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MADRID 17 DK AGOSIO DE 1867.
'’b’EVA TEORÍA ACERCA DE LA INFECCION SIFILÍTICA Ó MODO 

DE CREARSE LA SIFILIS C0NST1TUCI6NAL.
Eaun opúsculo del profesor Sperino, publicado en 

Urjo en 1863 con el título de Síifdi clínice su l virus  
“tífico, S8 desenvuelve una teoría que si bien no es 
““eva en su esencia, pues el Sr. Sperino reconociendo 
‘lunilla del virus venéreo reconoce también al chancro 

efecto primitivo de él, lo es en cuanto al modo de 
fisplicar la propiedad infectante, que según dicho señor 
f̂ dica en la permanencia prolongada de aquel en los 
Ŝ üglios inguinales y en la elaboración especial que 

ellos esperiineiita y favorece la lentitud con que 
•̂ 'rcula por los mismos. La absorción del virus en los 
?̂ ®gÍios no tendría acción inmediata sobre el organismo 
Altero, sino fuese porque llegando poco á poco y como 

L por efecto de una úlcera que segrega poco pus, el 
I Ŝ Dglio se distiende sin irritarse ni inflamarse, repro- 
t ^̂ ,̂'̂ ‘ídose sucesivamente la induración indolente, y 

I ‘̂”<̂ ¿ndose la penetración de aquel poco á poco en 
* varios ganglios colocados en el camino que el 
9̂kido ha de recorrer: prolongada así su permanencia 

los senos ganglionares, se dá lugar, á que Irascur- 
® el plazo necesario, sufra la elaboración que lo tras- 

eu virus sifilítico constitucional, 
en vez de suceder lo que queda indicado, el liqui- 

^e^egado es abundante, espeso, cremeso, purulentoTomo XIV.
do

y llega en gran cantidad al ganglio, ó con mayor razón 
si hay muchas úlceras segregando mucho pus,” entonces 
sucederá una de dos; ó será trasportado por las venas 
directamente al sistema circulatorio, en donde por no 
haber sufrido la modificación que le infiere su estanca­
miento ó detención, eu los ganglios linfáticos, será ino­
fensivo para el organismo y prontamente eliminado por 
las vias de execración, ó bien penetrando en los ganglios 
en gran abundancia y distendiéndolos bruscamente, los 
irritará, los inílaoiará, constituyendo un absceso ó bubón 
purulento, inofensivo para la economía por no haberse 
modificado el virus á causa de la destrucción dcl ganglio 
y falta de los requisitos insinuados. De aquí el aforismo 
de que el virus de la úlcera primitiva solo acarrea ia 
sífilis constitucional cuando ocasiona una induración 
indolente de los ganglios linfáticos en relación con ella, 
induración que suele presentarse del segundo al décimo 
quinto dia de la aparición de aquella. (Esta teoría apo­
ya hasta cierto punto, y se apoya asimismo en la pre­
vención con que el soldado mira la resolución de los 
bubones á la cual achaca los síntomas de sífilis constitu­
cional ó infección venérea general, con que se presenta 
en nuestros hospitales, diciendo, cuando se les hace el 
interrogatorio, tuve un bubón y me lo ensolvieron....)

Coala teoría seductora é ingeniosa del Sr. Sperino, 
la induración ganglional es el signo infalible del carác­
ter infectante de ia úlcera primitiva; de manera, que se- 
guu el célebre médico úe Turiii, si un sugclo afectado 
de ganglios indurados ó infectado de venéreo contrae úl­
ceras primitivas que acarreen un bubón supurado, no solo 
desaparecerá la induración sino que el paciente curará 
también de una manera pronta y completa de la infec­
ción sifilítica, El tubérculo mucoso sin ulceración y pre­
cedido de la induración indolente, conduce fatal é inevi­
tablemente a la sífilis constitucional.

Como con.secuencia de lo indicado, el tratamiento 
debe modificarse, sustituyendo á la administración del 
mercurio por las vias digestivas la aplicación de este 
agente sobre los ganglios; en donde con mayor seguridad 
evitará la creación del enemigo, que según el sistema 
hasta hoy seguido se habla de combatir ya formado y 
con menores probabilidades de éxito, «ñaced, dice, sobre 
la úlcera primitiva fricciones con el ungüento mercurial 
dos o tres veces al dia, limpiando previamente la re-
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514 ÉL SIGLO MÉDICO.
gioo en que radica aquella, para facilitar y asegurar la 
absorción del remedio, y empezando el tratatamieiito 
pocos días después de la presentación de la induración 
ganglional, y obtendréis la desaparición de esta á tos 
quince ó veinte días. Sin embargo, según el mismo 
autor, conviene continuar por más de un mes, para evi­
tar las recidivas de la induración, que siempre son de 
temer; y cuando la medicación local se haya empezado 
á usar tarde, convendrá asimismo favorecerla con 
el tratamiento general mercurial ó iodurado, ó con el 
stilfiío.dc’̂ sosa, al que ha debido muchas curaciones.»

Sin conceder á la teoría del Sr. Sperino otro valor 
que el de una invención ingeniosa, la cual deja muchos 
huecos por llenar, no pasando por lo tanto de una 
creación fantástica en la que puede haber algo de ver­
dad tocante á ios resultados de su aplicación prác­
tica, y sin que se crea pretenda yo darle por mi parte el 
menor apoyo, la lectura del escrito arriba estractado 
me ha hecho recordar lo que en el año de -1841 dije en 
el periódico publicado porel Instituto médico de Madrid, 
acerca del tra tam iento  de ¡os bubones sifilíticos por los 
vejigatorios y  aplicación consecutiva de una disolución 
cargada de cloruro m ercúrico, de cuyo artículo quiero 
reproducir algunos párrafos para hacer ver la consonan­
cia indirecta del espíritu de ellos con la teoría quizá al­
go estensiva y aventurada espuesta por el Sr. Sperino; 
y las consecuencias de probable resultado que de ella 
pueden derivarse, prescindiendo de U esplicacion teóri­
ca en que se las quiere fundar.

Decía, pues, así: «......................................................
.................................... ; solo me permitiré recordarlo
costoso que es por los métodos ordinarios su completa 
curación, bien sea en aquellos casos en que, consistien­
do el bubón en el solo infarto de la glándula inginal y 
parte del tejido celular circunyacente, afecta un carác­
ter escirroso y so hace refracíorio á cuantos medios se 
emplean para hacerle desaparecer, apurando la tole­
rancia del paciente, y lo que aun es peor, rebajando, 
sino disipa enteramente la conlianza que siempre debe 
inspirar á éste el encargado de atenuar sus padeci­
mientos, ó bien en los que ocasionando la inflamación 
aguda del tejido celular, y aun de la piel, cuya ter­
minación casi precisaos la supuración, nos dejan en las 
aberturas naturales ó dispuestas por el arte que la 
dieron salida, conductos listulosos rodeados de un cerco, 
y aun á las veces núcleo escirroso , ó úlceras de esta 
índole, para cuya cicatrización en vano agotamos ios 
recursos de la terapéutica, empleando en ello un espa­
cio de tiempo inmenso y sin ventajas aprcciablcs.

El tratamiento que se propone, tiene la de procu­
rarnos una pronta y feliz terminación, cualquiera sea el 
carácter de este achaque, manifestándola en los déla 
primera variedad por medio de una fusión pronta y palpa­
ble, y en los de la segunda por la presencia de un absceso 
superficial y limitado, y dispuesta á cicatrizarse pronta 
y completamente la dilatación que dá salida al líquido 
que contiene. El tratamiento se reduce á lo siguiente-

Prescindiendo del plan dietético y farmacéutico ge­
neral, que cada profesor puede establecer, amoldándolo á 
as condiciones del sugeto é indicaciones que ofrezcan

las diversas complicaciones que se presenten en las fases 
def mal, recurro á la aplicación inmediata de un estenso 
vejigatorio sobre el tumor; verilicado este, hago escio- 
dir enloda su estcnsioii la epidermis, aplicando encinu 
de la piel, desprovista de ella, una disolución de deulo- 
cloruro de hidrargirio, en la proporción de grano deestí 
por onza de agua destilada. Imposible parece el cambio 
que este proceder induce en el bubón; solo aíquelt 
presencia le convence, pues que palpa la diferencia d; 
su estado diictil, blando, maleable en los infartos glan­
dulares indolentes, y limitado ¿1 flemón á un punió 
céntrico, y aun patentizado ya el absceso en los flegiuo- 
nosos. A- la aplicación por dos ó tres dias de compresa; 
mojadas en esta disolución, hago seguir la de catapla;- 
mas puramente emolientes, ó ligeramente resolutivas por 
la adición de algunas gotas de sub-acetato de plomo li­
quido durante algunos otros, insistiendo niievamcnK 
en el vejigatorio y disolución indicada, cuando regene­
rada la epidermis no ha bastado para la completa cura­
ción el primer procedimiento, no habiéndome sucedü 
en más de veinte casos tratados de este modo que haji 
resistido uno solo á dos aplicaciones.

Investiguemos abora cuál pueda ser el modo de at- 
cion, el influjo que ejercen á su vez las cantáridas y di­
solución del sublimado en la enfermedad que nos ocupa 
en los bubones indolentes, en los que la afección esclu- 
sivamente reside en las glándulas, no creo necesariaí 
muchas esplicaciones para hacerse cargo de él: trasladadí 
la irritación á un tejido Biás estenso y tolerante por of- 
dio de una derivación brusca, esto solo basta parafr 
plicarnos el efecto obtenido. Más paradógica es la ú 
acción en los bubones acompañados de flegmon ycul- 
tis, mas yo creo que en este caso, reconcentrada laflo' 
gosis en la piel, tejido menos importante, y neutralizad' 
en algún modo por la vexicacion y desagüe del líquíd 
que la forma, se atenúa su intensidad, marcándose 
más lo violento de esta acción por la formación procü 
del pus en los que se ha de veriücar; la que á no ser a-' 
quizá no se hubiera desarrollado tan precozmente, p®* 
diendo, por consecuencia, clasilicarsc tal modo de obrar- 
como alterante ó perturbador: esto es, en uno y otî  
caso dá origen á una inflamación artificial que acali' 
más ó menos completamente la morbosa, en la que p"' 
razón de tal, y de su carácter especifico, nos era másil>‘ 
fícil obtener tan feliz resultado.

Más claro, más fácil de concebir y esplicar es r' 
auxilio, la cooperación que presta á las cantáridas elbi* 
cloruro mercurial. Teniendo en cuenta lo específico,' 
no dudarlo, del padecer en cuestión, y lo especílico 
mismo de aquel agente terapéutico para la ncutrali**' 
cion de sus efectos, esplícitamente se vé que su disol"' 
cion concentrada en contacto con un tejido en que 1’ 
absorción se encuentra reanimada, hará cesar la irrih' 
cion específica, si bien soslenirá en la piel una ílogíŝ  
ca, para la que contamos con recursos-, siéndonos 
cil hacerla desaparecer por los medios que para estae"' 
ferraedad simplificada conocemos.

Badajoz y Marzo de 1867.
Santiago Gabcía Yazqü®̂-

SOBRI

algo‘D*-eslra
E

mió t 
indiv 
Prani 
en el 
giiier 
aquel 
rante 
sentá 
clinai 
lérmi 
año 1 
las d 
año . 
enfer 
morii 
de 11 
riódií
, Q
IQCÓp
perie
íiebn
conlr
í ic a c i
prese
paise
come

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. 515
las fases 
esténse 

;o escin- 
I encím]
: deulo- 
) de este 
l cambie 
lí quelí 
ineia 
os ylai- 
iii punte 
ílegmo- 

'Uipresi; 
;alaplas' 
ivas por 
ilomo 
vamcDti 
regenc­

ia cura- 
iucedii 
ue haji
0 de ac­
ias y di- 
ts ocupa' 
»a esclc- 
ecesariai 
asladadi 
por mi- 
para Cí­
es la ti
1 y cul- 
a lal 
.ralizaJ' 
Iliqu 
lose au'
I proDü 
I sera' 
ntc, p«' 
le obrar­
lo y otî  
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SOBRE LA SUPUESTA INCOMPATIBILIDAD DEL CÓLERA V DE LA 
FIEBRE AMARILLA.

En el niím. 702 do e l  s i g l o  m é d i c o  correspondiente 
al 16 del pasado, y en su Sección de Crónica, aparece 
una nota concerniente á la incompatibilidad del cólera 
y de la liebre amarilla.

Parece que un médico americano asegura que estas 
dos epidemias so escliiyen mutuamente , lo que inspira 
al autor del suelto algunas ligeras rellexiones reducidas 
á enunciar la posibilidad de que donde reine la una no 
exista la otra, no pareciéndole igualmente cierto que 
estén privados de sufrir el cólera los países donde sea 
endémico el vómito negro.

Como en seguida se califica de curiosa la investiga­
ción de si en dichos países se modifica de alguna mane­
ra la influencia colérica, deseoso yo de corresponder á 
miras tan ilustradas, voy á llamar únicamente la aten­
ción sobre hechos ocurridos á mi presencia y de los que 
no cabe duda.

El aserto del médico americano á que se alude, no 
es exacto. Más de una vez se ha presentado en la Ha­
bana el cólera, y alti es sabido hasta la saciedad que 
está una de las cunas de la fiebre amarilla.

Hay más: donde reina una epidemia suele reinar la 
otra. Yo las he visto á un tiempo, aunque es verdad 
que mientras el cólera hacia muchas víctimas, la fiebre 
amarilla estaba benigna, tomando un incremento espan­
toso cuando el cólera empezó á ceder. A mi cargo tuve 
éos hospitales de vómito mientras que el militar estaba 
Heno de coléricos, y repito que la única modificación 
que vi en la enfermedad fué la espresada, disminuir 

en intensidad, cuando el cólera hacia grandes 
estragos.

En este mismo periódico se publicó un largo trabajo 
utio titulado: «De las enfermedades observadas en los 
iudividuos de marina asistidos en los hospitales de San 
francisco y San Cárlos de la Habana en 18oj,» inserto 
en el ano tercero de esta publicación, núins. 137 y si­
guientes, en los que puede ver el que guste cómo en 
aquel año estuvo haciendo de las suyas el cólera du­
rante los meses de Mayo, Junio, Julio y Agosto, pre­
sentándose bonigna la fiebre amarilla, mientras que de- 
elinando aquel en Setiembre, aumentó esta de fuerza, en 
términos que se prolongó por los restantes meses del 
“no y los primeros del siguiente, viniendo ú juntarse

dos temporadas, por lo que permanecieron todo el 
auo de labG aquellos hospitales á mi cargo recibiendo 
‘Enfermos de dicha clase, como puede verso por la «Me- 
"'oria de las observaciones recogidas» en dicho espacio

tiempo, que también vió la luz pública en este pe- 
radico, año cuarto, núms. 183 y siguientes.
. Quede, pues, sentado, que las aserciones del para mí 
‘̂icógniio medico americano, están destruidas por la es- 
periencia; que las dos terribles enfermedades, cólera y 
Hehre aiiwrilla, no se escluyen mutuamente, antesal 
^onlrario reinan las dos juntas, aunque con las modi- 
Hcaciones dichas, y que por consiguiente léjos de estar 
preservados del cólera ni de ninguna otra epidemia los 
Plises en que es endémico el vómito negro, las padecen 
®oiQo cualesquiera otros. Y digd de'cualquier otra epide-

demia, porque recuerdo que en aquella época, mientras 
que el cólera y la fiebre se cebaban en los europeos 
que rcsidiaii cu la Habana, una epidemia do viruelas 
hacia estragos de consideración en la gente de color, 
produciendo las correspondientes pérdidas, de vidas é 
intereses.

J. DE E r o s t a r b e .

S E C C IO N  P R Á C T IC A .
CARBUNCO DOBLE, SINTOMÁTICO.— CURACION.

La finalidad 6 resultado terapéutico del siguiente he­
cho clínico, C3 el único y eselusivo móvil de este desali­
ñado bosquejo histórico.

Francisco Baquoro, de años de edad, casado, b ra - 
cerodfll campo, de tem peram ento sanguíneo raodifioado, 
constitución algo deteriorada por la frecuencia con que físi­
camente padece,y  sin predisposición orgánica m arcada, se 
sintió eldia tO do O ctubre último, y sin motivo sensible para 
é), con un granito en la parle  media y lateral izquierda del 
cuello, que por su pequenez y poca molestia que le causa­
ra , lo descuidó como hecho práctico de insignificante va­
lor m orboso; empero, notando sus rápidos progresos en 
las diversas espresiones del mal, tanto m ateriales como 
dinám icas, llamó á los d’os días de su aparición al p ro ­
fesor d ec iru jíá  D. A ñádelo G arcía , el que com prendien­
do su génio maléfico, le cauterizó con el h ierro  candente, 
adietó al enfermo y propinó en el corto periodo de veinti-, 
cuatro lloras dos evacuaciones generales para m oderar la 
desmedida impetuosidad del sistema sanguíneo y el vuelo 
rápido de la inflamación. Al día siguiente fui llamado, y me 
hallé un enfermo m onstruo: en lo concerniente al aspecto 
de su cabeza, cuello y parle superior del pecho una intensa 
tumefacción edematosa y ligeramente rubicunda formaban 
la periferia de estas regiones anatóm icas, y una mancha 
negra y c ircu lar producida por la acción del fuego, colo­
cada en un punto céntrico de ellás, imprimía más visos 
de m onstruosidad y espanto á una mirada profana. El 
pulso estaba aun bastante desarrollado; la calorificación 
medianamente graduada; tenia un  miedo insólito, y un 
abatim iento físico notable: le propiné dieta vejeta!, agua 
de limón á todo pasto, una disolución de citrato de mag­
nesia bien concentrada , en dósis regulares, hasta lograr 
bastantes evacuaciones de vientre, y la aplicación al 
punto gangrenado de un parche modelado, compuesto á 
partes iguales do ungüento am arillo y c loruro  m ercú­
rico como cáustico potencial, que concluyera (si es que 
algo habia quedado), con ia existencia fatal del principio 
ponzoñoso allí reconcentra<io; procedimiento que tanto en 
mi práctica particular,com o en la de algunos dignos com­
pañeros de la com arca, lia producido, en análogos casos, 
escelentos resultados. A la visita inmediata apareció otro 
luomrcilo maligno en la parte media y algo anterior dei 
lado opuesto del cuello; la fisonomía general del enfermo 
habia variado completamente, habían desaparecido los 
síntomas más ó menos graduados de una encubierta 
reacción, y un estado adinámico tan intenso y alarm ante 
sucedió al anterior que hizo necesaria ¡a adm inistra­
ción de todos los auxilios espirituales, pues aquella vida 
en la genuina representación, so m archaba por momen­
tos. Se cauterizó el nuevo punto gangrenado por el méto­
do ya indicado; so le mandó buen caldo animal á cortos 
intervalos y en dósis convenientes, animado con una cu­
charada de escelenle vino añejó; corlas y frccuciUes dósis
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516 KL SIGLO MÉDICO.
de cocimiento antiséptico simple, con la adición do una 
cucharada de agua lacticinosa; fomentos resolutivos ca ­
lientes á las partes edematosas; revulsivos cutáneos con 
frecuencia, y abrigo conveniente: con este plan continuó 
dos dias, m ejorando visiblem ente la vitalidad de los sis­
temas sanguíneo y nervioso, basta el punto de obtener 
una reacción regular. En este estado se inicia uua exa lta ­
ción cerebral anorm al, por un dellrie alto y pacífico, y 
el elemento atáxíco reemplaza al adinámico, recieute- 
mente vencido; en su v irtu d , prescribo ol julepe m osca­
do á cucharadas, dando una de estas en cada toma »lel 
cocimiento antiséptico; dos cantáridas bajas, y frecuentes 
tazas de infusión teiforme de lila , con arrope de saúco, 
hasta prom over una saludable diaforesis, p o rc ay a  ac­
ción benéfica se reanimó de nuevo el sistema sanguíneo; el 
nervioso, especialm ente el cerebral, adquiere la calma y 
Orden perdidos, recobrando poco á poco la fuerza y po­
der, con cuyas evoluciones morbosas y resultados inme­
diatos el estado general y local del enfermo mejoró co n ­
siderablem ente, y con la higiene y terapéutica oportunas 
entró  en convalecencia dos dias después, quedando única­
mente de tanto factor como habla figurado en esta equa- 
cíon patológica, una ligera solución de continuidad en los 
puntos que el agento destructo r hizo su deletérea m ani­
festación.

Hecha en términos generales la parte didáctica de esta 
sucinta reseña histórica, paso A hacer algunas reflexiones 
acerca de ella ó sea á la parte QlcsóQca. Son tantas las r e ­
laciones eiioldgicas que existen entre las enfermedades 
carbuncosas, que hubo un tiempo de confusión diagnós­
tica {aun entre los hom bres célebres del arle): en efecto, 
el agente productor de ellas es un mismo germen^ un mis­
mo principio, denominado carbuncoso; pero diverso en 
su  origen y grados do malignidad.

El que constituye el carbunco sistemático, es el tipo 
más insidioso y de más fatales consecuencias; en efecto, 
creado espouláneam ente á impulsos de iatlucncías más ó 
menos generales y nocivas, que lentam ente minan la 
existencia con el estado hum oral que engendran, su  ma­
nifestación esterior no es la espresion grave de un agente 
fatal, allí colocado por la ¡guorancia ó im previsión del 
hom bre, y que una mano diestra oportunam ente puede 
matar; eslo sí (en la generalidad de casos) el lenguaje t e r ­
rible de un principio séptico saigeneris, nacido y d esa rro ­
llado de un modo igno'rado hasta la sazón dentro  de un 
organismo cuyo fin próximo anuncia, y cuya importancia 
artística, en ia mayoría de casos, siento la ciencia y llora 
la hum anidad; es sí el síntoma de una alteración p ro fu n ­
da del organismo, de un scpticisino especial, cuyos carac- 
léres clínicos especiales son: invasión prodróm ica enga­
ñosa, rapidez notable en su curso, progresos de dentro  á 
fuera, y una lenninacion funesta en lo general.

Tal era efectivamente la crítica y aQietiva situación de 
nuestro  cliente, y en semejante caso creo que nos hallá­
bamos: hom bre del campo el Barquero, y ocupado por lo 
tanto en sus faenas , sin relación alguna con personas ü 
objetos que pudieran  abrigar en su seno el gérm en car- 
bunculoso y le hubiera podido ser comunicado ó inocula­
do, procede en buena lógica apelar á otra série de c ir­
cunstancias etiológicas. En efecto , individuo el mencio­
nado Barquero de poca resistencia vital por sus antece­
dentes, sujeto á un trabajo m aterial que quizá no g u a r­
dase una justa  proporción con su capacidad para él, 
espuesto por bastantes horas del dia á la acción solar 
y  sus enervantes efectos, alimentándose cual lo hacen los 
braceros de este pueblo y  bebiendo aguas poco sanas,

creo que tenemos un conjunto de influencias insanas que 
puedan esplioar satisfactoriam ente la existencia de una 
alteración humoral profunda que mine lentam ente nues­
tro organismo, y á .su tiempo se inicie al esterior con 
idéntica malignidad que en lo interior se condujera.

En pró de semejante génesis en nuestro  enferm o, á 
más de los caraclércs ya espuestos y que le son peculia­
res, milita la doblo manifostacion esterior, como lenguaje 
bien claro de u in  causa general in te rn a , de una lesión 
vita! bien caracterizada y graduada en los hum ores ya 
ineptos para su destino fisiológico, y cuyos efectos fatídi­
cos, la sábia naturaleza, con su dialecto salvador, quería 
patentizar: á rem ediar y contener ulteriores y seguros 
estragos y á inodiñcar ventajosam ente ton anorm al modo 
de sor, se han dirigido nuestros esfuerzos en esta oca­
sión, coronados del más lisonjero éxito. Conveticióndorae 
una vez más que para tan críticas situaciones orgánicas, 
el único raeilio de esperanza, la verdadera áncora de sal­
vación es un tratam iento médico manejado con valor y 
energía, susceptible en poco tiempo de im prim ir diverso 
rumbo á la vitalidad de los principales agentes de nues­
tra  existencia, y que cual luminoso faro para el conster­
nado náufrago en la oscuridad de una tormentosa nochOi 
sea ia guia Sel y segura del práctico en tan apurados y 
críticos lances , única idea que me ha movido á este tri­
vial hecho Iiistórico.

Puebla de Almoradiel.
I l d e f o n s o  S á n c h e z  I I o r a t e .

CASO CURIOSO DE INTOXICACION ALCOHÓLICA.
¿Quién no habrá tenido en su vida ocasión de observar el 

repugnante cuadro de la embriaguez alcohólica? No es nece­
sario ser médico para conocer la sintomalología de este enve­
nenamiento: el vulgo le diagnostica admirablemente, y hasta 
conoce el tecnicismo científico que á él se refiere. Parecerá, 
por lo tanto, notoria vulgaridad hacer asunto para un artículo 
científico un caso de esta especie; pero no puedo resistir al 
(leseo de dar á  conocerá los lectores de e l  s ig l o  m é d ic o  el si­
guiente, por lo que tiene de curioso y raro, y porque además 
se presta á algunas consideraciones de higiene y fisiología 
trascendentales.

El U  del corriente salió i  dar un paseo cerca del medio 
dia, por las inmediaciones de este pueblo, en compañia de su 
padre, un niño do 14 años, medianamente robusto y marcada­
mente nervioso. Había tomado por la mañana un ligerísinio 
desayuno, por haber estado indigesto en la noche anterior. 
El dia era caluroso y no corría brisa alguna: hacia bochorno' 
El niño apenas llevaba cubierta la cabeza con una gorrilade 
paño; volvió á casa sofocado y con mucha sed, y su madre 
le ofreció una copa de agua fresca con una cucharada de 
aguardiente flojo, que bebió con avidez.

Al poco rato el chico observa náuseas y vértigos , palidece 
y se tiende en una cama. Sus padres, viéndole sin sentido ni 
movimiento, le dan friegas en las piernas, y aturdidos llaman 
al médico. Pocos momentos después llega éste, y observa lo 
siguiente: decúbito abdominal, resolución Imcomplela de los 
miembros, cara contraída, lábios cardeno-páliJos, piel fría y 
absolutamente insensible, pulso pequeño y  muy poco fre­
cuente , movimientos convulsivos en los párpados y la­
bios. La pituitaria es sensible al humo de una mecha de 
algodón que provoca movimientos instintivos de rotación de 
la cabeza; el enfermo ni ve ni oye. Se titilan las fauces 
con las barbas de una]>Iuma, se frotan las sienes con vi­
nagre, EC dan friegas en las piernas, se pone una lavati­
va irritan t e , todo sin provecho. A la media hora pfíá'
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cipia á hablar con volubilidad, y repite una por una todas las 
frases de la conversación que ha tenido con s ĵ padre en pa­
seo, con la mayor claridad y con el mismo asiento y precisión 
que antes. La palabra brota de sus lábíos como un torrente, 
que no detienen las voces de sus padres ni las fuertes sacudi­
das que se imprimen á su cuerpo: sigue hablando con los 
ojos cerrados, y sostiene, á lo que parece, un diálogo con un 
interlocutor invisible, haciendo las apreciaciones que corres­
ponden á su edad y hábitos en el asunto múltiple de que 
habla, con claridad y acentuación normales. Un amigo suyo 
de la misma edad, que se halla presente, asegura que lo que 
habla es una exactísima repetición de lo que estuvieron con­
versando hacia dos dias en el campo...... El semblante se va
animando sensiblemente, y los Libios toman un carmín subi­
do, el pulso se dilata y el calor aumenta un poco; pero la in­
sensibilidad de la piel, del ojo y del oido persiste tenazmente. 
(Sangría general y tdpica á las sienes, sinapismos bajos, aptí- 
sitos frios á la cabeza, pocion etárea á cucharadas y en olfa- 
cion.) El gusto y el olfato conservan su integridad normal: ej 
enfermo rechaza con viveza la pocion, que le hace variar e] 
lema de su palabrería: critica á su modo la afición i  los per- 
fumesde un amigo de la casa, mas luego vuelve á hablar 
comeantes de sus aficiones y costumbres infantiles... Se pro­
longa este estado como unas tres horas, y el niño, con la cara 
muy animada, abre penosamente los ojos, cuya conjuntiva se 
vé inyectada, habla con menos volubilidad y en voz más baja: 
no vé ni siente los más fuertes pellizcos. Si so le llama á vo­
ces, dirige ambas manos al sugeto que le habla, palpa su cara 
y ropas y reconoce de este modo á los que le rodean; y sin 
embargo, la piel del tronco y miembros está insensible.

Evidentemente principia á comparar y juzgar con exaeti- 
Ind. A. las cuatro horas, la piel, el oido y el ojo ejercen con 
oda regularidad sus funciones sensoriales; hay todavía algu- 
03 locuacidad, y el enfermo nota calor en la cabeza, que no !c 

y pide de comer. Cena ligeramente, y pasa la noche con 
tranquilidad: ha dormido,

^ la mañana siguiente, todavía está el semblante animado, 
y los ojos bastante inyectados; siente calor en la frente, 
apenas puede estarse quieto, y se nota alguna locualidad. Come 
ostentado. Al medio día se levanta de la cama, canta y 
*'ni y apenas se le puedo sujetar: habla mucho, pero 

delirio; pide que se le ponga nieve en la cabeza, y que so 
* apliquen de nuevo sanguijuelas á las sienes, medios que 

la reusado por la mañana. Mejora rápidamente por la la r- 
o> conservaniio sus ojos algún brillo anormal, que desapa- 

fila siguiente.
cuadro sintomático que he trazado á grandes rasgos, 

*Parece desde luego como el resultado complejo de dos causas 
^lílernjinantes, la insolación y la ingestión de una cantidad mo- 
“fadade alcohol diluido en agua fresca. Examinemos rápida 

léanle la acción de ambas. La primera, obrando sobre la pe- 
' del organismo, dá ocasión á un movimiento fluxionario 

nfugo, que se deja sentir más en la cabeza; la segunda, 
gnn los datos esperimentales más auténticos, después de la 

^^ îtacion del estómago, actúa sobre el lifgado y cerebro, 
^^sportándosQ en sustancia el alcohol á estos órganos, efecto 
rid l^^vorecido por Id baja temperatura del líquido inge- 
PaM escluírse en sus resultados las dos,
 ̂ ‘ co convergen á un fin análogo, la hiperemia cerebro me- 

lol/°^’ puede dar razón satisfactoria de la frase smtoina- 
5‘ca observada; mas si queremos profundizar el caso, si 

fl®lerminar los puntos dcl encéfalo que han sido 
per el alcohol, .1 juzgar por los trastornos obser- 

parece difícil. Sin embargo, nos ocurre 
Una reflexión. En el hecho referido, encontramos

notable exageración de la memoria y de la facultad de e s-

presar el pensamiento, con e! lenguaje articulado. ¿No es 
precisamente lo contrario de lo que sucede en la afonía? Y 
en este caso, ¿no es probable la hiperemia de las circunvolu­
ciones marginales de los lóbulos anteriores, lóbulos de la 
isla, etc.? La particul.iridad de conservar su integridad funcio­
nal el gusto y el olfato, abolidos los demás, como igualmente 
la anestesia de la piel con la coexistencia de sensaciones tác­
tiles normales en la mano, son puntos que dejamos gustosos á 
los aficionados á esta clase de estudios psíquico-frenológicos.

Por nuestra parte, nos contentamos con dejar consignado, 
que una débil cantidad de alcohol diluido, puede, en condicio­
nes especiales del sugoto, dar lugar á fenómenos graves, aun­
que pasajeros, que pongan en alarma á una familia. Deduc­
ción sencilla á que nos conduce, sin violencia el hecho que 
hemos presenciado yespuesto con la concisión posible.

Cebolla 26 de Mayo de 1867.
P a s c u a l  C a n d e l a .

E s tra o to  d e l D ia r io  d e  e n f  j rm e r la  I te ra d o  en  la  f r a g a ta  de  S u  
M a je s ta d  C ató lica , .V illa  d í  M ad rid »  p o r  e l p r im 'r r  a y u d a n te  
del C u e rp o  d e  S a n id a d  m il i ta r  de  la  A rm a d a  D . A n to n io  
C encío y R o m e ro , d u ra n te  la  c a m p a n a  d e  a iju e l b u q u e  en  

los m a re s  de] P ao ílio o .

{Conclusión.) (1)
En el prim er vinje de este buque, trasportó  a la Haba­

na dos batallones de infantería de M arina, y  cómo sucede 
en esta clase de trasportes , tanto los soldados como lo.s 
m arineros, quintos en su njayor parte, perm anecían m a­
reados, de modo que por cuidadosa que fué l a  limpieza, 
no daba resultado, pues las continuas em anaciones de las 
m aterias vomitadas, unidas a! m ayor número de personas 
que en el buque había, hacían poco favorables las condi­
ciones higiénicas. Quintos, corno hemos dicho, la mayor 
parte  do su tripulación, sufrían contusiones y pequeñas 
heridas, por no estar acostum brados á las faenas de un 
buque en la m ar. Presentábanse diviesos á causa de la 
sarna que algunos padecían, y descuid.ados, daban lugar 
á ulceriUas, que no ensenaban los pacientes al médico, 
creyendo que ellos podían curárselas. Escaso el m aterial 
sanitario por la prisa con que salió el buque del arsenal y 
con malas condiciones higiénicas la enferm ería, nada tuvo 
de estraño que adquiriese una de esas ú lceras el carácter 
pútrido hospitalario, y mucho menos debe estrañarse  que 
una vez presentado aquel, la atmósfera de la enfermería 
estuviese viciada y la adquiriesen igual las demás úlceras, 
de las que siem pre hubo muchas. Tal fué el principio de 
la gangrena, y á la llegada de la Villa á las Islas Chinchas 
en 186Í, aun con casos de gangrena, fuimos comisionados 
para dar nuestro parecer, en unión de otros profesores, 
sobre las causas que sostenían en el buque dich<a afec­
ción, y aunque se nos quiso hacer com prender rad icaba 
aquella en las emanaciones que de la sentina se desp ren ­
dían por el agua que coiitínuam ente hacia la fragata, nos­
otros creim os que bastaría mejorar las condiciones de la 
enferm ería, y .ilgo b s  de la gente, y que unido esto á  la 
mucha vigilancia con los ulcerosos, aislam iento completo 
de los gangrenosos, y curas muy prolijas y frecuentes, 
se conspcuiria la completa desaparición. Así lo digimos, 
y tuvim os la fortuna de no equivocarnos.

Trasbordados de la Resolución á la Villa  en Marzo 
de 18Gb, pusimos en práctica las m ejoras que hemos d i­
cho a! princi{)io do esto e s trad o , y enseñam os á la gente á 
presentarse en b  enferm ería, t-an luego como tuviesen la 
más pequeña rozadura y sí bien nos costó mucho trabajo

(t) Véas« el n.* 710.
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y desvelos, es lo cierto que el último caso de gangrena se 
presentó en Julio del mismo aüo, no habiendo aparecido 
ningún otro á pesar del considerable núm ero de ulcerosos 
y  heridos que tuvimos que tra ta r en el viaje del Callao a! 
Puerto de Rio-Janeíro; viaje en el cual hizo el buque más 
agua que jam ás habia hecho, y e n  el que llevábamos 338 
hom bres en cama, atacados de escorbuto. Si el buque  
hub iera  sido causa do la gangrena, nunca tuvo esta más 
ocasión de presentarse.Ya con los antecedentes dichos, y no queriendo hacer 
este estrado  demasiado estenso , dejaremos do describ ir 
los síntomas presentados en los doce casos, si bien pon­
dremos la Observación del que term inó por m uerte, y d i­
remos de un modo general que tan luego como com­
prendíamos que iba <1 haíiersc una úlcera gangrenosa, 
apelábamos á la pasta hecha con los polvos de quina, c a r­
bón vejelal y miel depurada, con lo que hemos consegui­
do detener los progresos de aq ue lla , y lavábam os4a ú l­
cera con el c loruro  de sodio, haciendo hásta cinco cu ra ­
ciones d iarias. Con este plan, á los ocho ó diez dias se 
desprendía la escara, dejando una úlcera de buenísimo ca­
rác ter y que pronto cicatrizaba. Hemos dicho ya que el 
descuido y abandono por parte  de los enferm os co n trib u ­
yó siem pre al desarrollo de dicha dolencia; en com proba­
ción de ello, ponemos la observación siguiente;

Joaquín Natoli, de 23 años, temperamento sanguíneo 
y buena conslituclcn, fué baja en la enferm ería en fin de 
Marzo de 1865 con un absceso inflamatorio en el do rso ' 
de la mano izquierda que vino á supuración francam en­
te, cicatrizando después de un  modo rápido, y curándo­
se en 1.* de Abril con cerato, el 4 con hilas secas, encar­
gándole cuidase su mano y no ‘ la mojase. Desde enlouces 
no pareció más, y el prim er v iernes, i  pesar de nuestra 
advertencia, lavó su ropa y coys con Jabón á propósito 
para  agua salada. Pocos momentos después fuimos llam a­
dos para asistirlo; el dorso de dicha mano, enormem ente 
inflamado, amenazaba rom per la piel, la fiebre era alta, 
lengua seca y m ucha sed: ¿qué podíamos esperar de aque­
llos sintomas? En la noche de aquel dia se presentó la gan­
grena, y aunque se hicieron cauterizaciones y se puso la 
pasta que hemos usado en lodos, de quina, carbón y miel, 
aquella hizo rápidos progresos destruyendo la cara dor­
sal de toda la mano, dejando al descubierto los tendones 
en m uchos puntos, formándose una escara negra y dura; 
el antebrazo, algo inflamado, se puso edematoso, y rep en ­
tinam ente se presentó una activa hem orragia de la radial 
por el prim er espacio interóseo, que no pudo cohibirse 
con el sexquicloruro de hierro , poniéndonos en la p re c i­
sión de aplicar un torniquete á tas doce de la noche.

Cesó la compresión de este, al fin, poco después, á 
causa de haberse podido cohibir la hem orragia con ta­
pones de hilas empapados en el sexquicloruro de hierro, 
y provocamos una consulta para el dia siguiente , á la que 
asistieron todos los médicos de la escuadra. Cuando esta 
se reunió, el brazo, ya muy edematoso á pesar de haber 
cesado la compresión del torniquete, nos hacia presum ir 
se presentarían las flictenas, indicios de la gangrena dd  
miembrp, y que todo seguiría tan rápido curso como 
llevaba desde el principio. Digimos, con fraiiquezs, que 
creíamos perdido el enfermo, pues ni la amputación, ni la 
ligadura, ni la desarticulación del húmero tenian pro- 
habilidad de buen rcsulta-io, y solo la ligadura de la sub- 
clávia era la que, si podía hacerse, era conveniente; pero 
con razón fué desechado todo por nosotros y nuestros 
dignos compañeros. La ligadura no podía hacerse por el 
edema y flictenas del brazo 'y antebrazo, la am putación

darla á las dos horas una úlcera gangrenosa más grave 
ya que la p r iq ^ ra , no quedando otro recurso, por dolo­
roso que nos fuera á todos, que usar el torniquete, y de 
estos el mejor, el de C harriere; así se hizo, en efecto, su­
cediendo lo que habíamos ya previsto, otra nueva úlce­
ra se formó debajo de la cinta de aquel, y gangrenado 
todo el m iem bro. Jas continuas hem orragias que se su­
cedieron por espacio de cuarep ta  dias , term inaron con el 
enferm o el t i de Mayo.

Creemos este caso suficiente para  probar la verdad, 
de lo que hemos dicho sobre las causas, dándonos cum­
plida espUcaciou de todos los casos de gangrena que he­
mos visto, y que nunca hemos dejado ds pronosticar con 
más de ocho dias de antelación á los individuos que  la haa 
padecido; teniendo como temamos en  cuenta, en uñóse! 
desaseo y falla de puntualidad por parte de ellos para las 
cu rac iones, y en los más su indolencia.

El caso de úlcera cancerosa recae en el m arinero or­
dinario José García, de tem peram ento sanguíneo y buena 
constitución; bajó el 3 de Julio de 1865 con un absceso 
en la parte superior é in terna del muslo derecho, quo 
vino á supuración á los pocos dias; y ya casi curado, vol­
vió á inflam arse, presentándose la gangrena, que formó 
una escara pequeña, elim inada la cual, en 20 de Agosto, 
dejó una úlcera buena, que cicatrizó rápidam ente, tanto 
que se dispuso dejase la cam a, curándose con hilas secas 
y poniéndose un vendaje de cuatro cabos. Al dia siguien­
te de esta cu ra , vino á la enferm ería, con inflaraaciou 
por los alrededores de la úlcera, efecto de la gran  com­
presión que él so iiabia hecho con el vendaje, para quo 
no se cayese, y aunque fué reprendido severam ente por 
nosotros^ siguió con la compresión hasta obligarnos á po­
nerlo en cam a. La úlcera lomó grandes proporciones, iS' 
fartando los gánglios inguinales de dicho lado y tomando 
un carácter estraño, hasta que hubo de diagnoslicarso 
una úlcera cancerosa, que puso m uchas veces sus dios 
en peligro, á causa de las hemorragias que en  muchot 
ocasiones se presentaron y que se cohibieron con el por* 
cloruro de hierro. Hace tres meses, la úlcera, úben«flc‘0 
quizás de este último medicamento, ha empezado á disir‘' 
nu ir y m ejorar de carácter. Se le sigue curando con 
cloruro do h ierro  y cerato opiado con el e s trad o  de cicuhi 
y se adm inistra este al in terior. Su estado general 
bueno.

Hecho el e strado  de nuestro Diario, tenemos que 
nifestar hemos dejado de inclu ir en el cuadro genef** 
algunas fiebres ca ta rra le s , afecciones sifilíticas y afecto- 
quirúrgicos que, bien por recaer en los oficiales y 
dias m arinas, ó por ser sencillas, no causaron baja en ** 
buque. liemos tenido constantem ente, por térm ino uic 
dio, 45 rebajados, usándose al menos 12 cam as diarias í 
consumiéndose 10 raciones de d ieta , que costeadas alg '̂ 
ñas veces con el im porte de la ración ordinaria, han s»' 
bido en otras, como en Rio-Janeiro, á 12 rs. vn., por caa®’ 
del escogido atimento que se djó á los escorbúticos; 
aunque los consumos han sido de consideración, crecínO’ 
ha salido beneficiada la Hacienda con el tratam iento cl<J 
enfermos á bordo.

Terminado lo que teníamos que decir respecto á 
enfermos que hemos tratado en la fragata Villa de 
drid, deseamos que tenga lo dicho alguna utilidad 
el adelanto de la medicina naval, y que sirva al mis®“ 
tiempo para m ejorar en lo posible el local y útiles 
ferm ería en los buques: con este objeto hemos present* 
do, en unión del prim er ayudante dol cuerpo D. ManU 
Choquet de Isla , dos modestos escritos, proponiendo
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uno el uso en los b u q u es  de u n a  m esa de o peraciones de 
nuestra invención, y en el o tro  un  nuevo  p lan  de re g la ­
mento de m edicinas y u tensilio s <le c irug ía , q ue  a u n q u e  
no !o creem os com pleto, s irva  al m enos p a ra  d e ja r  n u e s ­
tra conciencia tra n q u ila  por h ab e r co n trib u id o  en algo 
al cum plim iento del deseo que todos abrigam os de u na  
buena refo rm a.

Antonio Cencío y RoMEno.
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B IB L ÍO G R A .F IA  M E D IC A .

D e la  m ed io in a  c o n s id e ra d a  co m o  c ien c ia  y  com o a r te .

{Ooniinuaeion) (1).
g. 5.°— s u  O R IG E N , E S T A D O  A C T U A L  Y  T E N D E N C IA S .

La gloria de haber fundado esta ciencia le pertenece al grande IJi- pócrate?...,.
( Mübejon; Id e o lo g . d i n .  lomo I, 

Pág. 23.Mutluni restat aühuc operis......(StNECíi; lib. I, eplst. i i . )

1. «El origen de la medicina, como el de todos los de­
más conociraieuios hum anos, se pierde en la noche de ios siglos; corresponde á una época anterior á la del misino 
Esculapio. Semejante ai nacimiento del Nilo, la cuna de 
la ciencia que conserva la vida del hombro y mitiga sus 
padecimientos, se oculta m isteriosam ente á todas nuestras 
mvestigaciones (S).» «Necesitas medicinam ¡nvenit, espo- rientia perfecit, quae quidem prim a aetato rud is eral, ac 
slupido , prcgre.sa vero lem p o ris , accidentibus in dies 
iiovis observationibus, sibique mutuo facem quasi profe- 
rentibus, cuneta praeserlim  regente ac m oderante rationis 
lumine, überalis facta est erudita (3).n En efecto, la m edi- cina es anterior á Hipócrates; ha nacido con una de tas mayores necesidades del -hombre y su poder de buscar medios para am inorarla. Pero esta ciencia se hallaba en 
sus elementos, y en el dominio de otra más general; y al ^icjo de Coo pertenece el m érito de iiabnrlos reunido por 
medio de sólidas bases que la a rrancaron  á la filosofía, formando de ella un cuerpo de doctrina: habia elementos á que el gran médico dió forma.

Los siguientes conceptos á tenor del criterio médico 
oe la nida, salud y enfermedad, dem uestran lo que acaba­mos de decir;

l. ® «Medicina autera jam  ab antiquo existlt el princi- 
Puim et vía invenía...» «certitodinera enim cxactam non 
'‘'jPerics aliam (\\ih\-n corjporis sensum.... {i)>̂  «Mihi veró 
 ̂ sit in universa arle  meníam adbiboainus... (»)•>«Omne enim quod Ínter coelum et lerrara spiriíu 

•'‘̂ pletum est B «Talen ilaqua viin in i.sta exercel; eliam si “culis minime sit conspicuu.s, et tantura consideratione 
cognoscatur, et effectu suo fíat m anifestus (6).» «Mibl 
quidem evidetur prinoipium  corporis nullum  esse, sed “mnia slrailiter principium  , et omnia finis. Círculo 
“mra scrlpte principium  non rep erilu r (7) » «Conflusio mía, conspiratio una, consentienlia omniu-... (8).> «At 
oró Corpus bominis habet in seipso sanguinem et pitui-
m, ct viten duplicem, et •. (9}.» Figuras autem dico quae. m ipso homine sunt (tO).»
3- «Qui faciunt in liomine sano actiones sanas eadem 

. “CRjo morbosas (H).» «Quicquid homini moleslian ac 'stitiara inferí, hoc morbos vocalur (12).»
«Seria fácil probar que, en general, en la medicina

C) Véase el nám. 710.*1 Bouilinud; Ftlo*. m é d ., pág, 13. fhig'ivio,
J  jf'P-: l.'ii. di’, la n /fd . a n l . ,  págs. 8 y 10. 
ft í'j d e l r é q i m ,é l c . ,  pág, í l8 .Idem; Trat. d t  F i a t ,
J. ¡"601; De l o d s  e tc ., pág. 79.,n Idem; De a lim e n to , pág. I i3 .Idem; D e a n t .  m é d .. pfig. 11,
lia  Idem; De f l i i t iv u s ,  pág. 104, ídeiu ;ld ., id.

moderna no Iny  fondo verdaderam ente sólido, sino super­
ficies al infinito.. . que la ciencia ha permanecido estacio­
naria y aun retrógrada bajo el punto do vista dogmático; 
en fin, que en este sistema tan encomiado del método es- 
perimenta!, se encuentran prosternados los adoradores de esta antigua deidad llamada Rutina (1).»

III. «La reconstitución do la medioina sobre sólidas 
bases, la creación de una filosofía médica racional, eleva­
da y libre de las exagerada del idealismo y sensualismo, la unidad de creencias y la.s reform as del arte, son ne- 
oosidades generalm ente reconocidas y proclamadas en 
nuestra época por los médicos sensatos de todos los países (2).

II.
DE LA MHDICI.XA CONSIDERADA COMO ARTE. (3)

Si satamente se lione á la vista «1 resultado á que tiende el médico, el Un práctico do todos los conocimien* tos que debe poseer para obtener este resultado; se dice, goc razón, que la medicina es un arle.(ll. D.; Dic. de Mcd. y Cirug., tomo V, pág. 638.)
A toda ciencia corresponde un arte, que se reasum e 

en lo que tiene aquella de útil: á la médica, el suyo.
§ .  1 .* .— SU S B A S E S  Ó  P R IN C IP IO S .

Lo que bajo este aspecto hemos dicho hablando de la 
ciencia, puede aplicarse respectivam ente al arte; los principios de esta han de ser, por igual razón, ideas, nocioiie.s. Decir, por ejemplo, con el Í)r. Coca (4) que la 
base del arle es la e.speriencia, equivale á darle una en 
que no puede apoyarse: la cspenoncia es un medio, el criterio  principal del arle; pero nada sobro que pueda 
g ira r la construcción de su edificio. Esta necesita de prin~ cipios-, la ciencia se los da. Pero, aunque lo último se ad­
mita, no por eso puede decirse con Beuillaud (5): «la 
terapéiiUca no os realm ente más (¡ue una deducción, un corolario de las ideas ó de las doctrinas que se han forma­
do acerca de las enfermedades;» como si fuera suficiente 
conocer el diagnóstico para cu rarlas . El arle, considera­do como tal relativam ente á la ciencia, llene, con inde­
pendencia de ella, su parte científica, porque tiene sus principios propios-, y sin conocerlos, sin conocer el arto mismo, este no es posible.

I. Los principios que toma de la ciencia, son; l . \  El conocimiento de la función sana: 2.° el de la morbosa ó sea el diagnóstico, que envuelve la nocion de vida.
II. Son propios ó adquiere el arte  por sf mismo: I.°  la 

nocion del modo de ob ra r, relativam ente á la función sa­
na, de todos sus modificadores; 2.'’ la de función terapéu­tica. Aquella, que no debe confundirse con las mismas 
funciones del estado fisiológico, por más que lo sea, como no se confunde la función terapéutica con la morbosa, no ha recibido todavía un nombre particular: pertenecen 
)or esto, al porvenir los progresos de la higiene. La pala- 
ira  medicación, que como la de diagnóstico envuelve gualinenle la idea de vida, espresa lo tíllimo.De ella vamos á ocuparnos sobre todo.

Se confunde por lo común con el conjunto de medios 
é agentes tcrapéuUecrs, que se hacen medicamentos de la 
misma.Mna medicación no es otra cosa que una enfermedad 
que tratamos de producir después de un accidente ó en 
el curso de otra más específica, menos simple, menos fisiológica, á fin d e q u e , siendo más salud, establezca un 
tránsito en tre  la menos y el tipo de este estado. For eso, 
aunque el fin á que tiende es la curación, puede produ­cir también la rauerle; y en tre  dos enfermedades, la que 
puede ser, con relación <á la otra, más función terapéuti­
ca y con más frecuencia, será la más simple, la q u e  con relación á -sí misma ofrezca más tendencia á la salud.

Toda enfermedad es una función patológica, pero pue-
(b Heveiüo-Parise; Btíllci de Tliernp., 1848.Andray; E$l. de Fil. méd., Introd., pág. o.(3) Omitimos, en obsequio de la brevedad, un párrafo que dedica el autor á la división de la medicioa. (Nota do la Redacción.)(4) Terapéutica.(5) Filos. Itíéd., pág. 43Ó.
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de ser, como hemos dicho, una función fisiológica; y una 
función terapéutica, una medicación: os su tendencia la 
m uerte, paro como puedo term inar por la salud, puede 
ser su tendencia la vida en su mejor tipo do aquel estado, o sea una curación.

Toda medicación es una enferm edad, es una función terapéutica; pero también puede ser una función patoló­
gica; es su  tendencia la curación; pero puede te rm inar 
igualmente por la muerte. La medicación nunca es fun ­ción fisiológica.

Una terapéutica es una patología, y una patología pue­
de se r una terapéutica; y la fisiología se relaciona con estas dos ciencias.

La medicación, pues, solamente tiene fenómenos terapéuticos, si bien puede tenerlos patológicos; y la mi­
sión del médico es ver si se hacen los prim eros, evitando 
los segundos. Lo que llaman efectos fisiológicos, en rigor no merece e.ste nombre; cualquier agente, por más que 
pueda hacerse medicamentoso, lo será tan solo re la tiv a - 
monie >i una medicación, y en este caso no hay más 
efectos que los enunciados; de otro modo, tal agente lo será morboso, y sus efectos uua enfermedad.

Al considerar <á esta corno función terapéutica, lo ha­
cemos solarneote con relación a un estado de igual na tu ­
raleza; pero como esto se toma de la finalidad, se la puedo 
considerar del mismo modo en un tiempo dado, re la tiva­mente á otro de la misma más patológico. El caso en que 
nos colocamos es á la par del de dos enfermedades. Así, por ejemplo, una específica, que revestía el Upo al p rin ­
cipio de su curso, puede convertirse en función te rapéu ­
tica, si eu una época ulterior del mismo, se alejó de aquel. 
Una enfermedad simple que empieza separándose de su 
tipo, puede considerarse más adelanto como función terapéutica si se acerca á este.

La vida, pues, se cura á sí misma, ya modificando el 
curso del mal, ya causando otro más simple; pero muchas 
veces la vida y una enfermedad no son bastantes á cons­
tituirse en causa de medicación, y entonces el médico añade, fundado en la esperiencía, y un agente esterno 
que coadyuve al mismo fin.Lo que guia al práctico en esta m archa, es igualmen­
te la esperiencia de lo que hace la naturaleza: ars im üa- tio natura; el natura vias serval guas /ecerat ipsa. Para 
esta son medicamentos la vida y  las enferraedades, causa 
de las que son funciones terapéuticas; para el médico, 
los agentes que, en unión con la vida, pueden producir medicaciones, contando entre  ellos muchos de los que 
originan funciones patológicas. Para la naturaleza, el 
oslado do la vida y de la enfermedad son indicantes de 
la vida y  de la enfermedad mismas que pueden causar 
una función terapéutica, lo cual se verifica m ediante la relación, indicación que existe entre el estado do la en fer­
medad y de la vida, por una parte, y la vida y c.sa en fe r­medad misma, por otra, que se convierten en indicados de 
una función terapéutica de la función patológica; para  el 
práctico son también el estado de la vida y do la e n fe r­
medad indicantes de un agente medicamentoso, quo pue­
de ser causa do una medicación, teniendo esto lugar en 
virtud de la relación, indicación, que existe en tre  eso 
estado de la vida y de la enfermedad por una parle, y 
el agente medicamentoso por otra, que se convierte en indicado de una medicación de la enfermedad.

Tal es la m anera de in terpretar, comparando el modo 
de ser de las funciones de la vida con el do nuestras fun­ciones que allí se reasum e en la espontaneidad de ésta, lo que hace la naturaleza sola ó auxiliada del arte.

No debe, pues, considerarse la existencia real de la fuerza medicatTiZtCOtao una entidad diferenle de la vida 
misma, sino como uno do sus modos de. ser después de 
otro. Una fuerza no es más quo el efecto al lado de su causa. Una función terapéutico, al lado do la vida y de 
otra enfermedad, constituye una fuerza; y como tal efec­
to es una medicación, la fuerza será medicatriz.Ninguna clase de lucha ó de pugna puede admitirse 
por esta razón entre  dos enfermedades, de las (¡ue, la una, haga de función patológica, y de función terapéutica 
la otra; pues las dos forman, en medio do su individu.'li- 
dad abstracta, una individualidad conerela.

lié aquí lo difícil del estudio de las medicaciones. Con 
saber lo que se llama efectos fisiológicos de un agente que 
puede ser ntedicamentoso y el curso do una enfermedad, 
no so conoce la medicación; ni es lo uno ni lo otro, ni

simplemente las dos cosas reunidas, sino recíprocamente 
inllueneiadas en la vida enferma, y constituyendo una 
sola función con m ayor tendencia que la m orbosa á la salud; la misma vida enferma con más probabilidades 
de curación.

De igual modo que la de enferm edad, la de medica­
ción envuelve otras nociones; la de su causa ó de medi- mento, la de sus fenómenos que á m anera de síntomas 
puedan darla á conocer en su diagnóstico y pronóstico especiales, la de su tipo al cual han de referirse, y de-* 
hiendo, por último clasijlcarse.

Nada diremos de todas ellas, pues les conviene res­
pectivamente lo dicho en otra parto acerca de las mismas 
con referencia á la enferm eiad: fenómenos que, prece­diendo á esta, son causas morbosas, precediendo á una 
medicación, y solamente de este modo son medicamentos; 
á las enferraedades simples, especiales y especificas, cor­
responden medicaciones del mismo género ó racionales 
y empíricas; y a! más ó al menos de la vida en las 
priuiera.s, sus dehilitantes y escilanies.Sucede por consiguiente con todas las medicaciones
indicadas lo mismo que con las enfermedades á que cor­
responden. Las svnples son las menos especificas, y de 
igual modo, separándose menos sus fenómenos de los correspondientes a! estado de salud, puede espU-arse 
más fácilmente su .acción, sobro todo en lo que se refiere 
á la cantidad, son racionales: pero si tal sucede en cuan­to á su empleo, el conocinsienlo de las mismas pertenece 
á la esperiencia, siendo por esto las menos empíricas. 
Las especificas son las menos simples y constituyendo una 
función dentro de la función vida, del mismo modo que las enferraedades de igual clase, únicam ente se espHcan 
por sí mi.sraas; son empíricas: más al fin son funciones 
vivas y algo podemos esplicarnos do ellas, siendo por esto 
las menos racionales. Pero las simples en algo se distin­
guen de la vida sana y tienen algo de especificas; estas 
en algo se parecen á aquellas y tienen algo de simples. Las especiales, ocupando un térm ino medio, participan 
tanto de las racionales como do las empíricas.En su esclusivismo, todas son racionales para  unos, y empíricas para otros, emanando de aquí el e rro r del racio­
nalismo y empirismo puros; quién lo puede todo con me­
dicamentos simples, quién no puede nada sin los específi­
cos. Es necesario ser ana  tiempo las dos cosas, y en uiu- gun caso una de ellas esclusivamente; más empíricos ó 
más racionales, pero siem pre empírico-racionales.Una medicación específica, uniéndose á lodos los fenó­
menos d é la  enfermedad, se unifica con ella; obra sobre 
el todo, y en el todo que resulta, siguiendo á los anterio­
res periodos (le esta, vemos á la misma, y nada de la me­dicación sino su resultado final. Las racionales, uniéndo­
se sus fenómenos solamente á algunos do la enfermedad, quedan con más distinción, obran sobre una parte, yen 
el resultado inmediato se percibe lo correspondiente á U 
enfermedad y á la medicación. Ver esto, luego que se 
producen, es conocer si .son lo uno ó lo otro.Todas las enfermedades simples tienen sus medicamen­
tos igualmente simples; pero no todas las específicas los 
tienen especificos, habiendo que concretarse, para las que carecen de ellos, con medicaciones racionales, que, 
no atacando al lotlo, sino por el contrario á alguno de sus 
fenómenos, el resultado será ineficaz en la m ayor parte 
de los casos.Según hemos considerado la medicación, aparece esta 
unas veces obra de la naturaleza; y otras, de la misma y 
del arlo. En el prim er caso, la misión del médico es pr<̂ ' 
cu rar el tipo en las enferm edades simples, y alejar del mismo las específicas, buscando a! enfermo las condicio- 
ne.s á ello favorables; en el segundo, aplicar los agente* 
medicamentosos; será su conducta más especiante activa, 6 viceversa; pero nunca lo uno ni lo otro esclu- 
sivam ente.Lo mismo pudiéram os decir respecto á los contratt'^ contrariis y simüia similibus curantur.Vemos cómo el criterio  adoptado nos hace juzgar 1®® 
sistem as en el arte del mismo modo que lo hicimos cU 
ciencia.

[Se concluirá.)
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P R E N S A  M E D IC A .

Semeiotlca d e l ru id o  de  fu e lle  u m b ilic a l;  p o r  e l Dr. C b a rr íe r .

Del estudio hecho por muchos autores, principaltnenle por 
el Sr. Devilliers, y de mis propias observaciones acerca del 
ruido de fucile uTÓbilica!, creo pueden establecerse las si­
guientes proposiciones.1. * El fendmeno que so llama m ido de fuello umbilical es 
bastante raro, pero menos que lo que generalmente se cree.2. * Tiene en la práctica u :n  importancia precursora muy 
grande.3. * Indica una compresión del cordon umbilical, y por 
consiguiente una dificulta 1 en la circulación lUero-fctal.

4. ® Este ruido puede ser iotermiteole 6 permanente.
5. * La intermitencia disminuye la gravedad del pro­

nóstico.La permanencia la aumenta, sobre todo si sobreviene 
illernativamente una detención y una aceleración de los 
latidos del corazón, después movimientos violentos del feto, y 
en seguida una disminución ya en el ritmo, ya en el núnrro  
délas pulsaciones fetales.7. * Con tales síntomas es inminente la muerte de! feto,8. * Si el ruido es intermitente, el tocálogodebe abstener- 
&e, esperar: pero vigilar atentamente por la auscultación, la 
circulación útero-fetal.9 * Si el ruido es permanente y además hay los fendmenos de detención de aceleración délas pulsaciones cardiacas del 
feto, etc., el íocdlogo debe intervenir y provocar el parlo.

10.® El ruido de fuelle umbilical os causado muchas veces 
por un acortamiento accidental del cordon.,fb  El acortamiento accidental dcl cordon está en razón 
directa de su longitud, porque cuanto más largo, más facili­
dad habrá para que se arrolle al rededor de una d muchas 
partes fetales y dé lugar á los síntomas enumerados.

12. El acortamiento accidental d natural, cuando es muy 
grande, puede diagnosticarse en los últimos momentos del 
parto por los signos siguientes: la inversión del fondo de 
ütero á cada dolor, inversión que se reduce par sí misma des­
pués de la cesación del esfuerzo uterino.13. í.a prueba anatdmica de esta inversión incompleta, se 
encuentra en el desprendimiento prematuro de la placenta 
por su centro, la presencia de coágulos recientes detras de 
esta, y la rapidez de la calda de las secundinas en la vagina 
eesial mismo tiempo que el feto.

• {Gazetíe des Hopitaux.)
loTestigaciones sobre a lgunas a lte rac io n es d e  n u tr ic ió n  oon- 'eoutivas A las afecciones tie los nervios; p o r el Dr. M ongeot.
, f- Varias afecciones de los nervios tienen una influencia 
indudable en la producción de un gran número de alteracio- 
Des de nutrición, ya de la piel, ya de las articulaciones, ya de 
“'■ ganos diversos.11. Estas afecciones de los nervios son traumáticas d es­
pontáneas.fIL Estas úllima.s son de las llamadas esenciales; pero en 
®®sosbien estudiados, cuyo número va en aumento, hay que '■ ''ferir los síntomas observ.mlos á  la existencia de una 
o«uriiis.
. f'f* En cuanto á las afecciones traumáticas, van acompaña- 

algunas veces de neuritis; pero no se puede decir que 
Osla sea la condición necesaria de la producción de alteracio- 
oosde nutrición.

La influencia morbosa ’del sistema nervioso puede 
ojorcerse sobre la piel y sus anexos de muchas maneras. La ^6 domina desde luego es una variedad do eritema muy 
ínálogo al eritema pernlon, después las afecciones vexiculo- 

sobre todo, una deformación en las uñas, alteraciones 
®̂ri,-uJas en la producción de los pelos y en la secreción del sudor.

Las lesiones articulares ijue se refieren á una afcc- 
del sistema nervioso no difieren en nada de una artritis 

so^aguda ú crdnica.
yiL Estas alteraciones de nutrición de la piel y de las 

“fliculaciones, no se producen en las afecciones, traumáticas “ino cuando el nervio no está separado de los centros., ’hI. Es njuy ínieresanle comparar tos síntomas de una 
®nda, de una lesión orgánica 6 de una afección esencial de 
“ nervio; por ejemplo, hemos visto aparecer el zona en

estas circunstancias diversas, conservando su carácter d 
inflamación vexiculosa de la piel.

Conven Irá pues en el estudio del herpes zoster hace 
divisiones importantes según que eslraum ítico, que sucede 
á una neuritis 6 á una alteración de los g'uigiios espinales, 6 
que acompaña á una neuralgia, d en fin, que sin cansas apre­
ciables se presenta en el trayecto de un nervio.IX. La causa ínlinu de estas alteraciones de la nutri­
ción es desconocida en gran niímaro de casos. Se pueie 
sin embargo referir á una modificación de los v.aso-molores.

Hay que añadir, que ciertos autores no satisfechos con 
esta aplicación, la cuál nu es aplicable á lodos los hechos, 
han ideado la teoría de los nervios Irdficos.

7»i ^
K

V  -í

Investigno iooes e ip & rim ea ta le s  sob re  la  acción  d e  la  v e ra trm a ;  
p o r  e l S r. P re v o s t.

En una memoria presentada por dicho autor á La sociedad 
de biología de París, dice que los esperimentos hechos en los 
mamíferos no han sido muy numerosos, pero si bastante 
decisivos.Ha esperimenlado en perros y conejos sirviéndose de la 
inyección hipodérmica, de una disolución de veratrina en el 
alcohol ó en el agua ligeramente acidulada con algunas gotas de ácido acético; esta disolacion acidulada llene la ventaja, 
desorganizando menos los tejidos, de ser más fácilmente absor­
bida, y produce á désis iguales, efectos más palpables que 
las disoluciones alcohé'ícas.Poco diré, continúa el Sr. Prevost, acerca de las altera­
ciones de la digestión, de la circulación y de la respiración, 
producidas por la veratrina. Pero insistiré sobre las alteracio­
nes del movimiento, sobre los fenémenos convulsivos que se presentan por el uso de grandes ddsis, fenémenos que he po­
dido comparar á los de las contracturas espasméJicas muscu­
lares que he observado cu las ranas.

Reasumiendo todos los resultados obtenidos en estos espe­
rimentos, establece el autor las siguientes conclusiones:

He estudiado los efectos generales del envenenamiento, y 
he podido dividir su curso en tro» períodos.Primer periodo. Caracle'-izado desde luego por la escita- 
cion, y después por la aparición de contracturas.Segmdo periodo ó de contracturas', en él sobrevienen 
estas por accesos, espontáneamente d bajo la influencia de una escitacion; á primera vista presentan bastante semejanza con 
el tétano, debido á una acción medular.Tercer periodo de resolución. Caracterizado por la pér­dida casi completa de la escitabilid.ad muscular y la resolución 
general, durante la cual se debilitan oonsiderablem^nte los la­
tidos del corazón, así como los movimientos respiratorios, ya 
disminuidos en el segundo períodoHe insistido so¡>re la posibilidal del retorno al segundo 
período, y he demostrado que en muchos casos, en vez de 
terminar por la muerte, el período de re.solucion es rempla­zado por nuevas contracturas espasmddicas, semejantes á las 
del segundo periodo, y después por el estado norm-’l y la cu­
ración.lié estudiado la acción de la veratrina sobre diversos á r­
ganos, y ho demostrado, que cuando se suspende la acción del corazón por la veratrina, obrando directamente sobre este ár­
gano, había contraclura en el ventrículo.Los latidos de los corazones linfáticos se retardaban, ydes- 
pues se suspendían más pronto que los ’ilel corazón sanguíneo.

Sobre el encéfalo, no parece que obra la veratrina.
Sobre la médula, nervios y músculos, he demostrado que 

las confracturas espasinádicas características, resultan de una 
acción directa de la veratrina sobre los músculos, donde el ve­
neno modifica la contractilidad de un modo especia!.Pueden suscitarse estas contracciones musculares de una 
forma especial, por una escitacion directa ilc los músculos: por la escitacion de los nervio» y aun de los estromos nerviosos, sobre un miembro de,1a rana separado del cuerpo, y por la 
acción escito-motriz fislolágica de la médula, cuando los ner­
vios están en comunicación con ella.He hecho ver que en los accesos de contratura que sobre­vienen espontáneamente, la médula interviene solo como sim ­
ple escito-moior do las contracciones de los músculos, cuya 
contractilidad es modificada de un modo especial.Estableciendo un paralelo entre da estricnina y la vera- 
trina, se advierten grandes diferenciasen su modo de accio:i.

La veratrina disminuye la sensibilihd, piro m  ha pa li'h  
decidir si esto proviene de una accioa sobre los níivios s u -  
silivos, ó de accio.a directa sobre la niéJuli.

Ayuntamiento de Madrid



m EL SIGLO MÉDICO.
Esperimontan'Io en los mamíferos, he insistido en las con­vulsiones, y he demostrado que, como en las ranas, pueden 

atribuirse estas á una modificación de la contractilidad muscular.
Mis invesUgacione. pueden ser muy útiles bajo el pumo 

ele vista médico legal, porque los fendraenos característicos 
producidos por la veralrina, pueden servir para descubrir su presencia en casos do envenenamiento.

No he podido estraer la veratrina de la sangre, ni de las 
visceras de los mamíferos envenenados; pero la he encon­
trado en ia orinado los perros. He evaporado á fuego lento 
la orina hasta la consistencia tle ja rabe , y colocado este resi­duo debajo de la piel de muchas ranas, ha producido los fend- 
menos particulares del envenamienlo por la veralrina.Este hecho no es Inútil para la medicina legal, porque
cuanno se suponga un envenenamiento por la veratrina, sepuede llegar por el procedimiento indicado á probar la pre­
sencia de la veratrina en la orina, sirviéndose de la rana, como de un verdadero reactivo íisioidgico.

Mis esperiinenlos rae inducen, pues, á establecer, que la veratrina es un 'modificador de la contracción m-nscular. 
Hay muchos venenos musculares; pero hasta el presente, lodos 
se han considerado como capaces de abolir tí disminuir la 
contractilidad de los músculos, y ninguno como un modifica­
dor de esta contractilidad; hasta ahora esta propiedad es es­pecial de la veralrina.

{Gazette me'dicale de París.)

De la  u ro c ro m a , ó m a te r ia  o o lo ra o tc  d e  la  o rin a ; 
p o r  e l S r .  T h u d ic h u m .

La urocroma d materia colorante de la orina, es una de las 
sustancias orgánicas mis inloresanli’s de la economía; se puede 
aislaren el estado de pureza; es amarilla, muy soluble en el agua, poco en el éter y menos aun en el alcohol.

Cuando el alcohol aumenta de proporción en la orina, su 
coloraciones siempre amarilla; [lor consiguiente, cscompíela- 
raente errdnea la Opinión de Vogel. que dice que !a orina de los Individuos sanos ó enfermos es l mto más colorada, cuan­
to m is cargada estú do .sustancia colorante.

Bajo la iulluencia de la descomi)Oáiei!)n, se convierte la urocromi en una resina roja, que consiste principalmente en uropiiina, en uromelanina y en otros productos.
Oxidándose, se convierte en una materia colorante roja la 

uroritrina, que dá color rojo á la orina eu los casos da enfer­
medad , así como á los.depdsitos urinos que puede contener. 
Esta Oxidación no se verifica generalmente sino después de la emisión de la orina. El color rojo puede ser debida tam ­
bién al ácido omicliólico, que es un poco soluble en las sales amoniacales.

La fetidez de la orina descompuesta, ya sea acida ó alcali- nn, es debida á la uropiiina y al ácido omichdlico, y á sus 
derivados. Puedo aumentarse por el carbonato de amoniaco; pero nunca os produc'da solo po.* esta sal.

La orina del hombre contieno un ácido esencial que ns vo­
látil, que exhala un olor fuerte particular; presenta una reac­
ción característica cuando se le trata ana vez calentado, por el nitrato de mercurio.

1.0 que constituye principalmente la uremia, es la reten­
ción do la urocroma en la sangre. Entonces la urocroma se descompone en uropiiina y en ácido omichdlico, los cuales circulando en la sangro, alteran todos los tejidos; puede en­
contrarse su olor en el aire espirado*y en los sudores.

Cuando se detiene en la sangre la materia colorante, son inminentes los síntomas tifoideo.s de la uremia. En tales cir­
cunstancias se debe prohibir el uso do ácidos, porqie favore­
cen la retención de la uropiiina y del ácido omichdiico; hay que recurrir á un iraiamiento alcalino. Se debe lavar la piel 
con cuidado, y provocar una traspiración abundante, hasta 
que haya desaparecido el olor de la uropiiina.

La urocroma no parece tener ninguna relación inmediata 
con las materias colorantes de la sangre y de la bilis: es un 
derivado de materias albuininoideas, y uno de los principios constituyentes de la orina más importantes.

{Briíish. médical Jonrnal.)

P a to g e n ia  y  e tio io g ia  d e  la  d e g e n e ra c ió n  am ilo id ea ; p o r  el 
señ o r DioUinson, de  L ondres.

Llamada al principio escirrorosa lardacea, esta altera­
ción orgánica que invade todos los órganos, eu particular el

hígado y los riñones, aumentando su volúmen, consiste on un 
depdsito d en una exudación de naturaleza fibriiiosa, demos­trada por el análisis químico su tendencia contráctil, su 
conversión en tejido fibroso y su identidad con los residuos fibrinoms. Se la reconoce por la reacción del iodo, que la dá 
un color rojo oscuro on lugar del Líate amarillo que comunica 
á los tejidos normales. Su asoci.acion con la tuberculosis á 
con la sífilis la ha hecho considerar como dependiente de ellas d do otra caquexia.

El Dr. Dickinson, médico del hospital de niños enfermoí 
de Ltímlres, lleude en una Memoria á modificar, á cambiar 
estas opiniones admitidas en la ciencia. De 60 casos de de­
generación amiloidea observados por él, esta coincidía en 52 
con la formación del pus. En 47 había señales de una supu­
ración abundante y prolongada y en b la autopsia dempslrí 
que habla existido anteriormente. La supuración es, pues, la causa de la degeneración amiloidea.

En apoyo de esta etiología vienen los resultados de Wilts y Gramger Stewar, obtenidos sin idea preconcebida. De 105 
casos, hecha la autopsia y ,Ia historjp de las enfermedades 
anteriores, Sil estaban relacionados cOn una supuración indu­dable , y ios destírdene.s oran tales en 26, que es permitido 
suponer que ha existido en la mayoría, sino en todos. El re­
sultado os, pues, concluyente.Al paso que se desmiente así en gran número de casos li 
coincidencia de la sífilis, déla tuberculosis tí de otra caque.\ia, 
la de la supuración, es por el contrario muy inaniQesla en 1» 
gran mayoría. En uno es consecuencia de una dilatación bron­quial, cu otro do um  fractura complicada; en éste el resultado 
de una amputación, en aquel de los abscesos pelviano.s, etc.Hecha la comprobación clínica, faltaba averiguar cdmouuJ 
supuración prolon;rada puede favorecer el depdsito de esu materia llamada amiloidea. lié aquila  prueba físico-química: 
el pus es un líquido albuminoso, alcalino por la potasa y 
sosa, que contieno en proporción notable superior á la de 1̂ 
sangre; un derrame de pus es pues una sustracción de albii- 
mina y de .álcalis de la sangre. Así es ¿orno el depósito ami- loi-leo csencialmenfe fibrinoso, en vez de colorarse de amarilis por el io lo, como la fibrina y los lejirlos normales, loma color rojo oscuro característico por la falta de estos álcalíS' 
color que pierde cuando absorbe una corta cantidad do pO’ tasa ó sosa para tomar el de los tejidos sanos. Del mismo modo 
retiene el color del sulfato do índigo que los tejidos sanos des­
truyen por los álcalis libres que contienen.Por otra parle, los análisis comparativos de siete hígados 
sanos y siete con materia amiloidea, han presentado una dis­minución de cerca de una cuarta parte de sales alcalinas eo 
estos. En fin, se ha producido artificialmente la sustancia ami- loiiiea con la fibrina d la albúmina, quitándola d neutralizon- 
do el álcali combinado con ella.De aquí deduce el Sr. Dickinson, que la sustancia amiloldei 
es la fibrina desalcalinizada, y que esta degeneración se olí' serva cinco veces de seis, á consecuencia de grandes pérdida? 
alcalinas y albuminosas que se verifican, sobre lodo, por l* supuración. Propone en su consecuencia llamarla dep'nrati'i^' 
y no amiloidea, y prevenir su desarrollo en los casos do albu' 
minuria y de supuración, sobre lodo de los huesos, con un ré­
gimen compensador y el uso del licor de potasa y de sosa.

(Union médicale.)

De c ie r ta s  to ses secas q u e  p u e d e n  s im u la r  la  d e  la  tu b e r a  
iosis p u lm o n a l a l  p r io c ip io ; p o r  e l S r. H e ra rd .

Ya se sabe cuán difícil es á veces el diagnóstico de la granulosa generalizada, puesto que, salvo un poco de tos t 
opresión, no tenemos ni síntoñia funcional, ni signo físico 1°̂  
cal que pueda indicarnos con seguridad si existen tí no granU' 
laciones miliares. Con más razón aumenta la dificultad cuaá' 
do estas granulaciones ocupan una parte muy circunscrita “ parenquima pulmonal. No hay fiebre ni opresión, apenas Wj*' 
y la espectoracion es casi nula. Si la auscultación revei 
cierta aspereza en el ruido respiratorio, este signo aislado^ 
insuficiente. Nada puede esci:irecer estos casos oscuros, ’ que el fenómeno indicado con el nombre de respiración P®, 
sacudidas (saccadé) por ILaciborski, el cual se verifica en momonlo de la inspiración, y consiste en el fraccionamici'^.^ 
en muchos tiempos separados por intervalos de reposo, d® 
dilatación del pecho. ,,,Poro no siempre ós apreciado este fenómeno por los 
ticos, y siendo la tos el síntoma más frecuente y el ..
todos ios que se presentan, importa sabor lo más proulo
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ble si esta es dependiente de lesiones tuberculosas propia­
mente dichas, ó si debe referirse á otros estados patológicos.

La cspecloracíon es nula, al menos que no haya bronqui­
tis; se trata, pues, de precisar la causa de la tus seca, cuya 
persistencia inquieta á los enfermos y ’á su familia.Esta tos puede depender de la existencia de entozoarios 
en el intestino, de una dispepsia, de una neurosis, tal como la 
corea, el liisterismo; es provocada en algunos casos por la 
prolongación de la campanilla, y muchas veces por granula­ciones laríngeas.

Conocemos enfermos, hoy sanos, que pasaban por tísicos, en los que se notaba adelgazamiento y sudores; consultaron con 
ChomelyBe.au, los cuales atribuyeron la tos seca á una la­
ringitis granulosa sostenida en un caso por el abuso jJel cigar­
ro, y en los otros por una afección herpdlica.

tln eclesiástico eminente vid desaparecer después de la es­cisión del yelo del paladar una tos fatigosa que tenia hacia ya un año.
El Sr. llerard cita el caso de un jdven con los pertinaz du­

rante seis meses, y con adelgazamiento considerable; muchos 
médicos no habían dudado en diagnosticar tubérculos pulmo- 
nales, aun cuando no había signo de auscultación alguno que lo probara. Le prescribieron el aceite de hígado de bacalao, 
los vejigatorios volantes, e tc ., hasta que se averiguó que este jóven arrojaba fragmentos de tenia; espulsada esta, cesó la tos.

Se admite hace mucho tiempo una tos que tiene su origen 
en el estómago, y que por esta razón se llaman tos gástrica

Las tos gástrica es seca, se verifica por golpes, y es soli­
citada por una sensación de picor en la laringe. Los enfermos, 
añaden, que esto picores determinado por al(/o que sube dei eslómag».

Esta producción de la los gástrica por un aura que parte 
del estómago y sube siguiendo la línea media, inducía i  Beaii á 
localizar esta tos en el nervio neumo-gástrico, quien en este caso trasmite del estómago á la laringe, por el nervio recur­
rente, la sensación de picor de que resulta la tos.En fin, en otras circunslaccias depende la los del histeris- 
nio; el Sr. llerard ha encontrado algunos casos muy insidio­
sos en jóvenes nerviosas.No solamente en las mujeres, sino también en los hom- 
lires puede presentarse la tos histérica, á consecuencia do 
emociones morales persistentes. Los médicos militares tienen frecuentes ocasiones de observar esta tos nerviosa en los sol­dados afectados de nostalgia, y es tanto más fácil inclinarse 
á la idea de tina enfermedad tuberculosa, cuanto que hay 
adelgazamiento, anorexia y deprension de fuerzas; los cui­
dados morales, las palabras afectuosas, cambian este es- l^do, y la tos cesa como por encanto; era una los gástrica, 
histérica <5 nerviosa, que nada tenia que ver con una lesión 
Pulmona!.

{Journal de med. et de cMr. prat.)

D e las p a rá lis is  s ifilíticas.

Según el profesor Jaksch, las lesiones más frecuentes son l*shemiplegias que aparecen 10 ó 30 años después drf fenó­
meno primitivo, y que so establecen con lentitud. Los sugetos Rue ha observado eran en general robustos y sin otra en­
fermedad. De 52 enfermos. 12 murieron (ya por parálisis ge­neral, ya por una gangrena de los tegumentos), á saber: 6 con 
reblandecimiento acl cerebro, con ó sin gomas; 1 con reblan­
decimiento del cerebelo; 3 con abeesos del cerebro, y 2 con destrucción de la sustancia blanca del mismo. De los otros 
casos 29 curaron, 6 se aliviaron y o continuaron enfermos.

Zainbaco y Gjor creen en la hemiplegia sifilítica siii le­
sión material de los centros nerviosos, y aun citan ejemplos. 
Sin negarlos, cree el Sr. Jaksch que una investigación delc- aida podría en estos casos descubrir la lesión. Según é l, se 
verifica de tres maneras el reblandecimiento cerebral, que es 
®l punto de partida de las parálisis sifilíticas; ya por ia pre­
sencia de iio'lus en la sustancia misma del cerebro, ya por- 
íae desarrollados primero bajo la pia-madre penetran al cre- en el tejido cerebral, ya por la anemia que proviene del 
^foiQbus ó de la obliteración de alguna arteria del cerebro, 
OQyas paredes son asiento de una neoformaciou sidlítica.Los asbeesos del cerebro se producen ya por difusión de la 
Supuración de una caries del cráneo á las meninges y des- Pues al cerebro, ya por la inflamación de los nodus. Las 
Brandes destrucciones de la sustancia cerebral, en general, 

un reblaudcclmiento debido á la obliteración de las ar­
terias.

El Sr. Jaksch ha observado veinticinco veces la paraple- 
gia sifilítica. Esta afección, que toma muchas voces la forma de ia ataxia locomotriz, va precedida comunmente de dolo­
res, de calambres en los músculos que van á quedarse para­liza los: estos fenómenos cesan con e! progreso de la enfer­
medad para reproducirse algunas veces periódieamente.

El carácter de las hcniiplegias sifilíticas es el ser precedi­
das bastantes veces por lesiones de la sensibilidad y del mo­
ví niento en el perímetro de algunos nervios cerebrales. El 
autor añade que una lesión del cerebro, ó en otros términos, 
que el procesus .sifilítico localizado en el cerebro puede no
Eroducir más i[ue las parálisis de las estreraidades inferiores.

a autopsia lia demostrado gomas y tumores gelatinosos en 
las vértebras, las meninges ó la médula, engrosamientos y 
vejetaciones de la pía-macíre, el reblandecimiento, la atrofia, 
la desaparición de los cordones y de los nérvios que de ella proceden.

{Gazeíle m>fdicale de Lyon.)

H e m o tis is , in h a lac io n es d e  p e ro lo ru ro  d e  h ie r ro  en  d iso ­

lu c ió n .

Desde hace algún tiempo se ocupan los prácticos con pre­
ferencia del tratamiento de las afecciones de las vías respira­
torias por la inhalación de los líquidos en estado de vapor ó 
de división estrema. Entre los que más se han ocupado de 
este punto de terapéutica luy (jue contar al Ur. Jieber, de Viena, que ha dado á conocer el resultado de su esperimen- 
tacion en diversas publicaciones.

Relativamente á la hemolisis so espresa así dicho autor: 
Si el método de iralatníerito por las inhalaciones con apara­tos pulverizadores no tuviera otro mérito que hacer posible 
la aplicaeiou directa de los hemostáticos sobre los puntos de 
las vias respiratorias asiento de hemorragia , 6 sobre las 
partes más próximas, este mérito seria suliciente para dar á 
dicho método un lugar distinguido en la terapéutica; ahora 
bien, es cierto que la inhalación de sustancias estiptieas sirve 
muy bien para detener do un modo pronto y seguro uno de 
los síntomas más peligrosos y al mismo tiempo más aterrador 
para los enfermos que padecen la tuberculización pul- mon.ar.

Siguiendo el ejemplo de Jieber el Dr. Brondgeesl, de Utrcchl, ha recurrido á este procedimiento de adminislracioii 
tópica de los hemostáticos en tres tuberculosos: un hombre de 57 años y dos mujeres de 35 y 25, que tenían he.molisis 
rebelde á otros medios: en lodos lia obtenido éxito. Después 
de haber ensayado el tanino, se ha detenido en el uso de una 
disolución del percloruro de hierro (una parle de peroloruro 
cristalizado por 103 de agua destilada.) En ninguno de estos 
casos ha habido agravación de los síntomas; el autor reco­
mienda solamente, para evitar la tos, no emplear una disolu­
ción muy concentrada y no colocar al paciente á muy corta 
distancia del aparato pulverizador. Se repiten las inhalacio­
nes cada hora al principio, h.acienio diez, veinte, treinta ins­
piraciones cada vez; después cada dos ó tres horas solamen­te, ó más rara vez aun, según las circunstancias propias de 
cada caso.

{Medical Press, and circular.)

V óm itos p e r tin a c e s ; t in tu r a s  de h ach isch  y  da  n u ez
vóm ica.

En un caso de vómitos incoercibles, el .Sr. Tercol obtuvo 
buen resultado haciendo tomar al cnfc.'mo cada hor.t, un terrón de azúcar, impregnado en la mezcla siguienlo:

Tintura de hachisch..,.............— de nuez vóm'ca.........
Agua de in disa..........................

aa 1 gramo.
........................ o —

Los Sres. Delpech, Woilley Desnos, han empleado la tin­
tura canaUs indica contra los vómitos de'los coléricos 
durante la última epidemia, y han podido felicitarse por sus 
resultados.

{Jonrn. de mrd et de cTiir. prat.)
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P A R T E  O F IC IA L .

MINISTERIO DE ULTRAMAR.
Itelacicn de los pueblos quh carecen, de médicos titulares en la u ta  de Puerto-Rico^ con espresioa de la dotación anual de dichas plazas en cada población , y nilmero de almas de estas hasta fin  de Diciembre de 1860. (1)

PUEBLOS.
DotacioQanual.
Etcudoj.

ríúmoro 
d'> almas.

Adjuntas............................................................ 1.200 7.970
Aguada-.............................................................  1.600 9.690A guas-buenas.................................................  i.eoo 6.593

............................................................  1.200 3 312B arranquitas.................................................... 1.20O 5.463
................................................................  1.200 6.759Ca.rolma............................................................  1.200 3.079

....................................................................  B 3.518Cíales.................................................................  1.600 6.528
Coroza!............................................................... 1.600 9.654j^oi'a'lo.............................................................. 1.200 3.4Í8Guainabo........................................................... 1.200 5.878
G uayanilla........................................................ 1.200 0.927
G urebo............................................................... 1.600 4.756

.........................................................  450 7.018Hato Grande.................................................  1.200 9 524
Yanco.................................................................  1.200 15.640
Juncos................................................................ 1.300 5.253
Luquilio..........................................   1.200 4.042jjoca. ................................................................  1.600 10.820
Worovis.............................................................  1.200 8.072
J^aranjito........................................................... 1.200 3.768
¡■ atillas............................................................... 1.400 8,09a
Pcñuelas...........................................................  1.600 9.611
Piedras...............................................................  1.600 7.012Quebradillas..................................................... 1.400 6.440
Bincon................................................................ 1.200 5.603Rio Grande........................................................ 1.200 5.G94
Sábana del Palm ar........................................  1.200 5.514
Sábana G rande................................................ 1.600 8.402
Salinas................................................................ 1.200 2.816Santa Isabel.....................................................  1.200 2.081
Trujillo alto......................................................  1.800 3.960
Trujillo bajo.....................................................  1,200 4.969Vega alta ...........................................................  1.200 5.211
ütuado................................................................ 1.600 19.230

Los m édieo-oirujanos que aspiren á las referidas pla­
zas, presentarán en esto oim islerio , ó en los gobiernos de las provincias en íjur tengan el dom icilio, sus solicitudes 
debidamente dooumonladas dentro  del térm ino  de 60 dias, á contar desde la feclia de la publicación del presente anuncio.

Las obligaciones anejas al destino, consisten en la ac ­tualidad en prestar gratis su asistencia facultativa á ios 
enfermos p o b re s ; practicar del mismo modo la inocula­
ción de la vacuna y cuantos actos judiciales ocurran  en 
su jurisdicción; estar provi.sto tle una caja de in truraen- tos para el ejercicio de la profesión; no ausentarse  del 
pueblo en que esta se ejerza sin licencia de la autoridad, y por último, com prom eterse á sci’vir el cargo por el té r ­mino de cinco años.

Madrid 6 de Agosto de 1867.—El subsecretario, Salva­dor de Albacete.

M O N T E -P IO  F A C U L T A T IV O .

SECRETARIA GENERAL.
Aumento de acciones.

D. Domingo Larregla y Ulloqui, profe.sor de Medicina, 
residente en Lum bier (Navarra), pide aumento de accio­nes, sobre las que ya posee en esta Saciedad.

(1) Publicado en la Gaceta del 8 de Agosto.

Lo que se publica, á fin de que, si los interesados en la 
mencionada Sociedad tuvieran que m anifestar alguna 
cosa que convenga saber, lo verifiquen por escrito  y re­
servadam ente á esta Secretaría general, calle de Sevilla, núm ero 14, cuarto principal.

Madrid 6 de Agosto de 1867.—El secre tario  general.
LÜIS COLOORON.

V A R IE D A D E S .
PENSIONES Á LAS FAMIL'AS DE LOS U ^D  COS.

El Gobierno italiano ha aceptado con grande esponta­
neidad el proyecto de ley que en la sesión de 21 de Julio 
último presentaron á  la cám ara lo.s diputados Macehi, 
Palasclano, Salvagnoli, Prus, Morelli y Curtí, por el cual 
se conceden pensiones á las viudas y huérfanos de loí 
médicos y cirujanos que m ueran por l a  asistencia á  !oj 
coléricos.

La comi.sion á quien pasó este proyecto, le ha aproba­
do con ligeras modificaciones, y es probable que á estas 
fechas esle ya aprobado ó m uy próximo á la aprobación.

Bien nos ocurre que allí sucederá lo que en España 
y en todos ios países, y esta consideración calma alguo 
tanto la impresión favorable que hecho tan satisfacto­
rio noa ha producido. Como ahora hace no escasos estra­
gos el có lera  en aquel país, se guardarán muchas consi­
deraciones á los médicos, y quizás el proyecto llegue á sor 
ley, pero sin mucha tardanza pasará el azote y las cosas 
tom arán otro ver.

Esto ha sucedido entre  nosotros, hasta el cstrcmo de 
que ya en e! dia parecen un tanto cuanto echados al ol­
vido los arls. 74. 75 y 76 de la asendereada ley de 28 
de Nuvierabre de 1853.

Pero el proyecto italiano es más practicable que la 
ley n u e s tra , por cuanto comprende solamente á la* 
viudas y huérfanos de los médicos y cirujanos, por ser 
las pensiones algo más reducidas y por limitarse I* 
concesión á los que no tengan más medios do subsis­
tencia . •

Bueno es que  en todos los países vaya pensándose cii 
indem nizar á las familias de los facultativos que durante 
las epidemias se sacrifican en aras de la humanidad.

Merece notarse que en el proyecto de ley italiano, n¡ 
se comprende á las familias de los farmacéuticos, ni se 
dice una palabra do pensiones para  los que se inutiliceU 
por su asistencia á los coléricos, ni se estienden las pen­
siones á las otras enfermedades contagiosas ó epidémicas.

De desear es que entre nosotros se observe la ley d® 
Sanidad como hasta aquí, en lo relativo á pensiones, ó se 
reform e para en adelante si alguna reform a exigiese. Lo 
peor que pudiera suceder es dejar en desuso los espresa- 
dos artículos en que se consigna un derecho sin duda 
alguna respetable.

TREGUNTAS Y RESPUESTAS.

Cosas tan ra ras  suelen suceder en el ejercicio de 1® 
profesión, que más de una vez comprometen el honor y 
buen nombre de los profesores, poniéndoles en la necesi­
dad de vindicarse de alguna m anera. En casos tales acoD- 
lece ordinariam ente que apelan á los periódicos en busca 
del apoyo que lian menester, y estos se ven obligados  ̂
satisfacer en público sus deseos, respondiendo á las pr®' 
guotas que dirigen, de ordinario  trib iales, sencillas y 
ningún interés para la generalidad.
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Pregvnti cutánea II patologist hj} la ep Tsrdad.%und( ota patô  Diádlca ó que hasta rw, á irsi Tírcfra me! enup Ifiíaniedi Mr introi rota es el aits Tías, ♦I perro i Coaría, ii eDseñ: tquíenas Mpresaa jMos?-L Oainla.II SIGLO,0̂ atia é| «pilcar I úl doteoi U7-\n

Ayuntamiento de Madrid



ÉL  SÍGLO MÉDICO. S25

an la 
;una f re- 
nl!a,
eral,

nia-
Julío

oba-
}s(as

0 en 
ante

ni

¿Cómo negarse á este género do pretensiones?
Por otra parte ¿no dan m uchas veces á conocer a lgu­

nos de esos males íntimos y secretos que á ia profesión 
tQigen, siendo bajo esto punto de vista de alguna utilidad?

Tales consideraciones nos obligan á ser condescen­
dientes otorgando plaza en nuestras colum nas á las p re­
guntas que ponemos á continuación, dirigidas por un 
«preciable comprofesor de Navarra. Al pié de cada una 
va la brevísima respuesta que nos ocurre, innecesaria 
para las personas entendidas; pero precisa para obtener 
el objeto á que se enderezan.

Pregvnla primera. ¿Ke ó no cierto que la dermatosis ó erupción (Slánea llamada sarna, es reconocida por la casi universalidad deles «alologistas como una afeccioa para*ilaria, consistente en la presencia Mjí la epidermis del acarus scabiei?—No puede* ser mía derla en urdad.
Srgunda. En el supuesto de admitirse como positivos este origen y ísta patogenia de la sarna, ¿deberá considerarse tal enfermedad como médica d interna ó bien como quirfirgica y esterna?—Tan esterna es, i|ue hasta podría alejarse del cuerpo del paciente alejándose los aca- rw. é irse á meter en otros distintos. No de otra suerte so propaga.rn-cero. Por consiguienle, su tratamiento que p.arece deba consistir «h I empleo de baños, pomadas etc. iosecticidas, deberá de sor aplica- wipiaediaUmonle en lociones ó fricciones sobre la piel, d deberán w introiiucidas por la boca d por el uno en el tubo intestinal? —I,a cota es clara: para matar los acarus, fueran bien indirectas estas úíti* ®>Jvias, y no bay otro medio de curación que eslinguirlos. Muerto *1 perro se acabd la rabia.Cuaría. Dada la división más d meoos arbitraria y convencional de * enseñanza y del ejercicio de la facultad módica y quirúrgica, iímenes están obligados en los pueblos, según los cootralos que nada «presan sobre el particular, á tratar la sarna, los médicos ó los ciru- )«aot?-Los cirujanos.Quinfa. ¿Tienen noticia los ilustrados directores y redactores de Jt tiGLo, de que en el antiguo régimen, autes del año 1843, ni despuésetia época, los catedráticos de patología médica se hayan ocupado en «pilcar la sarna á los discipuloi, ni en presentar casos prácticos de i«i dolencia á los suyos en sus salas los catedráticos de clínica intor- W'~No la tienen.

PROTESTAS.— ESPLIGAGIOH.

Muchas son ya las enérgicas y sentidas protestas he- 
en el Cirujano Puro contra la conducta observada 

Pdr el periódico que hoy día lleva el título de Génio Médi- 
^^'(¡uirúrgico, y no puede negarse que acreditan prudeii- 

sensatez y rectos deseos en sus autores. De la propia 
"'3nera piensa sin duda alguna, y ha pensado siempre, la 
leneraütlad de esa clase de facultativos.

Resuolios, como lo estamos, á no tomar parle alguna en 
lalüs controversias, nada diríam os do la actitud que los 
‘bas discretos y dignos cirujanos van tomando, si no nos 
'bdugera á ello el tem or que en sus escritos m uestran 
'^®que obren los vulgares efectos en nosotros esos in - 
’ l̂tos chavacanos y groseros con que suele regalarnos el 
'illiino de los caeiicionaJos periódicos.

depongan ese infundado tem or, y no supongan en nos- 
ni aun la posibilidad de una indiscreción tan torpe 

1'itiia injusticia tan notoria, como fuera la de confundir 
®^una causa común dos causas enteram ente separadas y 
'lísiiuias.

tíh S'GLo MÉDICO nanease lia olvidado, ni puede olvi- 
de lo que debo á su propia dignidad: al conlra- 

en toilo tiempo ha sabido contenerse dentro de los lí- 
®'tesdel decoro y do la conveniencia de la profesión.

discutan, p u es , entre  sí, como sean gustosos los dos 
l’®tiódicos que se disputan, con títulos más ó rnenos le- 
SUiinos, el patrocinio de anac íase  llamada ya por la leyá 
®saparecer como tai en muy breve plazo, estando segu- 

^°sdequo intervendrem os en el debate lo menos posible. 
Al pan to que  han llegado las cosas, este ha perdido 

nosotros su in terés principal. Una vez sentado que 
S'̂ -noí estudios han de hacer, y algún examen han de

sufrir los cirujanos que pretendan alcanzar el título de 
facultativos habií¡tado.s de segunda clase, la cuestión que­
da reducida á térm inos de ttdQa muy secundario. L o q u e  
había quo sa lvar por respetos á la sociedad, en justa 
consideración al gobierno y en obsequio de todos (más 
de los que recibían el beneficio que de nadie), era  el prin ­
cipio de que no se otorgara una concesión de tanta tra s ­
cendencia sin estudios previos, pocos ó muchos, y sin 
p ruebas de suficiencia; y esto nos parece asegurado ya, 
habiéndose salvado con ello el decoro y hasta la honra de 
esa clase misma, que en contrario caso no hubiera cam ­
biado más que de nom bre, sin ganar cosa alguna en el 
concepto público y haciendo entre tanto desm erecer á las 
demás.

Establecidas formalidades lán esenciales, nada de ver­
dadera importancia queda por resolver, y poco nos im ­
portan estos ó los otros pequeños favores que puedan a l­
canzarse. Nunca ha sido el móvil de nuestra  conducta una 
inmotivada prevención contra la cla.se <Ie cirujanos; quo 
en medio de todo ha mereoido siempre nuestro  aprecio, y 
lo q u e  es más ha obtenido de el  siglo médico un razona­
ble apoyo que acaba de justificar el tardío resultado de sus 
pretensiones, enteram ente conforme con las opiniones 
manifestadas en nuestro periódico desde su creación.

F 4 K T E

CORRESPONDIENTE AL MES DS JULIO ULTIMO, ELEVADO AL
SEÑOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL POR LOS PROFE­
SORES DE LA SECCION DE CIRUGÍA DEL MISMO.

De los partes que se han recibido en este decanato, resulla: 
que además de las operaciones do cirugía m enor, reducción 
de hernias y lujaciones, aplicación de apósitos á las heridas 
y fracturas, se han pracücado las operaciones que á conti - 
nuacion se esprosan;

Amputaciones. Guillermo -Martin, natural de San Martin 
de Esircrejo (ilácercs), temperamento sanguíneo, constitución 
activa, soltero, jorualero, ingresó en la sala de San Fernan­
do el dia 23 de Abril próximo pasado: dijo no haber padecido 
má.s enfermedades que las que acompafian á la primera edad, 
y que hacia poco tiempo, sin causa conocida, se sintió aco­
metido de las molestias propias de la inflamación local en el 
brazo izquierdo, en su parte media; que empleó los medios 
que su razón le dictó en los primeros dias, y no encontrando 
mejoramionlo en su estado determinó venirse á este Hospital 
y someterse á un tratamiento adecuado. A su entrada fuó re ­
conocido por el profesor encargado do dicha enfermería, y 
notó que el antebrazo espresado estaba aumentado de volií- 
men enloda su estension, colorada la piel de manchas ne­
gruzcas hacia el centro, ligeramente encarnadas en los cstre- 
mos, arrugada en algunos punios, edematosa, con aumento 
de calor y dolor; complicando este estado local, de suyo grave, 
la fiebre continua, desarreglos en el tubo digestivo y algunos 
síntomas nerviosos que acu;-ó el enfermo había observado. 
Se diagnosticó de ñemon difuso: y á los pocos días se fueron 
esfacclando porciones de los tejidos superficiales del antebra­
zo, quedando al descubierto los fnúsculos de dicha región, no 
bastando á contener el curso destructor de la ulceración cor­
rosiva de esta parte los tópicos emolientes y antipútridos que 
se emplearon en este enfermo en el tiempo que trascurrió 
desdo su entrada: simultáneamente también se emplearon 
otros medicamentos generales y el plan diatótlco que re d a ­
maba su estado: no obstante, la ulceración habla comprendi­
do todo el antebrazo y amenazaba estenderse al resto de toda 
la estremidad, manifestándose los síntomas de la podredum­
bre de hospital. Luego que mejoraron algún tanto los síntomas

f,1
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generales referidos, llamd el profesor de cabecera d los de­
más compañeros, y se acorcid la amputación del brazo por el 
tercio superior, que se practicd siguiendo el procedimiento 
que se emplea generalmente en este Establecimiento. Sin 
ocurrir novedad alguna en el acto de la Operación, posterior­
mente sobrevinieron exacerbaciones febriles, intermitentes, 
perturbaciones dcl tubo digestivo y del sistema nervioso y su­
cumbid á los quince dias de haberse practicado la operación.

Juan G-arcía, edad ,57 años, temperamento sanguíneo, 
constitución activa, natural de Mora (Toledo), estado casado, 
no recuerda haber padecido otras enfeniiedades que las pro­
pias de la infancia; dijo que hallándose el dia i5 del presente 
mes próximo á una tapia, esta se vino' abajo, y envuelto en 
sus ruinas, quedd tan mal parado, que fud necesario reco ­
gerle en una camilla para conducirle á este Establecimiento 
de caridad: inmediatamente después de la fatal ocurrencia, 
á su entrada en la sala de distinguidos, fué reconocido por 
el profesor de guardia y observó varias contusiones en diver­
sas partes del cuerpo y la fractura farinácea de los huesos 
del pió derecho y tercio inferior de los de la pierna, con sa­
lida de los fragmentos, é Incrustación de pequeñas porciones 
pétreas en los tejidos de dicha región, y la hemorragia que es 
consiguiente á un estado tan lamentable. Se procedió á la 
amputación de la pierna por el sitio de elección, y no ocurrió 
novedad alguna en el acto de la operación: después, á los 
primeros dias, sobrevino una considerable hemorragia , que 
difícilmcnle logró cohibirse, y al levantar el apósito, so pre­
sentó la gangrena en el muñón, á consecuencia de la cual 
falleció á los diez dias de practicar la operación.

Silverio Mcrencio, natural do Poveda (Cuenca), edad ol 
años, temperamento sanguíneo, coustitucion activa, casado, 
jornalero. Manifestó haber disfrutado de buena .sal ud hasta ol 
año 6b, que sin causa conocida, se le presentó un tumor pe­
queño en el dorso de la mano derecha, duro ó indolente, que 
se abrió espontáneamente dando salida á un líquido san­
guíneo, purulento, que fluía abundantemente á medida que se 
eslendia la ulceración. El enfermo continuó algún tiempo 
ocupado en sus faenas y descuidando el mal, que fue poco á 
poco interesando los tejidos vecinos ó los primilivamenle 
afectos, hasta que llegó á impedirle los movimientos de esta 
parte. En este estado llegó al Hospital el dia 20 de Junio y 
ocupó la cama número 9 de la sala de San Bonifacio. Reco­
nocido en este dia por el profesor encargado, observó una 
úlcera que ocupaba todo el dorso de dicha mano, cubierto su 
fondo de fungosidades, que daban sangre con facilidad y el 
estilete podía introducirse por los senos existentes en dicho 
punto hasta tocar los huesos del carpo , metacarpo y primeras 
falanges de los cuatro últimos dedos, que se hallaban, al pa­
recer, desnudados tlel periostio; por todo lo que fué diagnosti­
cado de c.tB.tES ea casi iodos los huesos de la mano derecha, 
y creyendo ineficaces los remedios farmacológicos disponibles 
para combatir las lesiones orgánicas tan profundas y estensas 
de esta región, y prévio el consentimiento del enfermo, se 
acordó en junta de los profesores de la sección, la amputa­
ción ^or el tercio inferior del antebrazo, que se practicó 
el (lia 13 de Julio próximo pasado, siguiendo e\ procedimien­
to ordinario y m  accidento alguno en la opera­
ción, se le aplicó el apósito convenientey el enfermo se halla 
en vías de una pronta curación.

Pedro Benito, natural de Cuerdos de Molina (Guadalaja- 
ra), edad 27 años, temperamento sanguíneo, constitución ac­
tiva, soltero, jornalero; dijo no haber padecido otras enfer­
medades que las comunes á la infancia, y que hace seis años, 
á consecuencia de un esfuerzo que hizo'con la mano dere­
cha, sintió dolor en el pulgar de dicha m auo, que trató de 
combatir con cataplasmas en la parte, que continuó usando

largas temporadas, sin lograrla estincion completa de dici» 
dolor. El día i6 de Mayo próximo pasado se presentó enlí 
sala de San Bonifacio, cama número 24, y observamos !o si­
guiente: una ulceración bañada de un pus abundante, blanco, 
inodoro, situada en la articulación de la primera con la se­
gunda falange del pulgar de dicha mano, tumefacción Jo los 
tejidos inmediatos, y con el estilete apreciamos las falanges 
desprovistas de periostio y las'aspcrezas del hueso: 'se diag­
nosticó de necrosis de ambas falanges. Sometido el enfermo 
á un tratamiento conveniente, y no habiendo tenido ventaja 
alguna, se le propuso la amputación del dedo, y después de 
aceptada, la practicó el profesor encargado de dicha enfer­
mería, siguiendo el método oval en la contigüidad metacar­
po-falangiana: no%currió novedad alguna en la operacionj 
el enfermo sigue bien en su estado local y general.

Estirpaciones. José Sánchez, natural do Perales de Taju- 
ja. temperamento sanguíneo, constitución activa, edad 71 años, 
dijo : no haber padecido enfermedad alguna, qu'e i)ud¡cra te­
ner relación con la que te obligó á ingresar en este HospiUl 
en 17 de Julio próximo pasado, sala de San Bonifacio, núme­
ro 21. Se observó que en el labio inferior, y parle inedii. 
presentaba una úlcera del diámetro de un real do plata, en- 
hierla de una capa negruzca, por debajo de la que salía ud 
pus sanioso que le daba un aspecto repugnante, con tumefac­
ción al rededor, indolente, la cual hacia tres meses que habh 
aparecido en el punto indicado, sin causa conocida, y se 
habla estendido en superficie y profundidad paulatinamente. 
Fué diagnosticada de tumor ulcerado epitelial-, y para ss 
curación, se praticó la eslirpacion en masa de los tejidos ul­
cerados é indurados de dicha parte, restaurando la pérJiJs 
de sustancia que se ocasionó con los tejidos inmediatos, s¡' 
guiendo el procedimiento de Ohopart. A los cuatro dias se 
levantó el apósito, y se Iiallaba completamente cicatrizada h 
solución de continuidad que se habla hecho.

S. G. F., natural de Griñón, edad 42 años, lemperamenlo 
sanguíneo, buena constitución, casado, labrador; ingres(5 w 
la sala de San Vicente, nüm. 38, el dia .5 de Julio: dijo no ha­
ber padecido anteriormente más enfermedades que bi ínflanja' 
cion del testículo izquierdo, á consecuencia de un golp̂  
que sufriera en dichaparte, y al terminar los dolores agudos 
concomitantes empezó á sentir la pastosidad y tumefaccioO' 
que progresivamente fué aumentando, hasta llegar & tener d 
tumor el volumen considerable que pudimos apreciar enh 
primera visita, é igualmente la trasparencia del tumor, fluO' 
tuacion y demás síntomas característicos del hidrocele 
nal; se procedió á la operación por el método denomiuado 
perforo-acupuntura múltiple, saliendo curado el 30 de 
dicho raes.

J. D. F., edad CO anos, temperamento linfátlco-sanguíneOi 
constitución pasiva, viudo, natural de Burrlana (Valencia), 
bajador; ingresó en la sala de San Vicente, núm. 8, el dia 3- 
de Julio. No recuerda haber padecido enfermedades anterior' 
mente que guarden relación con la |#cscnle ; reconocido 
ol profesor de dicha enfermería , encontró un tumor en el 
derecho del escroto, que se diagnosticó de hidrocele vagi'̂ ^̂ ' 
y se operó por el métoiio perforo-acupuntura múltiple- 
la visita de la tarde había disminuido do volumen el tumoriy 
eleufermo se hallaba bien.

M. A., natural do Madrid, edad 67 años, temperantooW
sanguíneo, constitución activa, viudo, jornalero, se presea^
en la sala de San Bonifacio, núm. 7, el día 17 de Junio pró̂ *'
mo pasado, dijo haber padecido las enfermedades comunes^
la infancia, intermitentes y catarros oulmonales con frecuen'
cía, y en el año anterior, hallándose en una sala de csl®
Hospital, á la que había recurrido para curarse un cata'"'''’!loeso manifestó un tumorcito en el testículo derecho, que

Eno so t i ó  « fiotlli 
CU6QC DIlDqi vañaihargoÍUOroAobsorrasg;toioajDlgrnifatal
k ^brana(juimtdador
OQnqi
bitimritaci'dejad.n.
¡A Es¡ Sicas, f|ue el der sa
los Ui 
COtQO

Qel Ite litera empea »uelv; hiput ibrigí
mujer
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desenvolviéndose gradualmente liasta llegar d el tamaño de un 
limón grande que tenia al reconocerle el día do entrada en 
nuestra enfermería; se diagnoslicd do hidrocele vaginal, y 
se practied la operación por el método de la per/oro-acupun- 
tura múltiple, y salid curado el día 12 de Julio.

l'. A., natural de Cangas (Oviedo), de 40 anos de edad 
temperamento sanguíneo-ünfátíco,, conslitucioa pasiva, jo r­
nalero, entró en la sala de San Bosiifacio, núm, 4, el dia 3 de 
Junio próximo pasado; no recuerda haber padecido enferme­
dad alguna que guarde relación con ¡aprésente. Hace cuatro 
años que se le manifestó en el ludo derecho del escroto un tu­
mor que fué ganando el espacio comprendido entro el anillo 
inguinal y dicha región sucesivamente, y dol reconocimiento 
practicado en nuestra visita primera pudimos comprobar la 
existencia do un hidrocele vaginal; que tratado por ia perfo- 
To-acapuntura m últiple, se logró disminuir el volumen de 
dicho tumor, y entonces observamos el infarto  duro y volu­
minoso del testículo correspondiente, al qtie se le dispuso el 
tratamiento adecuado. Trascurridos algunos dias, y existiendo 
los síntomas que revelaban la cantidad de líquido contenido 
en la cavid-ij espresada, se procedió á repetirla anterior ope­
ración, que no dió toilo el éxito satisfactorio que buscdbamos, 
y por esta razón, insisiien lo en la misma indicación, la repe­
timos posteriormente otras dos veces m is. l’or último, persis­
tiendo en el tratamiento conveniente para el infarto, y desean^ 
do que desapareciera completamente el derrame seroso, re ­
currimos el dia 20 de Julio ú la electro-puntara, y desde 
este día, no solo ha desapareci lo el hidrocele, sino que el in- 
fario que podia considerarse como causa determinante va dis- 
mmuyondo notablemente.

F. Angulo, Secretario.

C R Ó N IC A .

sanitario  de M adrid .—Los dias má.s calorosos dni vera­no son los que se han hecho sentir en la preseoie semana, en la que se ’io subir el termómetro centigiado á ia sombra y en galería á 38*. conlribuyó á que el calor se sitilieBe más, los vientos que con más fro- taencifi soplaron, que fueron; del E, dal E-M-E, del S-E y alguna vez, uaque pocas, del S-0. y del 0. La columna barométrica apesas hizo ariaciou, y la almó-íera, despejada, con ráfagas algunos días; sin em- "fgo, el miércoles sn presentaron manifestaciones atmosféricas de querer variar oí tiempo.
. da que fueron en escaso número las enfermedades que seoscryaroD, lo fueron sin embargo de gravedad: asi es que las calentu- 8 gástricas y biliosís pasaron del primor septenario, machas no jer- ú pesar de las medicaciones oportunas, hasta el segundo, y ' igonas hubo que so malignaron , concluyendo su carrera, alguna voz pura el enfermo, al 17 o al 21.

L " ‘'®''-̂ ás do estas dolencias ha habido algunas (íegmasias de las mem- 
uiitrn? neumo-gáslrira y géi-ito-urinaria, de algunos paren-darte 'l®” especial del hígado, pulmones y cerebro, ocasionando ver- annn ^®P®btis, neumonías y cerebrilis, que en varios enfermos pocos. Ies produjo la muerte, particularmente en el hospital. , i , s e  h.in presentado algunos casos do intermitentes, da ir- dnina "j® gastro-intesiinales, de erisipela.? y de oftalmías que no han oojado de tardar en vencerse.

Uesianos manifestar, que es exacto lo que dice el ilustrado periódico oslo e.s, que nuestras observaciones atmosféricas-meteoroló- tj„. ’, “9 ^'oaiizau más que basta el jaeve.s por la mafiana, toda vezdr<r r i r e n t r a r  en prensa nuestra publicación, para po- saur el sabado. *• r
ios agraciado con la honorífica cruz de Cár-tomr, “"’iSo I). Jo-̂ é l.ongoria Carbajal, por los servicios que.médico y primer alcalde, ha prestado en la ciudail de Oviedo.
el producido en Valencia el efecto que ora do suponerbterflri Joli'í último, por e! cual aquella UniversidadeiDDera i P®fdi_do mucho en imporlaocia. En vista del suceso bau ’aeívan° activamente las gesliones para conseguir que las cosas anterior estada. La Universidad, el Ayuntamiento y la íbrie».- *̂ '' 'a provincia, hacen esfuerzo.? al efecto, y no dejan de o ’ae esperanzas de buen resultado. Otro tanto sucede en Santiago.

fecundidad— Esto se lee en La Fríifrrníííu'f: .La J e un picapedrero, llamado Renoncei, ha dado á luz en Charlres

cinco niños bien formados, efectuándose su nacimiento coa e! intervalo rainulog de unos á otros. Estos cinco niños tuvieron los ojos abiertos cinco minutos, y después los cerraron para siempre,»
®' mayor gu^to la hacemos á nuesiris sus- K para matriculas y lodoo coaceraienleá la secretaria da la Universidad Centrai. inserto en el lugar correspondienlo. por creerlo de interés para nuestros abonados, y 

6.1 particular para los que tengan necesidad de matricularse en el ori- mor curso. ^
sido elegido miembro do la Academia imperial de medicina de París, el reputado químico Mr. Miahle.

I)efunoion.-Acaba de perder Inglalorn á uno de sus más ¡lus­tros cirujanos; el Dr. Sir William Lawrence. que ha muerto á ios Sí años, de on ataque de apoplegia. Fué discípulo de Abernethy, á quien sucodro en el hospital de San llartolomé; La ocupado los puestos^n ás mperlanlos y escrito muchas y muy buenas obra.?. Ha conleguiJo por S  vida muy larga y mucha gloria científica, que es cuanto ?e puene desear bajo el aspecto puramenle mundano.
_^f"? /® S 'a---T cn8m oá el sentimiento de anunciar á nuestros lecto­res el failecimieiilo, acaecido casi repeniinamelMe en esta córte de 
nuestro autiguo y querido amigo el modesto óilu.sirado director de í l  Correo da la Moda, D. Pedro José de la Peña, acérrimo y constante do- 
h«rtl clases médicas en cuantas ocasiones se le presentaron. Desde 18.(1 vino dedicándose á la literatura, habiendo publicado va- noy periódicos, entre olios La Mujer, El Álbum de las .5cñon7of, La Ei’u-

La Edwanda.r últimamente El Correo de la Moda, aue lleva Í7 años de existencia, y cuya dirección y propiedad ha pasado a manos de !a distinguida e.<criiora Daña Angela uras!. En todas las obras de nuestro amigo se revela una persuasiva y severa moral, adornada con las galas de lo bollo v agradable. :E1 Sér Supremo haya acogido e! alm.i de aquel en la mansión do losjuslosi
íVombramíentos.—Han sido nombrados profesoras del Cuerno facul ativü do beneficencia provincial de esta córte, los Sres. D. Ilenigno do Allende Solazar y (>al¡ej:i, D. Ezequiel .Martin de Ñdro, [) José ílana Ezquerdo y D. Pedro .Marlinez, propuestos en primor lugar do las ternas formadas por el tribunal do oposiciones.
O tros.-H an  sido nombrados, prévi-a opo,?icion, alumnos rntemos de las clínicas de la Facultad de medicina déla Universidad central 03 aventajados alumnos 1). Francisco Isasa y Valsara, ü. Nicolás do 

Orbe y Rodríguez, D. José Sanlana y Neslosa, Ü. Ram-tn García v Baeza, D. Ilalvino Sierra y Va!. D. Julián ü.ircia Teresa. D. Alejan- dro San Wari'D, D. I rancisco Javier Santero, D. Antonio üarcí.i 
Anguila, I). .Mariano Vicente y Carrera, I). Luis Tejero y Malo, don branciso .Arpal y Dama y D. Antonio Hrieva y Salvatierra.

Cólera m orbo.—El cólera sigue afiigiondo cruel.menle á varios 
países y .imonazando más o menos de cerca ú los restantes. No dismi- nuye en Venema ni en Milán, rema en Roma, aflige á la Sicilia, princi­palmente á Pa ermo, y hace sus acostumbrados estragos en Mesina, Dalmacia, el .Montenegro, Varsovia, etc.

Busto de T roufseau.-L os discípulos y amigos del Dr. Troussoau han acordado consagrar á su momofia un monumonlo que sirva da icstimooio de cariño y gratitud. A este fin ha.n abierto una suscricion para ejecutar un busto de mármol, quo habrá de colocarse en la sala de actos de la Facultad de medicina de París.
A ntigüedades— Recientemente ha publicado en París el doctor belga Sichei un trabajo sobre las piedras que usaban los ocnlislas ro­mano? para sellar las recelas que entregaban á sus enfermos. Mr. Sichei manifiesta que, merced á sus asiduas y tenaces invesíigacioce?, ha lo­grado reunir los sellos de lodos los oculistas romanos.
Víctimas de la ciencia. —El doctor Webor, profesor do cirugía, muy acreditado eii Heidelberg, y das de sus ayudante-, han muerto de.sgracia-laraente, á consocucnci-a de habar chupado la sangre derra­mada en ia tráquea de un niño, á quien bibian practica-ln la traqueolo- mi.a en un caso de croup. —El doctor Cbarpaiilier, padre, ha fallecido re- ponlinnmenteen ia calle,cuando iba pasando la visita á los enfermos —Y por último, i). Francisco Güimo y Claver. médico de esta córte, ba sido victima de una gravísima y rápida afección do la garganta, que contra­jo por salir sudando ile la cama á las dos de la madrugada, para ir á prestar los auxilios de la ciencia á uno de sus clientes.
;Pío haya m iedo á la muerte!-Como hubo siglos alrús en Espa­ña un Aldereíe que inventara cierto elixir de larga vida, dando ocupa­ción con olio á ios curas, los fr.iiies y los literatos de entonces (que cuando no había alguna guerra, ni se murmuraba en la córte, andaban horro.? y sobrados de tiempo), ha ocurrido ahora oo inglalcrra á un tal Ziegher, espiolar un nuevo agente que denomina fluido vilnl arlifiñal, de quien dice que os un (luido imponderable anúlvgo á In electricidad, quo re desarrolla cuando so ponen en contactn el ázoe y el carbono. Su presencia se manifiesta determinando en los animales y los vejetales efectos análogos á los do la electricidad, pero dislinguiéndose de esta, porque atraviesan todos los cuerpos que aitlan -it fluido eléctrico. Sus mejores conductores son los cuerpos nitrogenados, y sobre todo la seda. ¿Si logrará, on efecto, este señor Ziegher fabricar vida, como se pro­duce otra cosa cualquiera? Desde luego nos atrevemos á asegurar que no.
jEscelente representaoion!—Seguí) El ¡mparcial, D. Francisco Delgado Jugo, ha ido á París como delegado del gobierno español para asislir al Congreso oftalmológico que a'lí se celebra en los dias 12, 13
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y 11 del corriente. Nuestra enhorabuena al delegado del Gobierno el médico peruaoo: pero uos ocurre sin embargo, que no puodeser repre- lentanle legitirao de la medicina e*paftola, quien carece de título de me­
dico español.

Ca»o de longevidad.—El 22 de Mayo üUimo murió en Werficq, departamento de Aprile, donde había nacido, el Sr. Ch. Vanalderwe- relei, á la edad de 127 anos. .Su nacimiento ocurrió el 14 de .ibnl 
de 1710.

Periódico anual.—Hemos recibido el número 2.* correspondien­te á este año, del DMin m iko  de quintas, suplemento anual al pron­tuario del doctor 1». Pascual Pastor, y en él hallamos un oportuno articulo del autor sobre una disposición del Gobierno (cuyo articulo re- produ.'iremos en el próximo número) un estrado bien hecho délas reformas efectuadas sobre su especial asunto desde Junio del año ante­rior, varias consultas di-cretamenle evacuadas, y muchos y curioso» párrafos do variedades. Es indisputable la utilidad que para los profe­sores ofrece el periódico anual del Sr. Pastor, que pueden adquirir, re­mitiendo tres sellos de medio real y espresando el número de su pron­
tuario, todos los que tengan este.

No hay p ara  qué enojarse.—Nuestro estimado colega El lleslau- rador Farmacéutico, queriendo replicar á un suelto de la Crónica de el SIGLO UKOlco, no ha hecho más que manifestar do nuevo su ardiente de­seo de conseguir lo que llaman los farmacéuticos el íi'áre ejercicio de su profesión, y la abolición de la ItECETlXA. Estamos conformes, querido colega, enteramente conformes. iCaiga la recctila, y ejeizan los farma­céuticos libérrimamenle su p^ofe ¡̂onl La cosa no es moderna, ni deja 
(lo ejecutarse en la mayor parte del mundo, y sus consecuencias bien pueden, desde luego, presumirse. Senlimos el suicidio de esa clase rcí- peíaMe y guerúfai'pero ¿qué le hemos de hacer? La sociedad adoptará sus precauciones, y si no las adopla?e, tampoco podremos hacer tosa alguna; peor para ella... iTres vivas á la liberlad farmaciulical ¿No es cierto que oebieron ser muy bárbaros aquellos boticarios antiguos que cifraban la suerte de su clase en las trabas que ahora se rompeij, considerándolas como muy honrosas y como una garantía debida á la íociedad, y verdad también tiiie son muy brutos los de aquellos países en que hay un determinado número de boticas proporcionado ú la población, con cuyo sistema viven contentos?... iQue aproveche esa li­
bertad, y que de salud sirvai

V A C A N T E S .
Con la correspondiente superior aprobación, so anuncia la vacanlo 

do la plaza de nudico-ttrujuno de Santiago de la Puebla, partido do Po- ñarandade llracamonle. en la provincia de Sfianianca, dotada con 200

.Aoviemnre ue looa, j ovu vsvuuua v. .-.-.v w„. ...v ...los primeros 200 escudos se entregaran Inme'lralmeole por el mu­nicipio, y los 800 reslautes, según múluo convenio, eutre el interesado T el pueblo. Los aspirantes dirigirán sus solicitudes al señor Alcalde en el término de 30 dias, acompañadas de los-documentos que ciesigea el art lli del citado Ileglamenio. íSantiago de la Puebla 12 do Agosto do 1867,—El Alcalde, Justo Pernal. (!’. P.)
—La de médífO-ciVuJaiio de Villamaiea, ptovincia de Albacete; su Doblacion 497 vecinos, incluso 91 que residen fuera de la villa; su do­tación  3 OoO rs. por a s is tir  á lüO pobres, y las ig u a las  con los pudien­tes, que ascen d erán  á 7.000 rs. Las solicitudes h asta  el 8 de Se­

tiembre.— La de torcer médico agregado del Hospital provincial de la Miseri­cordia de la ciudad de Jaeu, por dimisión <iei que la desempeñaba; su asignación 3.5u0 rs. Las solicitados documentadas al señor gobernador civil de la provincia de Jaén, hasta el 9 de Setiembre.
-.La de méJico-cirujaiio do Logroían, provincia de Cáceres; su dota­ción 4.000 rs, por asi.-tir á 200 pobres y las igualas; su población 823 vecinos. Las soliciluJes hasia el 8 de Setiembre.
— La da médico-cirujano de Villosilos, proviucia de Bíirgos; su dota­ción 3 0 0  rs . por asistir á 12 pobres y las igualas con lüO pudientes, calculadas en 300 fanegas de trigo. Las solicitudes hasta el 10 do Se­

tiembre.—1 a do cirujano de lírihuega, provincia de Guadalajara; su dota­ción J.U2 rs. y las igualas. Las soliciluJes hasta el 8 de Setiembre.
— La de cirujano do Alza, provincia de Guipúzcoa; su población 203 vecinos- su dalaciun 8.000 rs,; 20 rs. por cada parto, 2 rs. por cada «aneria'y 4 rs. por caja vacuna. Las solicitudes documentadas hasta el 10 do Setiembre, pero han de poseer el idioma vascongado.
—La de ciruinn» de Sarrion, provincia de Teruel; su dotación 6.000 reales. Las solicitudes hasta el 31 de Agosto.

A N U N C IO S .
TEÍÍMAS DE MATllEU EN ALIIAMA DE AKAGON,

-rOC.VM)0 con L\ ESTACION DEL CAMINO DE UIEnilO.
La pulverización de los 222 litros por segundo del agua 

palüicaüa de temo-acidulo-carbótiieo-ferroío azoada, que

se precipita en la gran cascada, cura radicalm ente la co­
queluche , y  estas inhalaciones son igualmente un podero­
so remedio para las enfermedades d é lo s órganos respi­
ratorios. , . . U-.Encima de los establos de la casa de vacas, hay habita­
ciones para  ios que necesiten resp irar una atmósfera sa­
tu rada  con los gases de aquellas.Las aguas tienen un gusto esquisilo. Tomadas en baño 
é interiorm ente, se cu ra  el reum a, cualquiera que sea su procedencia: la parálisis, enfermedades de la u r in a , de 
la m atriz , del estóm ago, las heridas de arm a de fuego 
ó blanca, aunque haya caries en los huesos, y otras va­
rias enfermedades.Los precios de alojamiento y comida varían de 20 rea­
les á 50.Los ja rd ines, frondosas alamedas y paseos, el gran 
lago term al con sus cinco falúas, y otras distracciones, 
hacen agradable la estancia en este delicioso estableci- 
raieiito balneario. (59-10.)

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

POR ROCAMORA.
Obra práctica é ilustrada, con dalos clínicos, recogidos 

por el autor en los hospitales de mayor im portancia de 
España, del Estranjero y de Ultramar.Costará, por suscricion, 50 rs. va. á los actuales sus- 
critores y a los que lo sean antes de finalizar el próximo 
Agosto, l 'a ra  ser suscrilor se ha de m andar el valor de 20 reales en sellos al autor. Barcelona, calle del Fino, nú­
mero 5 , piso segunao.Se reciben suscriciones en la casa Bailly-Bailliere, como 
Indicaba el prospecto. (F. S.-4.)

AGENCIA PARA MATRICULAS
en  la  UniverAiilad C e n t ra l .

Ü. Vicente Víllanueva, que habita en Madrid, calle de 
Toledo, núm. 28, oficina oe farm acia, se encargara de gestionar en la Universidad Central para el ingreso y 
m atrícula en la misma de los aiumnos o profesores di) la ciencia de cu rar que deseen solicitarlo para el próximo 
curso, así como para ledo lo concerniente á lo relereule a 
grados ó incorporación de cu rso s , etc,, remitiendo a 
efecto ia instancia documentada al Sr. Víllanueva , el cual se halla bastante versado en d icha  gestión para 
ofrecerse á desempeñarla de la m anera más cumplida y satisfactoria por uua módica relribuciou , lacilitando á los 
interesados cuantas noticias necesiten, para la mejor iU" 
leligencia, ya sea verbalm ente, ó por medio de carta .

OBRAS DE MEDICINA, CJRVJÍA, FARMACIA, UISTOBIA NATCRAl 
Y OTRAS CIENCIAS,

Por todo lo no firmado, 
R . Sa n fro to s .

EDITOíl, P. G. T OHÜA.
Imprenta de P ascual G racia y Grúa , Biombo L
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que se proporcionan é ¿os suscrilorcs á El Siglo MédicoCON ULBAJA DE LN 10 POR 100 DE SLS UKSPEC'i'IVüS rilEClOS.
V ID A ’. DE Ca s i s . TialailB <li in/ermedai/es •fnirras. Un tom o (m e s a  cenU- 

m inas fina* ilun.iiiudas 36 y 43.
TA V EIIN IU R . </r ftiirúrgiea. Un tom* en 8,® 14 V f®-
R A CinURSKt, Itesúmfnprácne» j  rataaado d tl  diugnóslieBi nneva adición ceai' 

aadu y  aum cnladu [itir e l doctor U. M alíua N ielo, ü o a  tum os 34 y 28 .
M EN D EZ ALV A RO  y  N IETO .— / ‘'■•Bíiian» d il  arle d e  h s  auesiioj. Un cuadef** en 8. * 10  y 13 r*.

SA NTERO . Jiutío erúira deí tiiieita /loniecpú/ica, eu  4 .*  4 Jf J .
VELPE.AÜ. .diialbinía quirúrgita genere! r  lopoernlira, Uu louia en 4 .*

32  j  38 .
l’a ra  la m ejo r íiile lijen c ía  de esta  o t r a ,  se  acociiiañan nueve lám iliaí, S“' 

i lu m in a d a s , cnc-ian  en M adrid 36 m . ,  V en t ie (r«  18; y en las 
42 y 21.
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