos lisongeaban la dignidad de la persona 
y el alto valor do la m ateria histórico-cienlífica que debían 
ocuparnos. El programa académico do Madrid nos ha in­
ducido irresistiblom ente á com binar la vida científica y 
literaria pasada de un gran  médico con la época presente. 
Nada han perdido en ello su memoria ni su  valor r e a l ; al 
contrario, esta comparación histórica nos ha probado m uy 
á menudo, que Valles en muchos puntos so anticipó á los 
siglos.

Nos tendríam os por m uy dichosos si hubiéram os lo­
grado añadir á la lite ra tu ra  médica una modesta hoja, dig­
na de Figurar en sus fastos históricos; suplicam os á la 
Real Academia de medicina, que es e! Areópago ante el 
cual depositamos nuestro  fruto literario , que le acoja 
benévola, y contamos oonfladamenle con su indulgencia.

Como no nos permite nuestro  destino contem plar en 
Madrid el busto que han dedicado á Valles una augustay  
magnánima soberana y una gran nación que sabe ap re ­
ciar y honrar el mérito de sus hijos, nos atrevem os á tra s ­
portarnos en espíritu á aquellos sitios, y esclaraar:

S ic  est Ule tuae o fe lix  Sispaniae géntis 
Ut chius Ule senex, cujus stetit anrea imagof

La ilustre y sábia Academia de Madrid no se opondrá 
á qáe  un comprofesor ultrapirenaico de Valles desplegue 
las aíasde su espíritu, para depositar en el pórtico acadé­
mico una hoja del laurel destinado á coronar la frente del 
divino Valles.

CRÓNICA.
Estado sanitario de M adrid,—A pesar de enconlraroos en pleaa canícula, los calores no han sido tan escesivos como los que hacen oíros arios por esto lleaipo, conlribuyendo ft ello los vientos 0 . N-0, lV-jV-0, y O-.S-O quo fueron tos reinüBlos. La temperatura no pairí de los 28* del termómelro de il. No varió en nad-a la columna baroinélrica, qae se sostuvo en la sequed-ail; y la almósfera, pnr lo regular, estuvo despejada ó con nlgana celageríii; sin embargo, habiendo saltado el jaoves úllimo el viento al í>. ]■ ]. volvieron otra veü los calores.Las pocas enfermedades quo reinaron, fueron de Indole gástrica ó reumática; asi es que hubo algunas fiebres de estas especies, fin con­tar las varias quo se presentaron Je carácter remitente ó intermitente de tipo cuotidiann, lerdano ó errático. Observáronse también bastantes irritaciones gastro-intoslfnales, dolores reumáticos ó nerviesos, hemor­ragias y algunas erisipelas y pleuresías.Las enfennedades crónicas continuaron su curso inalterable, aun­que sin causar mortandad; y como las afecciones agudas fueron de pe­queña gravedad y corlas en nñmero, las defunciones en esta semaua fueron muy escasas.
Concurso.—Acaban do proveerse cinco cátedras en la Facultad de medicina de la Universidad central. La de (línica módica, patología módica y anatomía, en los doctores Seco, Sanche* Merino y Martínez, que eran catedráticos supernumerarios de la misma Central, y ónícoi que podían aspirar á ellas. Para las de terapéutica elemental, á la qu^
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podían aspirar los caledrúticos numerarios de provincias, j  para cuy provisión ba propuesto el Consejo de Instrucción pública una tern& compuesta de los doctores Amado y Ferrer, do (irauada, y López, de Vulladolíd, ba sido nombrado el Sr. Amado, quo ocupaba el primer la* ear. Para la de patología quirúrgica han sido propuestos por el Consejo los doctores Creus, de Uranada, Goezalfz Olivares, y LaOrdcn, de Va* iladolíd, siendo nombrado el Sr. Olivares.
C uarentena.—En virtud de haberla querido hacer algunos buques en ia isla de Menorca, se ha resuelto por real disposición que el único puerto destinado á dicho objeto en las Italeares es el lazureio de Mahon.
Dato ourioso.—Los casos de locura aumentan en Alemania en considerable proporción. En 18G1 se coutaron lili yen 186ü ascendió su número á iliG. Los mas frecuentes han sido los casos de manía ó monomanía ambiciosa. Entre los atacados se cuonlan cinco supuestos IVapoleones ili, dos supuestos Papas, un presidente Lincoln, tres gran­des duques de liolsleio, tros emperadores de Méjico, ocho reyes de Prusia, dos emperadores de Austria, un conde de Bismarlc y diezemperadores de Alemania. Los casos de locura ocasionada por el amor ó por la religión han casi desaparecido entre los hombres, al paso quo siguon siendo muy frecuentes enlie las mujeres.
Inm unidad de los negros respecto de la fiebre am arilla .—Hace tiempo que se babia uoservado el priví.^gio de quo gozan las ra­zas de color de no padecer la liebre amarillo. En la espedicion francesa á Méjico se ha comprobado este hecho, viéndose que los negros reclu­tados para el servicio del ejército en la Guadalupe y en la Martinica, así como un batallón egipcio, procedente de r<íubia y de ^jg^icia, no baii (euiiio un «olo atacado do lu enfermedad, que tuolos estragos ha hecho entre lus blancos. Probablemente so deberá esta inniunidud á la prévia alimectacion de los negros eu paisos tropicales.
Alejoras sanitarias en Londres.—Habiendo llamado la atención en esta capital el peligro do que sean trasladados en los carruajes pú­blicos los enfermos de calentuias y de erupciones contagiosas, no ba faltado, como no falta nunca para iodos los asuulos do interés general, una asociación quo ba fundado estaciones de carruajes e.'pecíales des­tinados á este servicio sanitario. Va pueden, pues, tos cocheros de plaza negarse á irayectar á los huspilates personas afectadas do dichas dolencias. Dichoso el país donde b tanto se adelanta la previsión indivi­dual y no se contenta con exhalar estériles lamentos esperando que le Uegire de lo alto el auxilio que necesita ly quo pudiera proporcionarle BU propia actividad.
Im puesto razonable.—Ea los Eslados-Uuidos, donde 6s libre el ejercicio de la medicina y puede cualquier charlatán trashumante es- ploiar al público á su sabor, hay un Ayuntamiento, el do Zanesville, en el übío, que ha imaginado oponerse iuiliroctamento á este abuso y ar­bitrar de paso un ingreso para los fondos municipulcs. Ha dispuesto que en to sucesivo cada profesor ó curandero ambulante pague un subsidio de unos luü rs. diarios, so pena de una multa de SOO por cada día que ejerza sin el competente permiso, buena es la libertad, pero vemos que en todas partes se acaba también por reconocer la conveniencia de im­ponerla algún límite.
M édicoi-botioarios y boticarios-m édicos,—Con mucha gra­cia se hurla el Crf/m'o de las esposíciones que se elevan contra las petacas homeopáticas. Solo servirán, dice, para aumentar la renta del papel sellado. Hace bien, puesto que se lo consienten; si triunfar es tener razón, los homeópatas nos aplastan con la suya. En cambio algu­nos sehores farmacéuticos han (iacio en creer escusadas las recetas, y esta doctiina ha ganado mucho terreno en el último Congreso de Fttris. ^0 estrañe nuestro querido colega el Rcslaurador FaTimctulico que, se­ñalemos una de estas llagas como haciendo pendant á la otra. Lo quo queremos no es encomiar ninguna de ellas tlihrenos Dios], .*ino hacer ver á unos y á otros adonde irán á parar los prefeiores con tal desbara­justo. Pero ¿qué les importan las profesiones á los que viven del abuso? Por de pronto les vale ia suerte, y dicen con frescuro: idetrás de mi ol diluviol

Precauciones.—£1 Gobierno de Suecia ha dispuesto, que por un profesor de cirugía de la Lniversídad del Sund, se vaya instruyendo en este ramo a lodos los conductores de trenes eii las vías férreas; y hasta el punto que, en casos de sobrevenir incidentes de desgracias, puedan£ restar, por do pronto, ios auxilios más precisos. Cuenta cada tren lam- ien con un botiquín y un acopio de hilas, vendajes, etc.
iNecrofogía.—El IS’eslor de la cirugía inglesa, M. W. I.awrence, Acaba de faliei er á lu edad de 8 i años; fué discípulo del célebre Aber- neihy, y contribuyó con éste, con liiodíe, AsUuy-Cooper y Listón, á ios triunfos de ia cirugía inglesa.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.
Los profesores quo pretendan la vacante de médico-cirujano de La- braza y Barriobusto, Uioja, pueden enterarse antes de hacerlo, sobre algunos pormenores quo tes interesará, y que les facilitará el que la ba desempeñado, residente boy en Aberasturi, Vitoria.

—En los mismas circunstancias que la anterior, sa encuentraAnsó, é informará D. Ignacio Alamán, en Murilio de Gallego.

VAGANTES.
—La de cirujano de Montejo de la Sierra, provincia de Madrid, par­tido judicial de 'forrelaguiia, dotada con 6‘2U escudos anuales, pagados por trimestres vencidos por los vocioos no pobres, y además los golpes de mano airada y males sifilíticos, y lo quo se paga de beDeficcncia, que son escudos. Los aspirantes dirigirán sus solicitudes á I). Gre­gorio Fernandez, en el término de un mes, á contar desde el üia de so publicafiOD. Montejo S de Agosto de 1867. (GQ)—La de m^Mco-ciTujano du la villa de Villanueva del Pardillo, ure- vincia Je Madrid; su dotación 850 escudos, pagados por reparto veciaal y caiegorias; además tiene el anejo de la venta de San Antón, ó sea posesión del marqués de Villafrauca, colindante á osla Villa. Su po­blación 108 vecinos; dista de la vía férrea del Norte y su estación do las Hozas una legua. Las solicitudes documentadas, ai Alcalde que suscribe, en el termino de 15 dias, contados desde la publicación de este anuncio. Villanueva del Pardillo de Julio de 1867.—El alcab de, Tomás bravo. (6JJ—La plaza de médico-cirujavo, ó en su deíecío cirujano de la corbeta Ki/fa deÁvüés. quo salo del puerto de Aviles para el de ia Habana, cod pasajeros, eu todo el mes de Setiembre próximo. Los aspirantes á dicbi plaza, pueden dirigirse á aquella villa, á ios armadores Sres. Carvajal y San Miguel. (P. S.)—Las dos de mdtíico-ciny'ano de A' âlencia de Alcáctura, provincia de Badajoz, dotada cada una con j.OfiO rs. por asistir á 200 pobres, y el igualutorio. Las soticiludes basta el 8'de Sciiembrc.— 1.a (te médico-cirujano de Aldea del Pino, provincia de Badajeij su dotación 8.000 rs- por asistir ú 150 pobres y las igualas con los pu­dientes. Las solicitudes hasta el 7 de Setiembre.—La de médko-drujano de Eslava y tres anejos, provincia de Pam­plona; su dotación 2.500 rs. por ia asistencia de 70 familias pipobiei,y 750 robos de trigo por lus pudientes. Las solicitudes hasta el 5 de tieiiibro-— La de nufdi'co-nrwjano'de Ituren y dos anejos, provincia de Pam­plona; la dotacíou S50 escudos por ’ia nsisicncia de 70 familias pobree. y 1.150 por la do lus vecinos acomodados. Las solicitudes basta el 3 Setiembre.—La de farmaiculico de Pogabjar, provincia de Jaco; su dota­ción 2.000 rs. por abono de medicamentos para ios pobres y las igualai' Las solicitudes hasta el 1.* de Setiembre.

ANUNCIOS.
TEKMAS 1)E MATJIEU EN ALÜAMA DE AUAGON,

TOCVríDO CON H  ESTICIÜN DEL CAMINO DE IllEEllO.
La pulverización délos 222 litros por segundo del agua 

cahticada da termo-acídulo-c6róóntco-/erroso~'azúa(ia, qa« se precipita eu la gran cascada, cura radioalmeuie la co­
queluche , y estas iulialaciones son igualmente uu podero­
so remedio para las enfermedades do los órganos respi­ratorios.

Encima de los establos de la casa de vacas, hay iiabita* 
cioues para  los que necesiten resp irar uua atmósfera sa­tu rada  con los gases de aquellas.

Las aguas tienen un gusto esq'uisilo. Tomadas en baño 
6 interiorm ente, s e c u ra  el reum a, cualquiera que sea su procedencia; la parálisis, enfermedades de la orina, 
la m atriz , del estóm ago, las heridas de arm a de fuego 
ó blanca, aunque haya caries en los huesos, y otras va­rias enfermedades.

Los precios de alojaoiiento y  comida varían de 20 rea* les á 5u.
Los jard ines, frondosas alamedas y paseos, el grao lago term al con sus cinco falúas, y otras distraccioues, 

hacen agradable la estancia cu este delicioso eslableci- raiejilo balneario. (59-10.)

Se pnbli 
El preci 
Puédela 

■edio de lil

T R A T A DO
DE LAS ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO,

POR ROCAMOBA.
Obra práctica ó ilustrada, con datos ciinicos, recogió®*  ̂por el autor en los hospitales de m ayor impoctancia ñ*» España, del Estranjero y de Ultramar. I
Costará, por suscricion, 50 rs. vn. á los actuales su3'' 

crilores y á los que lo sean antes de üualizar el próxiio®'1,1 ikw. j  u iwa iw ac.iu aum s u(> u ija iizar ei proxii"’' 
Agosto. P a ra  se r su sc rilo r  se ha de m andar el valor de 
re a le s  en sellos al a u to r . B arcelona, calle del Pino, oú'mero 5 , piso segundo.

Se reciben suscriciones en la cosa Bailly-Bailliere, coiD'’ indicaba el prospecto. S.-4.)
Por todo lo no firmado,

H. SANraoTos.
EDITOA, P. G. Y ÜKGA.
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