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gcilérÜ.-CUONlcA.-VA^^^ facultativo. Sccreiaría
ADVERTENCIA.

Con el presente núm ero recibirán nuestros susoritores e l índ ice  
y  portada correspondientes a l añ o  1863.SECCION DOCTRINAL.

Reforma fisiológica.
No es preciso insistir muebo para dar á conocer 

nasla qué punió debe reformarse el aspecto de la fisio­
logía en virtud de una idea completa de la vida.

Por largo tiempo se ha considerado la vida como un 
eleiutíiilo accesorio y siiballerno de todo lo que se cono­
ce, conio propiedad csclusiva y transitoria de algunos 
seres. Se ba distinguido absolnlanienlc seres vivos y 
seres no vivos, destruyendo y piM-diendo de vista su 
intimo enlace y su vida común en la inteligencia • v 
esta distinción absoluta, eslerior y objetiva, ha domina­
do la (ilosoíia, cuya vida ínlim a se ba ocultado á la 
perspicacia de los filósofos, permaneciendo oculta, in ­
consciente de sí propia, y ejerciéndose como en un 
profundo sueno.

Tiempo es ya de q|ie despierte, de que se abstenga 
de pasear como sonámbula los espacio.s que le perte­
necen. La ciencia consiste en las cosas mismas, consl- 
deradas bajo el punto de vista especial del saber; la 
iilosofia, que es el saber más alto, es por consiguiente, 
01 conjunto de las cosas, y el conjunto de las cosa.s 
comprende, no accidental sino necesariamente la vida, 
«ene vida, esto es, vive, se hace, se realiza y no puede 
reducirse á un hecho ó una realidad inmóvil sin quc.se 
le desnaturalice por completo.

Cada hombre refleja para sí la vida universal, es un Tomo X I.

centro inteligente especial del universo. E l mundo es el 
lado estenio, cuyo lado interno está en el conocimiento 
linmano. E l mundo en el conocimiento y el conocimien­
to del mundo son el todo, del que forma parte á su vez 
ese organismo luimano, que bajo otro punto de vista y 
como sugelo que conoce es el centro de todo lo 
conocido.

La función humana es función universal que se 
realiza en parte. La represenlacion material de estas 
dos condiciones, de universalidad y parcialidad, so 
realiza en el sér organizado, que es todo de sus partes 
y parle dcl mundo. La representación ideal es la anti­
nomia pemianente de lo finito y lo infinito, de la ciencia 
y de la fé , la limitación de lo conocido y la negación 
que la acompaña.

E l conocimiento, función del hombre y del universo 
á la par, es, no una cosa absolulameníe distinta del 
universo y del hombre, sino im elemento abstraído del 
hombre mismo y del universo conocidos. Sin embargo, 
tiene en medio de la vida común su vida propia, y esta 
vida propia es la vida ideal.

Partiendo de estos principios es fácil deslindar las 
ciencias comprendidas dentro de la ciencia común, de 
líi lilosofia, que les sirve de lazo indisoluble. Cada 
ciencia es un aspecto disliiilo de la síntesis que coni- 
jirende todos ios aspectos. Esto esplica las invasiones 
de unas ciencias en otras y sus tendencias de absor­
ción múlua: como el objeto es idéntico, se cree fácil­
mente comprenderle por completo cuando en realidad 
se le mira únicamente por un lado.

La ciencia del universo objetivo, considerada abstrac­
tamente, sin conlar con ei conocimiento, es: 1.®, la 
ciencia de la naturaleza, material é inorgánica, la cual 
comprende la mineralogia, la geología, la fís ica, la 
química, etc.; y la ciencia de la vida corpórea ó la 
llsiologia.

La ciencia del conocimiento abstracto y de su vida 
propia es la psicología.

La ciencia de los elementos relativamente inmóviles 
del conocimiento (número, estension y calidad) consU- 
luye particularmente las matemátlca.s y la lógica 
formal.

La ciencia de la realización ó representación conse­
cutiva de la vida del espíritu en el universo real es la 
ciencia de! arte. El arte no comprende solo la realiza­
ción (le la idea estética, sino la de todas las demás.

La ciencia de la vida orgánica de! hombre, conside­
rado individualmente, os lo que se ha llamado por es-
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celencia íisiologta. Hay también uña fisiología animal 
V una tisiologia vejeta!.

La ciencia tle la moral y del derecho se ocupa en las 
relaciones armónicas de las cosas, en lo que debe sei 
bajo el punto de vista sujetivo, y las ciencias sociales 
estudian las leyes de la armonía entre los hombres.

La ciencia llegada á sus últimos límites reconoce los
fundamentos de la religión. . i , • i

Por último, lodos los hechos, no solamente del orden 
m aterial, sino los demás, tienen su historia, su orden 
práctico esperimental ó contingente, que es la historia
universal. . a

Este deslinde de las ciencias, que me limito a bos- 
nueiar, solo tiene por objeto manifestar el sitio ([iie 
ocupa eii particular la íisiologia, ó la biología, en el 
orden de los conocimientos humanos.

En general, la lisiologia ó la biología lo es todo 
bajo un punto de vista especial: en particular, este 
niinlo de vista es el organismo, el cuerpo del hombre.

Los nombres de fisiología y de biología no pueden 
aceptarse en su sentido etimológico, ni aun en e senli- 
do que les han dado varias escuelas medicas. La voz 
fisiología comprende en rigor toda la naturaleza, y en  
medicina se la ha reservado particularmente paia el 
aspecto sano del hombre. La voz biología, para quien 
reconoce el vasto dominio de la vida, comprende no 
solamente todas las cosas vivas, sino la vida misma del 
conocimiento y de lodo en la conciencia. E s , pues, la 
ciencia á que nos referimos la biología del cuerpo 
humano.

Siendo el hombre un sér vivo, representa por si solo 
un todo; es en pequeño la realización total; su ciencia 
es la filosofía misma aplicada, no á una parle inmóvil, 
sino á un aspecto de las cosas que reproduce y con lene 
lodos los aspectos: la inmovilidad y el cambio; el limi­
te definido v la indefinición del límite. . . ,  , .

E l hombre, en cuanto sér vivo, esta contenido dentio 
del conociraienlu, es conocido por sí mismo, y solo es 
para sí mismo aquello que se reconoce. En cuanto ser 
vivo é inteligente contiene á su vez, no solo su cuerpo, 
sino el universo conocido. Si se olvida este intimo en­
lace si se considera absolutamente alguno de los dos 
aspectos-, se incurre con facilidad en graves equivoca-
c¡on6s*Para el hombre orgánico, el mundo esterior no es; 
lodo empieza á ser ciiamlo forma de algún modo parle 
de sil organización. Para el hombre inleleclual em­
pieza solo á ser lo que se vá deslaoaudo sueesivamen le 
del fondo común de la ignorancia y de la nada para el

De aquí es que el nacimiento y ia destrucción, la 
permanencia y el cambio, no tienen siempre «gual sen­
tido para el organismo que vive y para el hombre que 
conoce. La inteligencia aplica á menudo en la primera  
acepción lo que concibe en la segunda y viceversa, y 
esto la lleva á asentar conclusiones que no son riguro­

Se dice, por ejemplo, que ios elementos físicos o quí­
micos del mundo esterior se conservan dentro del orga­
nismo, y así es en efecto, para la Inteligencia que com­
prende el organismo y los agentes esl^erioros. Pero con­
siderado el organismo solo, queda fuera de e l , no le 
pertenece, la abstracción física ó química que ligiira en 
el campo de la inteligencia.

Por consiguiente, para el organismo nace, empieza

absolutamente á ser, lo que para la inteligencia conti­
núa siendo con ciertas modificaciones. De aquí el que 
unos, ateniéndose solo al organismo vivo, hayan nega­
do en él todo elemento físico ó químico, y otros, ate­
niéndose solo á la abstracción material de la síntesis 
total representada en la conciencia, hayan exagerado la 
parle que de ese elemento abstraído se conserva con 
el sér viviente dentro de la función común.

Llámase organismo la parle viva del universo que 
forma un lodo de parles vivas. E l sér vivo es una 
parle del universo, pero una parte en que entran los 
elementos fijos y el cambio ó la realización.

E l hombre, considerado objetivamente y en cuanto 
sér vivo, es función del universo, como el universo es 
función del hombre. E l universo representa el lado 
universal de la función, el hombre el lado particular. 
Pero á su vez el hombre es un todo que se realiza por 
sus parles. En cuanto la realización es iin lodo, tiene 
como elemento necesario la unidad. Semejante unidad, 
respecto de la eslension, es el centro. La necesidad de 
esta unidad íntim a, intrínseca, inseparable del lodo y 
representada por cada una de sus parles, del 
hombre y de todo sér vivo un sugeto indivisible, un
individuo. . , ,

La unidad ó el centro del universo está en todas 
partes y en ninguna; pero en cuanto el hombre com­
prende el universo y le representa en sii conciencia,
está en el hombre mismo.

La unidad ó el centro del hombre orgánico esta en 
lodos sus órganos; pero en cuanto sus parles tienen 
vida propia y unos representan mejor ([ue olios la 
vida coiniin, está más parlicularmente en órganos 
determinados.

Limitemos ya nuestro estudio al hombre orgánico; 
sin olvidar lo que eslá necesariamente fuera de estos 
límites, formando con lo que abstraemos un lodo indi­
soluble en nuestro conocimiento.' , .

El hombre se realiza orgánicamente: su materia sin 
la vida son los órganos; su realización abstraída del 
organismo se ha llamado función.

La palabra función puede y aun debe usarse en un 
sentido más eslenso. Por función se ha entendido 
siempre una parte de la vida, de sus acontecimientos 

.sucesivos, que carece de sentido fuera de la vida entera 
en que figura, que por consiguiente contribuye a de­
terminar la síntesis, la cual á su vez se disipa y no 
subsiste si se eliminan todas las funciones, hste con­
cepto es aplicable igualmente á cualquier orden de 
fenómenos distintos de los que constituyen la vida abs­
tracta- lodos son, como hemos visto, lo que sou en 
cuanto forman parle de un lodo, en cuanto aparecen 
como elementos analíticos de una síntesis , siendo ^ 
imposible desconocer que existen limitadamente, y qn j- 
una cosa ilimitada ó indefinida es ninguna cosa para e i i
conocimiento. . . . .

De aquí resnlla claramente la dependencia en que 
están todas las cosas unas de otras, en cuanto se In f ­
lan múluamenle, y limitándose se hacen ser lo que de 
otro modo no serían. La función fisiológica, como I3 
función numérica, significa bastante bien esta idea, í 
como la idea es aplicable á lodo, de aquí el que lod 
pueda llamarse función, para esiiresar 'Pi^. «o es abso­
lutamente lo que se dice que es, sino bajo la depe» 
dencia necesaria de otras cosas. . i  ̂ „a-

En este sentido, pues, debe llamarse a los leño
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menos orgánicos funciones orgánicas, y á los fenóme­
nos de vida ó de realización abslracLa funciones vita­
les; sin perjuicio de que lodo fenómeno comprendido en 
la síntesis v ita l, merezca bajo este concepto el nombre 
de fenómeno ó de función vital.

Los fisiólogos, limitando la palabra función á los fe ­
nómenos de la vida abstracta, han preguntado si las 
funciones eran causa o resultado de los órganos.

Siendo así que toda función implica dependencia, 
necesario es concluir que la función viva depende del 
órgano y el órgano depende de la función viva. Pero 
esta dependencia no es absoluta; ni aun se concibe sin 
alguna independencia, sin ((iie la vida sea de algún modo 
lo que es iiulepemlleiilenieiite del órgano y viceversa. 
En resúmen , la función es realmente función dcl órga­
no como quiere el orgaiiicisino; pero el órgano es á su 
vez y con igual motivo (unción de la vida.

Así pues, el vitalismo debe ser orgánico y el orga- 
iiicismo vital, como dicen los Sres. Pidoux y Cliauffard; 
pero hay que entenderse. Si estas frases se limitan á 
designar la dependencia mutua entre los órganos 
hechos y 'Ia vida (fue se hace; si se significa con ellas 
solamente que la vida sin órganos y los órganos sin 
v id a , son abstracciones lomadas de una realidad con­
creta , las consideramos exactas é intachables. Pero si 
venimos á parar á una sustancia orgánico-vilal, si de 
la  consideración de los fenómenos pasamos á la de su 
esencia; si para sistematizar y unificar la ciencia nos 
elevamos al concepto de una causa permanente, se 
adultera y pervierte por una ?nala filosofía todo el 
buen sentido del principio que adoplamos

La dependencia tiene un límite como todas las cosas, 
más allá del cual es no dependencia ó independencia: 
nunca existe de una manera absoluta. Una cosa depen­
de de otra en cuanto le está unida, y no depende en 
cuanto es distinta de algún modo. La vida depende de 
los (irganos en cuanto no puede existir sin ellos, y la 
misma dependencia llenen los órganos respecto de la 
vida. No hay vida sin algo que viva, y lo que vive es 
el organismo; no hay materia organizada por donde no 
haya pasado a| menos la vida , y en rigor no merece 
el nombre de órgano sino el órgano v iv o , puesto que 
el órgano muerto solo es materia que conserva la 
forma material del órgano.

E s , pues, una realidad, la síntesis indisoluble del 
órgano-vitalismo, y no hay dificultad alguna en conce­
birla en cuanto fenomenal, en cuanto apariencia ó cosa 
conocida. Pero es preciso contentarse con esta realidad 
y no buscar oirá realidad más a lta , sustancial y me- 
lafísica, poniue en este caso se tropieza con dificulta­
des invencibles. Precisamente la filosofía no ha adop­
tado nunca esta prudente reserva; antes al contrario, 
creyendo que el único medio de establecerse deíinillva- 
mento era llegar á lo ahsolufo, se ha lanzado por este 
(Jamino, que es el del verdadero retroceso; j)orniie por 
el se vuelve á la consideración de las cosas aisladas, 
separadas, y se deja de comprender, junlamente con 
esta separación necesaria, la unidad que hace de todas 
una sola síntesis indisoluble ó más bien una realiza­
ción indefinida.

Las doctrinas órgano-vilalistas no han podido menos 
de incurrir en este estravío, y así es que han conver­
tido la dependencia múliia y recíproca de los fenóme- 
n()s, la limilaclon necesaria de unos por otros, sin per­
juicio de la independencia limitada que no pueden

menos de conservar; la han convertido, de(Smos, en 
dependencia que somete todos los fenómenos  ̂ Jo 
perceptible y apareciente, todo lo (privemos y ^ o w e e -  
mos, á cierta sustancia invisible, fantástrea y 
dicloria, que resume en. sí lodo el derecho del mundo 
fenomenal. Este sér de razón es en tales doctrinas la 
verdadera entidad, la cosa en sí; los demás son simple­
mente modos do ser, como si quedara algo de un sér 
privándole de lodo modo de ser. Es m ás , se distinguen 
ios modos de ser en sustanciales, esto es, permanen­
tes, imperecederos, y en transitorios ó accidentales.

Oli’o género de (iependcncia melafisica es considerar 
todos los fenómenos como efectos, y la sustancia, lo 
absoluto, como causa desconocida que contiene en sí 
lodo lo que se conoce.

Cuando se adopta, conformándose con los usos filo­
sóficos, esta sustancia y esta causa en fisiología, no se 
puede escusar la alternativa, ó de emnudecer comple­
tamente, no sabiendo cómo considerar ni qué decir de 
estas cosas ignoradas; ó de contradecirse ablertanien- 
te, viniendo á atribuirles alguna parle de los elementos 
conocidos. Entonces se cae (Je lleno en el raaíerialisrao ó 
en el inmaterialismo, y se redondea la esplicacíon, atri­
buyéndolo todo á una sustancia material ó inmaterial.

El órgano-vitalismo, que quiere la unidad en los fe­
nómenos, debe (juerer con más motivo la unidad en la 
sustancia. ¿Cómo ser consecuente sin volver otra vez 
al organicisino ó al vitalismo ontológico que quería 
evitar? En vano hace grandes y laudables esfuerzos por 
sostener la unidad sin perjuicio de la diversidad, ó 
viceversa: una ú otra se le escapan cuando quiere fijar 
lo que realmente es, sin dejar de ser, sin ser transito­
rio, aparente y fenomenal. En este terreno, tratándose 
de lo que es absolularaenle, ser y dejar de ser es cou- 
Iradiclorio, y tiene la doctrina que adoptar un partido 
absoluto, á menos de caer en el absurdo y en la nada. 
Solo confesando que el conocimienlo no puede llegar á 
la sustancia y á la causa sustancial, que estas palabras 
son sinónimas de desconocido; que la permanencia y 
la sustancia conocidas son limitadas siempre por la in- 
subsistencia y el cambio, es posible conciliar esa uni­
dad y esa dislincfon, esos aspectos, al parecer inconci­
liables, esa dependencia nuítua entre las condiciones 
materiales y la realización de las cosas. Pero semejan­
te confesión no se había hecho aún en filosofía, ni [>or 
consiguiente en fisioh^gia.

Esto es lo que ha sostenido las eternas disputas 
entre los partidarios de la vida-causa y los de la 
vida-resultado. No se podía creer que hubiera alguna 
razón para afirmar una y otra cosa. Era preciso 
aceptar un partido, afirmar ó negar rolundamenle: la 
lógica inflexible impone esta necesidad; no admite 
distinciones en una cueslinn tan categórica; los medios 
términos del eclecticismo son pobres concepciones, en 
cuyo fondo se halla siempre la contradicción absoluta. ‘ 
Y sin embargo, hubiera convenido deslindar primero 
qué se entiende por vida, qué por orginizacíon, qué 
por causa, qué por resultado, cosas todas que parecen 
fáciles y de sentido común, y que sin embargo, con 
esta aparente sencillez, precipitan en el error los 
ánimos desprevenidos.

¿Se lian formado los que resuelven eslas cuestiones 
en sentidos absolutos ó contradictorios, una idea clara 
de una vida sin órganos y de un órgano sin vida? ¿El 
órgano sin v ida, el órgano muerto, puede por ventura 
dejar de ser un resultado, si iió de la vida, a! menos
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dül organismo v ¡^ ?  ¿La vida por su parle puede 
principiar por sí sola; esto es, sin condiciones de orga­
nización?

Y' además, ¿de qué vida y de qué órganos se habla? 
¿De la vida y los órganos en genera!, o de funciones 
vitales y orgánicas en parlicular? Si io primero, ¿no 
salla á la vista la necesidad recíproca, la coordinación 
de los dos elementos, cuya subordinación se intenta es­
tablecer en beneficio solo de uno de ellos? Si lo segun­
do, ¿no es imiv posible y aun probable que un fenóme­
no de realización ¡níluya en las condiciones materiales 
y vice-versa? ¿No es esto precisamente lo cpie dicta la 
razón y lo que acredita á cada paso la esperiencia?

¿Qué es el órgano? Una parle compuesta de otras 
parles , que varía, que cam bia, que crece y decrece; 
una libra que se mueve, que se calienta y enfria, que 
aumenta y disminuye; un líquido que de blanco se 
convierte en rojo, de un color más oscuro pasa á otro 
más claro, que luego se trasforina en lo que se llama 
bilis , orina, etc. Tal es el órgano en general. Pero 
supongamos por un momento ipie deja de Irasformar- 
se , que aparece suspendido en un momento de la 
Irasformacion: el órgano en este instante carece de 
vida; lejos de conservar en sí nada que dé por resulta­
do la vida, es él mismo un resultado de la vida ante­
cedente; ofrece una forma, que es un momento de la 
Irasformacion anterior, que sin ella no se hubiera 
presentado, y que en lo sucesivo pertenecerá ya á las 
le^es fisicas y químicas. lié  aquí cómo y hasta qué 
punto es la forma orgánica consecuencia de la vida del 
órgano.

Pero la vida que aparece aquí como causa, no es la 
vida abstracta, no es el cambio sin lo que cambia, 
la  trasformacion sin la cosa trasfoi-mada,— abstracción 
ideal de la realidad concrela ,— sino la síntesis de ele­
mentos necesarios en cuanto anterior á los fenómenos 
que se consideran como actuales, en cuanto estos fenó­
menos han principiado y por consiguiente han necesita­
do una causa.

Ahora en pariieufar puede una parle de la realiza­
ción anterior, y cualquiera parle, ^er más bien que 
otra la causa del fenómeno que consideramos. Bajo 
este punto de vista se relaciona á menudo una condi­
ción material, sola y despojada del cambio, con un su­
ceso posterior, v un cambio cualquiera, un movimiento, 
una asimilación, una secreción ó un fenómeno de senli- 
mieiilo, con las formas orgánicas (|ue van apareciendo. 
Las parles, euales(iuicra que sean, representan mejor 
unas que otras la causa necesaria: ningiin privilegio 
tienen las parles en cuanto son parles que se trasfor­
m an, consideradas sin esta Irasformacion, ni tampoco 
las fracciones ó períodos de la Irasformacion conside­
rados sin las parles que se Irasforman.

. Todo, pues, estriba en no salir de lo que vemos y 
observamos, pero cuidando de deslindar rigurosamente 
sus elementos. Mirando así la cuestión parece que nos 
paramos en el camino por donde pasan lodos los siste­
mas , y que nuestro sistema consisto en no acompañar­
los basta el fin; en delenernos en el punió de vista que 
ha solido llamarse ded sentido común. Pero no es así; 
nosotros lieTnos acouipañado a lodos los sistemas hasta 
convencernos de que necesitan volver á este centro, 
porque apartarse de 61 no es avanzar, sino retroceder; 
hemos demostrado este retroceso, enseñando cómo con­
duce á prescindir de alguno de los elementos de la sín­
tesis haciendo absoluto y escliisivo al elemento que

queda; no.s hemos convencido, en una palabra, de que 
la ciencia nace y progresa hasta llegar á la considera­
ción más comprensiva, y que empeñándose en pasar de 
allí no hace más que relrogradar hasta morir ó estin-que
guirse compitílamenle.

Tal es, pues, la ¡dea positiva que debe formarse 
de la abslraccion-vida y de la abslraccion-órgano, to­
madas del órgano concrelo que v ive , ó de la vida con­
crela de un órgano. Absteniéndonos de crear entidades 
absolutas, de mezclar en nuestra ciencia lo desconoci­
do, de otra suerte que para reconocerlo como límite ne­
cesario, todo es claro y sencillo. Efeclivamenle, el 
hombre tiene para dirijirse la luz de la razón, y esla, si 
bien no lo alumbra lodo, le falla únicamente cuando por 
su voluntad se sume en las tinieblas. Solo depende de él 
mantenerse dentro de la atmósfera de lo que conoce, 
sin desvanecerse, empero, suponiendo que nuda ignora.

En este último estremo incurre en algiin modo la es­
cuela que en nuestros dias se llama posilivisia. Lo posi­
tivo es algo, pero si se pierde de vista el límite necesa­
rio , y sin el cual deja de ser algo, y lejos de hacerse 
todo', 50, hace nada, este pequeño olvido, quq tan poco 
trascendental parece, es ocasión de grandes errores.

Contentémonos nosotros con lo que sabemos y con el 
reconocimiento de sus límites, y pasemos á hacer un 
análisis algo más detenida de los principales elementos 
ó leyes generales de la vida orgánica. N ie t o  S errado.

DEL AM ASAM IENTO DE LOS ÓRGANOS.
l i iv o s lig ’A c lon cs  h is tó r ic a s , y  <lc sos  e fe c to s  ílsioiofi^l- 

c o s  y  Icr.'kpéuticos.

La lectura de las corlas lineas que los Sres. Trousseau y 
iMdoux dedican al amasamiento, en su Tratado de terapéu­
tica y mulei'ia médica, había llamado nuestra atención, por el 
especial agente de que trataban ; se esciló más, y tuvimos gran 
deseo de conocer lodo lo que el terapéutico puede conseguir 
de la aplicación de un medio, que hoy casi no se halla más 
que en manos de los curanderos y charlatanes, cuando pasa­
mos la vista por la siguiente descripción que el Sr. Nélaton 
hace en su Tratado de patología quirúrjica, del « Tratamiento 
aempírico de la torcedura. No se emplea más que en las lorce- 
»duras que datan de algún tiempo, y no hay tal vez ninguna 
«otra enfermedad en que los curanderos obtengan mayor 
«conlianza de! público que en la que nos ocupa, citándose 
«diariamente los milagros obtenidos por las manos de estos 
«ignorantes» ( t ) .Nos chocaba tanto más esto, cuanto que en las cátedras jamás liabiamos oido ni una sola palabra referente al asunto que nos ocupa.

Lanzados desde los asientos de las aulas al espinoso campo 
de la practica, oimos repelidas veces elogiar los resultados 
que en toda clase de dislocaciones y fracturas conseguían los 
enfermos que acudían á diferentes curanderos (¿ ) , y apoya­
dos estos asertos por personas probas.

cioiies

(1) iíóliiton. Trat. de Pat. Quir. Tomo II, parte 1 pág. 169, 
edic. Esp.(2) Los hay en Madrid y en todas las provincias, algunos afamados; desconociendo completamente la ciencia que practi­can, consiguen si, en muchos casos, brillantes resultados; pero sus maniobras, en ocasiones repetidas, producen destrozos de consideración en los órganos, y hasta en algunas, la muerte del paciente: todo les disimulan los enfermos; raro será el medico que no haya tenido ocasión de admirar la barbárie de aquellos y la indolencia del Gobierno.

Ayuntamiento de Madrid
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Hay oirá clase de afectos en que las cuTanderas hacían m i­
lagros, según se nos decía, parecidos á los que Nélalon refiere 
de las torceduras, el mal de madre; repelidas veces tíos 
hemos encontrado al frente de alaques de histerismo de forma 
gaslrálgico-pneumalosa; á pesar de ver las enfermas qué se 
les administraba medicamentos, con el objeto de combatir 
aquellos trastornos, muchas se entregaban á discreción en 
manos de alguna mujer que les baja&e la madre, y aunque 
esto se hacia furtivamente, no dejó de llegar á nuesira noti­
cia y pudimos observar con sorpresa, resultados satisfactorios 
en algunos casos.

Quisimos presenciar la operación de bajar la madre (espre- 
sion muy en armonía con la ignorancia de las curanderas), y 
aunque nos cosió gran trabajo lo conseguimos; todo ello se 
reducía, como diremos más adelante, al amasamienlo del 
epigastrio y una gran circunferencia alrededor.

Hicimos después ensayos de amasamiento—despojado, por 
supuesto, de las formas simbólicas que los charlatanes le 
dán;— empezamos nuestras observaciones por ligeras torce­
duras de diferentes articulaciones, y muy satisfechos con sus 
resultados, pasamos á probarlo en otras enfermedades, en la 
forma (le histerismo designada, en una parálisis reumática 
de ambos deltoides , en una alroüa muscular progresi­
va, etc., etc., y siempre que era racional su empleo, con 
arreglo á los principios generales de la terapéutica esperi- 
menladora , conseguimos resultados más ó menos sor­
prendentes.

 ̂a no era una ilusión : el agente de que hacíamos uso era 
“un agente terapéutico poderoso; variamos de mil formas los 
esperimenlos, y hoy nos hallamos en et caso de poder publi­
car sus resultados.

Al mismo tiempo que ésludiábaraos prácticamente la ma­
teria, tan solo iniciada en las citadas obras, de.seábamos co­
nocer á fondo cuanto á ella se refiere; pero desgraciadamen­
te solo pudimos leer algunas lineas en el Diccionario de 
Ctencias médicas t\i un articulo escrito por el Sr. P iorry, y 
las indicadas de Trousseau y Pidoux y Nélaton.

Posteriormente el Sr. Eslradére , de París, ha dado á luz 
un tratado del amasamienlo En esta obra hay acopiados 
materiales de interés; se aclaran muchos puntos oscuros de 
su historia, y si no fuera por el entusiasmo, del que se deja 
llevar y le eslravia en la aplicación , propio de lodo el que 
ilustra una materia nueva, y más si es francés, nada dejaría 
hoy que desear ( I) .

Hechas las anteriores observaciones que indican la causa 
de que nos ocupemos del amasamiento, pasaremos a espouer 
cuantos datos hemos podido recojer, y sin otro objeto que el 
de escilará los profesores á que le estudien y pongan en 
practica, dando después á conocer sus resultados.

El amasamiento, mass de los árabes, massage de los fran- 
I eses champing de los ingleses, tiene diferentes acepciones 
para los autores; unos entienden por amasamiento las fr ic -  

^ ^ ^ i ^ h geras sóbrelas carnes; otros las limitan á las ariicu-

autores habla del uso del ama- raSflfmn sostenedores como hemos sido da­te d ír?i?tíf^ ciencias, y priiicipalmcn-ouS ra  tiempos del califato de Oordoh i y de
d S k  ^  ^ e» obras de laicsffraciadnma amasamiento se reliere ; y sias como encontrado descripciones tan comple-
es oue indil® ^ - he hallado Z a -niento, hoy o lv iS a  de la práctica del amasa-■ n nuestra Peníns, la médicos españoles, estuvo eu uso 

í  árabe, y en cpocaÍ p o s S íre s  '  mvas.ones fenicia, romana
1“  '“ y -1““9«e aunoíiP vn « ^ ““  erudición tan exigua, no dudoque buscaba descripciones dea , existirán en ellas y que otro las encontrará.

laciones; en unas naciones es accesorio de/tte  ÍJñbs jd'^r 
vapor ó de agua caliente; en otras se le rese rl0 a i'> \d e \é f-.>  
minados eslados del organismo y escIusivam enlV^rfefiiírJífSí 
enfermedades. V

Trousseau y Pidoux le definen «un manoseo ó
de los músculos, ejercido médicamenle sobre el hombre* 
vivo» (1),

Para el Sr. Séré el amasamienlo consiste en «el frotamien- 
lo y la presión ejercidas por las manos sobre el cuerpo del 
hombre con un objeto higiénico ó terapéutico.» El Sr. Eslra­
dére orée esta definición la más exacta y precisa, y la adopta 
como la verdadera (2).

En el resto de sus escritos estos autores manifiestan clara­
mente que entienden por amasamienlo otra cosa que lo que 
definen; por lo tanto las dichas definiciones no son buenas; 
ninguna de ellas comprende lodos los términos del definido!

Trousseau y Pidoux dicen más abajo, describiendo con al­
guna más latitud el amasamienlo; « consiste en......  sacudir
suavemente con la parle posterior de la palma de la mano las
porciones más carnosas de los miembros......y dar pellizcos,
por cuyo medio se provoca la salida de la especie de sebo 
que conlieneii las criptas sebáceas.»

Eslradére describe en el art. 2.° del arte de amasar varios 
instrumentos, como la brocha , el guante , la paleta, etc., al­
gunos de los cuales corresponden á la especie de maniobras 
conocida con el nombre de flagelación.

Los autores, pues, definen con más ó menos latitud lo que 
significa lileralmeiile la palabra amasamienlo de los órganos; 
pero lodos ellos, asi como los dedicados á su práctica en los 
gimnasios y neo-termas,• compremle.n en ella otras manio­
bras que no son de amasamienlo, pero que casi siempre son 
anejas á él y obran de un modo parecido.

No habiendo otra palabra que esprese tal idea, aceptare­
mos la de amasamienlo, como liacen implícitamente* b o y , y 
se ha hecho siempre, lodos los que se dedican á su estudio y 
práctica, y comprenderemos con ella el conjunto de manio­
bras, ya de sobas, fricciones má< ó menos fuertes, con In mano 
u otros medios; ocompañad<xs depresiones; i/a de flagelaciones 
movimienlos articulares, ele., ele.; combinadas ó no con baño's 
de vapor, o de agua caliente, con unturas odoríferas ó medi­
camentosas, }j verificadas con un objeto higiénico ó lerapeútico 

La definición descriptiva que proponemos no es hija de uri 
rigorismo in u lil, sino de la exactitud que debe haber en las 
palabras para la claridad de los escritos.

La importancia del estudio del .imasamienlo se de.«:prend0 
de la universalidad de su uso y de la importancia que le con­
cedieron los médicos de la antigüedad.

Para hacer la esposicion de Indo lo referente al amasamien­
to le dividiremos en tres parles: en la primera nos ocupare­
mos del origen y propagación universal de este .agente, asi 
como dé los escrilos mas importantes en que figura; en la se­
gunda de los efectos fisiológicos; y en la lercera de los efec­
tos terapéuticos; seguirán á esta algunas o!)Stír^aciones de 
enfermedades en que se ha hecho aplicación del remedio.

p r im e r a  p a r t e .H i S l O n i A  D E L  A.MASA-MIENTO.
Para poder presentar el cuadro histórico del amasamiento 

dur<aiite lodos los siglos y generaciones, le consideraremos 
bajo dos puntos de vista diferentes: i ° ,  el empírico- 2 ® el 
cientiüco ó bibliográfico. ' ’

(4) Loco d ía lo .
4 f*i‘ to fiq u e , t f t  m anipulalions. etc. Paris'1 ot)a^ P^S* • *

2*
Ayuntamiento de Madrid



2 2 EL SIGLO MÉDICO.

A m asam ien to  em p írico .
Todos los pueblos de la anligüedad y todos los que han ido 

descubriendo los viaieros, han aprovechado las ventajas que 
les ha ofrecido el uso de unas maniobras tan sencillas y
cómodas. . j  i i

Los chinos y los indios consla que le han practicado desde
la más remota anligüedad: el Cong-Fou de Tao-sse lo de­
muestra.

Del Orlenle del Asia creen Grose y Eslradére que se es­
parció por lodo el mundo; las navegaciones le debieron im­
portar á la América, y las relaciones entre las diferentes 
naciones del Asia generalizaron el uso del amasamiento por 
toda ella. Los egipcios, que á lal grado de perfección lleva­
ron esta práctica, supone el citado autor que le lomaron de 
sus vecinos del Este. De las orillas de! N ilo, emporio enton­
ces de la civilización, le llevaron las colonias á las costas delMediterráneo y al centro del Africa.

De esta manera esplican el eslraordinario fenómeno que se 
ha presentado á lo3 viajeros de nuestro siglo, de encontrarle 
en todas partes generalizado.

E l capitán Cook pudo disfrutar de él en T a ili, en donde 
es considerado, á imitación de Oriente, como medio de pro­
porcionarse placeres. y en este sentido se le ofrecieron á los 
viajeros y les obsequiaron, prestándose á verificarlo las per­
sonas más notables de la isla, y la más bella de las mujeres 
del país.

«En un rincón de la cabaña, formada de cañas, eslemlieron 
para nosotros una hermosa estera sobre la yerba seca. Un 
gran número de parientes de nuestro amigo se asieron a 
nosotros, y su hija que por su hermosura, la elegancia de sus 
formas y lo blanco de su tez, igualaba y aun sobrepujaba a las 
mas bonitas que habíamos visto en Taili, sonreía cariñosa­
mente, é hizo cuanto pudo para agradarnos......Para quitarnos
el cansancio frotaron entre sus manos nuestros brazos y 
nuestras piernas, y  comprimieron blandamente entre sus 
dedos nuestros músculos fatigados.

»No sé decir si esta operación facilita la circulación de la 
sangre, ó si vuelve la elasticidad natural á los músculos fa­
tigados; pero es lo cierto que su efecto nos fué eslremada- 
menle saludable; se restablecieron nuestras fuerzas y desapa­
reció la fatiga del viaje ( I) .

El capitán W allis en su viaje al mar del Sud y á Ta ili des­
cendió a esta isla, y recibió su tripulación el mismo obsequio 
que la de Cook; en esta comarca se limitaron a hacer el aina- 
samienlü á los enfermos, para los que sin duda le reservaban 
los indígenas, pues a los sanos no les brindaron con él.

En la isla de Tonga (Occcania) cuando una persona se siente 
cansada por un viaje ú otro ejercicio, se acuesta y sus es­
clavos practican las diversas operaciones conocidas con los 
nombres de Toogi-Toogi, MiU ó Fota: con el prinnro designan 
la acción de golpear suavemente con et puño; con el segundo 
ios frotes con la palma de la mano, y con el tercero la de 
malaxar las carnes entre los cuatro dedos y el pulgar. Con­
tribuyen á disminuir el dolor y la fatiga, y producen general- 
mente un placer que predispone al sueño. Para ei cansancio 
solo amasan los miembros; cuando hay dolor, el punto enfermo 
y su proximidad.

También se echa mano de los niños para ei amasamiento de 
los que se sienten fatigados; Iresócualro de aquellos pisan con 
suavidad ia superlicie del cuerpo del que se halla tendido 
sobre la yerba. Baudin en sus viajes á la Nueva-Uolauda ha 
encontrado hombres adivinos ó mulgaradocks, que liacen el 
amasamiento.

Hemos empezado á probar la existencia de la práctica del 
amasamiento empírico precisamente por las naciones que 
situadas allende los mares, se podría dudar de que le hubie­
sen conocido.

Continuas ocasiones tendremos de referirnos al modo de 
usarle en Egipto y la Arabia, en Turquía y Rusia; lodo en fm 
prueba que la Europa ha tenido siempre amasadores em pín­
eos, que si en algunas comarcas son considerados como cbar- , 
lalanes, en todas han sido apreciados. , , • f

A España debió ser importada acaso por sus primeros habí- . 
lanles- consta que se usaba desde la más remota anligüedad, 
y se ha conservado en medio de tantos trastornos sociales y al 
través de tantos siglos: si durante vari as épocas la medicina 
se ha aprovechado de ella y la ha propinado con ardor, cuando 
este ha pasado, cuando la veleidosa moda se ha hundido con 
las sociedades que la apadrinaban, la práctica del amasa­
miento ha permanecido en manos de los curanderos, y siempre .
con su carácter primitivo y la misma aceptación por las inte- /  
ligencias, por decirlo así, empíricas. . i

Un pasaje de Slrabon nos indica bien claramente que siv 
los primeros habilanles de España amasaban sus órganos en- í 
fermos no despreciaban el amasamiento higiénico, comoC 
medio de forlilicar sus miembros y disponerlos para las 
peleas, en que tan á menudo se velan envueltas las prime­
ras sociedades, y en las que la fuerza material daba siempre
la razón. . . ,

«Aquellos que habitan cerca del Duero viven muy frugal 
mente; se dan f r i c c i o n e s  con ungüentos dosveces al dia; se lavau 
y bañan con agua fresca, y solo hacen al dia una comida muy 
parca y frugal» ( l) .

Aquí ya tenemos combinados el amasamiento, lasfriccmne  ̂
oleosas y los baños, que usados en su origen como medio de, 
robustecerse ó curarse, han llegado á moditicarse tanto cu el 
Oriente, y á tener casi solo un objeto de molicie y volup-B
luosidad. , . . . ,.ife

Yernos, pues, patentemente demostrada la existencia d |
amasamiento en la sociedad hispano-fenicia.

Fn una nota inserta en los anales históricos de la medicic^ 
española, leemos: «Masdeu trae otra inscripción de un» terina que habia en Barcelona, y en ella se previene que

(<) Forest. Voy. dv, eap. Cook.

vueblo barcelonés se le dieran todos los años treinta y cinco es-ñ 
cudos romanos, los cuales se hablan de invertir en aceite paTi  ̂
que se untasen con él después de salir del baño termah (2). .A la dominación romana, que como vemos se ocupaba iK- 
los medios de asegurar el éxito de los baños— tan apreciad '̂ ■ 
por los dominadores de las naciones,-con la adición dei '> 
fricciones oleosas (y en las que no vemos otra cosa que^
amasamiento practicado con perfección en la metrópoli), 
«tuieron las goda y árabe: aquella con sus barbaros, hombr^ 
salidos de comarcas ignoradas, hombres nuevos que v e n ia n j 
Irasfundir nueva sangre y nueva vida en los mutilados le s ^  
del cadavérico imperio romano, debió traer consigo indu > 
blemenleiascuslumbrea primitivas: ninguna prueba aute^ 
tica hemos podido hallar de que asi fuera; pero no repugna . 
creerlo, mucho más si se atiende á que con ellos y al lrav_ 
de sus costumbres se conservaron estas: los arabes, prcf^  
denles del Oriente, con una religión en que los precepw 
higiénicos se hallairsábiamenle combinados con los moraie^ 
con una religión en que los baños son obligatorios en tan^j 
ocasiones, y venidos del país en queelamasamienlo eslapaj 
su apogeo, es seguro que le usarían. Los autores arabesc ^  
Roles hacían aplicación de él como medio terapéutico, pe r 
ninguno desús escritos hemos podido traslucir la im p o ^ ^

(4, Strabon, libro X I V , pág. 966.(2) >Lisdeu. Interip. Tomo V I . pag. 291.
Ayuntamiento de Madrid
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cia que para los sarracenos tenia, ni como medio de placer, 
ni como práctica del empirismo.

En los cuatro siglos (cerca) que llevamos de posesión paci- 
lica de nuestro territorio y de acrecentamiento, ha sido usado 
el amasamiento por los médicos, pero de una manera muy 
restringida y diferente que hasta aqui ; tampoco sabemos el 
uso que han hecho de él los curanderos y charlatanes.

Sin embargo, si consideramos que la superstición del vulgo 
hace mirar como un don divino el de poder curar con el ama­
samiento,—la espresion técnica es que ¡os curarderos tienen 
gracia,—y que conocemos alguno que sus admiradores creen 
le ha heredado, pues sus antecesores han gozado del mismo 
crédito; es de suponer que de este modo se ha conservado y 
ha atravesado tantos siglos y generaciones. No de otra suerte 
ha sucedido en las diferentes regiones incivilizadas que hemos 
reseñado; debiendo observar el fenómeno de que en lodos los 
pueblos donde hoy se estudia gozan esos ignorantes de una 
reputación de hombres sobrenaturales; restos indudables de 
la época en que la medicina era patrimonio de los sacerdotes 
gentiles (ó no gentiles), y á los que Pitágoras atacó tan ruda­
mente por sus símbolos supersticiosos. '

Hemos visto que la práctica del amasamiento empírico ha 
sido y es universal; que asi se encuentra en la Turquía y el 
Egipto restos muy modificados del antiguo, como se encuentra 
en la China, cerrada hasta liace poco al comercio y relaciones 
con los demás pueblos; y en fin, que se halla hasta en las 
más apartadas regiones, y en las que ningún rastro se ha 
descubierto de la civilización posterior á J. C.

¿Admitiremos, dicho sea de paso, la suposición de los se­
ñores Grose y Eslraüére sobre su origen y modo de pro­
pagación?

Nó. Toda idea, toda costumbre que veamos esparcida por 
todos los pueblos salvajes, y que por la historia y la tradición 
sepamos que las tuvieron los primeros pueblos civilizados, 
aunque hoy estén desfiguradas por esa misma civilización, 
pertenecen á las ideas y costumbres primitivas del hombre.

Cuando este aún no se había multiplicado, y*por lo exiguo 
de su número se veia reducido á una pequeña zona del globo, 
sus ideas y costumbres eran generales; eran las mismas para 
lodos; de la Mesopolamia el hombre so difundió por toda la 
tierra llevando consigo á todas parles aquellas ideas, aquellas 
coslumbre.s ( I )  (y acaso grandes semejanzas en el lenguaje, 
por lo menos considerado filosóficamente) (2); aclimatado ya 
el hombre en lodo el mundo ajustó su modo de v i\ ir  á las cir­
cunstancias de la localidad; vestidos, habitaciones, alimentos, 
lengua, costumbres, lodo sufrió por la acción de los siglos 
trasformaciüues tan completas, que han hecho dudar de su 
unidad de origen. Solo se salvaron de tal liiislorno cierto 
número de ideas y costumbres, cuya misma perpetuidad nos 
indica su importancia, y en deflniiiva su utilidad; y asi como 
e l hombre modificó todas sus costumbres amoldándolas á los 
nuevos mundos que descubría, asi varió en las formas de 
aplicar el agente que nos ocupa.

Si tratamos de estudiar la causa de tal predilección del 
hombre sobre el amasamiento, encontramos una razón muy 
poderosa y que nos satisface completamente. Demostrado el(t) La civilización volverá á uniformar las costumbres y quiza el lenguaje de todas las naciones; sus tendencias se ven clavamente en este siglo. Creo que es Balmes quien lo prouos- cu altas consideraciones filosóficas.(2) Del estudio de los restos de las costumbres primitivas que aun se conservan y  muy puras en los pueblos salvajes, se na cieuiicido una prueba demostrativa para ios esccpiices, de ia . S'íwero humano de entre los escombros de ia Pnvi'r.?^! I algún día este mismo estudio sirva á unanticUluv^  ̂ nombre para recomponer y  describir la sociedad

origen del amasamiento en las primeras generaciones, calcu­
lemos que las primeras ideas del hombre debieron ser las más 
sencillas; en filosofía, en polilica, en moral, etc., debió ser 
asi (1); lo mismo fué en medicina: sintiéndose enfermo y 
deseoso de alejar su dolor echó mano de los medios que es­
taban á su alcance, y que le indicaba su preclara imaginación: 
ninguno tan natural ni tan cómoilo como el frotarse el punto 
dolorido; quizá fuera este el primer remedio de que hizo .uso; 
del bien que se obtuvo pudo seguírsela modificación yperfec- 

-cionamienlo de un agente que estaba á sus alcances, donde 
quiera que se hallaba.

Espueslü cuanto se refiere al origen, propagación universal 
y aplicación actual en todas las naciones del amasamiento 
empírico de los órganos, pasemos á la esposicion de lo que de 
él han dicho ios autores.

{Se e o n tin va rá j  Martin ue P curO.SECCION PRÁCTICA.
J u ic io  critico fobre e l d erecho d e  ioveocion  q u e le  atribuye un  
profesor de un  m étodo para la  curación de los aneurism as

estem os. I.a claridad v la seiicillcz son los úUimos cifuerzós ''e la sabiduría.(Holbacb.í
Al mé’diar el dia 25 de octubre de 1S63, y entretenidos y 

preocupados con la lectura de un lialadilo de lógica, nos pa­
saran por delante la dada publicación del periódico domini­
cal Ululado El. Sioi.o Ménica, en el cual vimos, dejando al 
momenloel librilo de iiueslro compatriota Varela, un largo 
articulo-historia, firmado á 17 de agosto, en la ciudad de 
Vallaüolid. por el afortunado práctico y diestro operador 
Sr. Olivares, en el que principia dando cuenta del feliz re - 
sulliido obtenido de una ligadura doble, con «eccion de la 
arlériii braquial, pracliciuia para la curación de un aneuris­
ma falso consecutivo, de origen desconocido y que amenaza­
ba por insiiuiles la existencia del sugelo en quien se había 
desarrollado Seguimo.s, pues, con avidez y solicito cuidado 
el coiileiiidü de tan jireciosa narración , y hallando entro al­
gunas lineas y párrafos derlas reticencias, acusativos, parén­
tesis V llamadas, y ademas envuelta en ellos, sola, la déci- 
maqiiinla letra del diccionario español y duodécima de sus 
consonantes, cuya inicial nos pertenece, con la cita de dos 
arli' ulos que habian sido suscritos con ella sobre el mismo 
asunto nos persuadimos de que éramos aludidos por el citado 
sefior, á quien nunca liabinmos nombrado para nada con se­
mejante iiio li\o  Mas ¿qué hacer? ¿Debíamos responder á 
tan galantes frases, ó dejarías al público para que las juzga­
se? I’anfsalir de esta duiia. y a pesar de lo que nos dictaba 
nue.>ilra conciencia por la afirmativa, optamos por interro­
gar , y seguros del acierto, bien a nuestro P. Delgado, ó bien 
al trailuctor Avalle, como preceptores de urbanidad y corte­
sía, V viendo en ellos ratificada por sus consejos nuestra 
opinión, era nalnral oi^*decer, para aclarar lo que fuese y 
pareciese oportuno acerca de un acto tan deferente. Pero re­
paremos: ¿á quién varaos á contestar? A un profesor que por 
su ger.irquia en el profesorado tiene la misión de dar ejem­
plo, enseñar la verdad, propagarla y v iv ir solo por e lla ; in ­
fundiendo respeto a las ideas generales, estimulo honorífico, 
animación creciente y creadora dé las mismas, insinuándose 
en el corazón, en el pensamiento y la palabra de quien le es­
cucha desde su elevado puesto oficial. El escrito del Dr. O li­
vares liay que mirarlo bajo varios aspectos, ya histórico, ya 
práctico y de puro amor nacional.

Sobre este último punto poco ó nada tenemos que decir,

(íj «El hombreen el estado natural tendría más facultad para conocer, pero no tenia conocimientos. Es claro que sua primeras ideas no serian ideas especulativas.» (Montesquieu. 
¡)e l'etprit dei ioit. Libro I, cap. II.)La idea de Dios ci’u de las que habla Montesquieu; era para el hombre una idea natural. Esta es otra de las ideas generales á todos los pueblos.
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puesto que el mismo autor se coiUesta al estauipar después 
del epígrafe, un eÓRun medico en idioma exólico, tan pa- 
Iriólicü y tan ullra-pireiiaico como lo hubieran escrito Jlon- 
taigne, Moliere, VoUaire ó Rousseau, y como si fallasen 
ejem[)los y axiomas en las obras de nuestros indígenas para 
convencer al menos a\ isado de uue la práctica unida á la ob­
servación y reílexiou sea la verdadera medicina.

Muclio sentimos este desliz, si liemos de creer en el en ­
tusiasmo que maniliesta S. S. por las glorias de supálria, 
en (luiide quisiéramos ver planteado el monuinenlo de una 
medicina propia, siempre deseada, y que fuese , según otro
alicionudo, tan brillante como la época, fuerte como el león
que nos sirve de emblema, grave como nuestro carácter, su­
blime como nuestra lengua, fecundo como nuestro clima y 
apasionado como conviene a nuestra situación meridional.

En cuanto á la parle liislórica , rccorüiimos que el Sr. O li­
vares publicó en el Bolelin de medicina, cirujiu y funnucia de I íí 
de junio de 1-Sji, un caso de aneurisma estenio, muy digno de 
leerse, curado por simple ligadura y sin la idea aun de la sec­
ción de la ariéria; y  hacemos esta cita, para no perder la opor­
tunidad ue hacer otras Inn ]irecisas como necesarias á nuestro 
pro[)úsilo, siendo una de ellas la de que en 1iSj 2 á 33 laseccion 
méilica de la Biblioteca universal dió á lu z , en castellano 
claro y legible, y se repartió por toda España, una memoria
respecto a la sección de las arterias entre dos ligaduras, como
método general para tratar hemorragias y aneurismas por 
el Sr. C. Sedilloi, el cual nos refiere i l  casos propios y 22 
ajenos, recomendando la ulilidad de dicho método sobre los 
demas, al [laso que rendía público y justo homenage á los 
insignes profesores que lo hablan iiiveiilado y sostenido en 
diferentes épocas, conforme tuvimos el honor de manifestar 
en otra ocasión, no muy lejana por cierto.

VengíTmos ya al íin principal de esta, al parecer, réplica- 
aclaratoria, y fijémonos en el dia 11 de julio de 1838, en que 
nuestro dignísimo comprofesor, el I)r. Olivares, hizo pública 
en este periódico la modificación que dijo ser suya, al méto­
do moderno para la curación de lo.s aiieui isnias por doble liga­
dura con sección del vaso enfermo, desechando á su vez por 
inútil é inconveniente la ligadura de precaución ú de reser­
va, no sin declarar que era un proceder sencillo y de que no 
tenia nolicia lo hubiese indicado nadie basta aquella fecha. 
Esto nos (lijo S. S.

A los tres anos, en 18 de agosto de 18GI, se dió cuenta, 
por un disci|)ulosuyo, de un nuevo hecho clínico, en el cual 
se describió con eslension y minuciosidad recomendable el 
procedimiento de su maesfro, con la circunstancia de que en 
lugar de dos ligaduras decía que había euipleado tres, las 
cuales se soltaron una el dia 18, otra el 22, y Ja tercera el 23 
siguientes á la operación. Anadia que el citado modo de 
operar, que él había presenciado, era un adelanto que desgra­
ciadamente nuda en España, producto de Ja Jaboriosidatl é 
inteligencia de un cirujano español, que carecía de represen­
tación social por vivir en nna provincia.

El mismo profesor y aplicado discipulo hizo referencia, en 
16 de marzo de 1862, de otro caso de aneurisma curado según 
el méiudo del Sr. Olivares, empleando tres ligaduras, de las 
que una se soltó el (lia 13 y el 18 las restantes.

Posteriormente otro profesor nos hizo mérito, en 4*deenero 
de 1863, y como los demás en Ei. S iglo M koico , de la curación 
de un aneurisma por el Dr. Olivares, aplicando solamente 
dos lígaüiiras, cayéndose una el dia 14 y otra el 16 de su 
aplicación.

Esperamos de quien nos lea nn poco de indulgencia, para 
poder continuar y ver de parle de ([ufén está la razón, per- 
miliéndonos repetir con un feslivu escritor que:

E l h.iblar por hablar no tiene filis, 
En saberlo probar está el busilis.

En 8 de febrero de 1863 se publicó un articulo con algunas 
reflexiones acerca del proceder operatorio del Dr. Olivares, 
para la curación de los aneurismas esU*rnos, el cual entre 
otras cosas decía: «Que el caledratico de Valiadolid colocaba 
entre el tumor y el corazón tres ligaduras,» concluyendo por 
dar la enh()rabuena al referido profesor, por haber alcanzado 

-Ja ¡Dtiiorlalídad de su nombre en la historia de nuestra ciencia 
por su magnifico descubrimiento; y partiendo siempre, como 
nosotros, de la idea de que S. S. empleaba tres ligaduras. Por 
esla causa caminábamos, aunque en rumbo diverso, de la 
mejor buena fé respecto al lustre y nombre profesional del 
Sr. Olivares, hasta que vacilando sobre cuál seria el ver­
dadero método, en virtud de lo que leimos con posterioridad 
al repelido invento, salimos del misterio, por su hallazgo en

la colección y número en que se había publicarlo hacia cinco 
años, dando márgeu á la nota que pusimos y que tanto llamó 
la atención de S. S , sin variar en nada lo relativo á nuestro 
lema, y do aquí aquella palabra casualidad empleada por 
nosotros, á la que [locas veces nos hallamos supeditados, y 
ninguna á la servidumbre intelectual, que por desgracia se 
advierte, haciendo presa en los que no conocen ó no reparan 
la altura en que reside su inmaculado sacerdocio.

Por último, el Dr. Olivares cierra este proceso histórico con 
su comunicación de! 17 (Je agosto, ya e.'«presa(Ja, en laque 
dice: «Que habíamos escrito sin conocimiento de causa, bajo 
la base d(jl empleo de las tres ligaduras, cuando S- S. no 
emplea, ni habla empleado más que dos, propias y esclusivas 
de su invención, atribuyéndonos la ñola de parciales, 
porque no habíamos tolerado lo que se decía de su particular 
proceder, y además, que habíamos referido mal é indebida- 
menle los hechos, sin enterarnos, contra su merecimiento 
patrio, y lo que nadie había dicho.

Esto nos recuerda el consérvale, inslruyeté y moderaié de la 
ley natura!.

No sabemos si los siniestros ocurridos en la vía férrea 
habrán híícho variar el contenido de su relato concebido en 
Yalladolid, á tantos grados sobre cero y bajo alguna impresión 
desagradable; pero ya que no sea así, estamos seguros y auto­
rizados para decir á S. S. que ha padecido una sustancial 
equivocación al juzgar nuestros tres artículos, que solo por su 
reputación científica escribimos para lodo el que ignorase que 
el asunto en lela de juicio no era nuevo, y si conocido por los 
prácticos de todas las naciones cultas, alejando á S. S. del 
ridiculo para con los eslraños sobre originalidad ó primacía, 
lo cual pudo evitar habiendo hecho una oportuna aclaración 
cuando se le ensalzaba fuera de io que le correspondía.

Los lectores (jue con su paciencia nos hayan seguido hasta 
aquí, se habrán hecho cargo de la necesidad de un desenlace, 
que no poflemos menos de hacer sin defraudar su justo deseo, 
principiando por preguntar: ¿En qué consiste el invento del 
Dr. Olivares? ¿Se conocía lo que dice antes del año 38? ¿Son 
tres ó dos las ligaduras que emplea? Conteslacioii: En 1831 
empleó una sola ligadura; en 38 y año del invento, dos; en 
01 y (i2 tres, y en 63 dos.— Empleo de la ligadura de precau­
ción ó de espera, reprobada por S. S.: en 38 nó; en 61 y 62 si, 
y en 63 nó. ¿En qué quedamos? ¿Hay prioridad? Ninguna. 
Consecuencia: cero.

Sección de la ariéria: desde 38 hasta 63. Autores que han 
hablado, escrito y hecho lo mismo: los que cita S. S. y tos 
que le cilamJs de nuestro humilde repuesto, con otros tantos 
de reserva.— Casos publicados por Sedillot, según queda es- 
pueslo, hace diez años, 33. Casos publicaílos por el Dr. Oli­
vares en cinco años, siete. Diferencia: 26. Resultado, que: ó 
S. S. habla leído antes del año 38 los autores que trataban de 
la doble ligadura y la sección del vaso, ó nó: si los había leído, 
sabia que nada ínvenlaba, y si no los había leído, no tiene 
derecho a contrariarnos cuando en tanto número se los refe­
rimos para probarle la verdad de nuestro aserto.

Véase, pues, quién está más cerca de Júpiter, ó S. S. (í 
nosotros, y véase igualmente, sin necesidad de recurrir á
Hormosilla, Arrazola, Guevara ni Conüillac, de parle de quién 
esla esa sentida razón, para que se nos crea apasionados, in­
diferentes y anli-adictos á nuestro país y á la verdad, pro­
clamada por nosotros y defendida siempre con la posible 
discreción.

Pasada ya revista al punto cardinal é incuestionable, solo 
nos queda hacer una ligerisima mención de la parle practica, 
fuerte y atarazana del clínico qulrúrjico vallisoletano, laque 
no somos nosotros los más competentes para dilucidarla: 
* ® porque no hay motivo de duda respecto á la esqüisüa y1.
constante laboriosidad del Dr. Olivares; 2.®, porque no
hemos tenido ni tenemos a S. S. por indigno de ocupar el de­
seado puesto que le confui juslisimamente la superioridad; 
3.', porque siempre creimos que partía de un supuesto-falso, 
y por consiguiente involuntario, cuando se anunció con la 
modificación de las ligaduras y corte de la arteria; 4.®, porque 
ocupado sin cesar con sus alumnos, funciones literarias y su 
clinica, no podía dedicarse con tanto esmero, diligencia y 
asiduidad á la lectura de las obras y trabajos especiales que 
se hablan publicado con lodos los procederes, modos y mé­
todos operatorios relativos á la curación de los aneurismas; 
3.°, porque creimos asimismo era indispensable dejar en su 
puesto debido el pabellón señalado con la borla amarilla, sin 
apologías, panegíricos, ni menos acusarnos de profesar la ho- 
molalria, bastando para ser justos respetar lo que se debe á 
cada uno, como propiedad y tesoro adquirido en sus desvelos
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Y cuidados; 6.®, porque no se prive á la ciencia de imperar en 
los ánimos, localizando su iníluencia, haciendo apasionado 
su ejercicio en medio de nuestros escasos conocimientos;
7. , porque la iiel recom[)ensa solo la enconlramosen el fuero 
interno de nuestro modo de sentir, para con los dignos profe­
sores que nos puedan contemplar en el limitado sitio á que 
consagnimos la reciproca atención ijue se requiere para el 
sosten de un sólido pensamiento; y 8.®, porque nunca vivimos 
en la falaz persuasión de creer se detienen las ideas en una 
individualidad que se aleja del centro para no poder residir 
en la circunferencia.

Algo de esto parece que sucede á nuestro carísimo compro­
fesor, SI se ha de atender á los dalos que nos refiere del origen 
de la doble ligadura y la sección del vaso. Sin embargo, pre­
guntemos otra vez: ¿Pueron por ventura inspirados los her­
manos Maunoir en ixni y 180Í, cuando publicaron su diser­
tación y memoria relativamente á este asunto, ó se guiaron 
por lo que hiillaron escrito? ¿Fue inspirado en 1853 el pro- 

Sedillol, ó se guió por lo que dijeron sus antecesores? 
¿üa sido inspirado S. S. de esa idea en 1858, 6 se ha guiado 
por lo que hacia cinco años se habia publicado? Sea como 
quiera, ¿es esto desenterrar, como dice, á los 61 años y sacar 
del polvo y del ol\ ido un proceder operatorio, descrito perfec- 
Umenle un lustro, nada más, antes que el Sr. Olivares, con 
33 observaciones de diferentes prácticos, ó es el afan que te­
nemos de ser loque no podemos ser, cuando la vanguardia nos 
estorba el paso que queremos dar?

Desista ya S. S. respeclu a la idea de prioridad que. á 
nuestro ver, le tiene embargado; que si quieren imitarle los 
operadores españoles y estranjeros, no será porque ignoren 
ese pnicedimieiuo consignado con toda claridad en los anales 
de la medicina operatoria, sin que por eso dejen de apreciar 
loíms sus escelenles cualidades y su génio emprendedor.1 desistamos lodos, haciendo punto acerca de una materia 
tan universalmenie apreciada por los que se dedican al estudio 
de la sublimo ciencia, como tutelares de la salud de sus se­
mejantes; debiendo advertir á S. S. para su satisfacción, que 
con la misma mal cortada pluma que se escribieron desapa- 

ariieulos publicados en los números i92, 
496 y 49S de este periódico, se ha escrito el presente v con 
el mismo fin a quien Dios le dé mejor suerte y sea mejor in­
terpretado, dejándonos en tanto buscar un Cirineo que cante 
el gran consejo de HuMiaull, y  con él nos repita doña Oliva lo 
? ie \ dicliá^ autores cuando la cosa está

M.SOCIEDADES CIENTIFICAS.
REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID-Memoria sobre el origen y vicisitudes de la terapéutica que han usado los cirujanos españoles en las heridas de arma de fuego, presentada para el concurso de premios de 18C2 ante la Real Academia de Medi­cina de Hadriil, C A P Í T U L O  VI .ARTÍCULO X X X .

Recopilación de toda la memoria acerca del oríaen w vicisiludm de

, Después de presentados los datos bibliográficos en nne 
sin descender á consideraciones minuciosas, queda con tes­
tada de una manera categórica la proposición de la u L l  
Academia, me permitiré resumir lo dicho en la memoria 
para inavor c andad, indicando á la vez los v a c io T m irio  
perentorio del tiempo no me ha permitido cubrir, p a ^  que
este trabajo pudiera satisfacer las exijencias de la primera 
corporación médica de España. p n iu tra
árahec l ’f  '“ ' ’asion de los
h e r i íS  de la terapéutica de las
in d ív id . .7 v  f  la conservación
habia sido í  guiados por la esperiencia, cuva base 
S  co m nirn^^^^ empirismo. L a c iru jía , ¡ometida al 

P eto ostracismo, no podia legarnos adelantos im ­

portantes, por más que las frecuentes y asoladoras guerras 
la hicieran cada dia más necesaria. El arte de Chirón 
degradado á los ojos del vulgo; la ciencia sublime y bené­
fica de Albucasis, Daza—Chacón , Hidalgo de Agüero F ra ­
goso, Belmonle, Q ueralló , Pelaez, Argumosa, etc., depri­
mida de una manera vergonzosa, necesitaba atravesar una 
séne respetable de siglos, antes de hacer flotar su bandera 
triunfadora ante los amantes de la humanidad. Sin embar­
go, y  ya lo he dicho en otra parle de esta memoria, los 
conocimientos y adelantos de las ciencias no se improvisan* 
«hay que reconocer un movimiento progresivo desde sií 
origen, durante el cual las verdades aparecen refulgentes v 
los errores descienden á ocupar los archivos de la historia* 
que los guarda para ejemplo, ó para hacer ver que en ellos 
tuvieron origen las grandes verdades.»

Con efecto, por más que las crónicas y la tradición 
apenas nos ilustren acerca de la terapéutica de las heridas 
en los primeros tiempos, ocúrrese desde luego, que para 
curarse las frecuentes heridas que se inferían en los cóm­
bales por medio de los instrumentos de guerra usados en 
tan lejana época, echarían mano de medios sencillos v  
muchas veces de bastante elicácia,. dirijidos siempre á 
calmar los dolores, contener las hemorrágias, estraer los 
cuerpos estranos y  cicatrizar las heridas: la práctica pri­
mero empírica irracional, sería después empírica esperi- 
menlai y seguida en muchas ocasiones de resultados salis- 
factonos...; mientras que en otras, no pocas..., la mano 
del hombre en vez de curar, daría la muerte á su se­
mejante.

Los fenicios, los celtas, los galos, romanos y godos por 
más que ocasiouaron terribles v sangrientas luchas de 
conquista, no legaron apenas conocimientos de importan­
cia para la curación de las heridas; y  si sucedió, la histo­
ria no ha podido rccojerlos Los medicamentos eran el 
agua fresca, sola ó con vinagre, el vino, jugos de yerlias 
como la betónica, cantábrica y sal senienlum gaditanum* 
el musérgado, hidromél, verbena, verdolaga, adormideras» 
baños secos, etc. (1). La c in ijía  hebrea también produciría 
algunos profesores ilustres que tratáran las heridas tai vez 
de una manera conveniente, pero que no ha podido le^^ar- 
se á la historia de la ciencia. La dominación goda fálal 
para nuestra independencia, y  que tenia entregada la ciru- 
jia  en manos de los monjes, desapareció para dar origen á  
una guerra de ocho siglos y  á la época de más esplenSente 
gloria de las ciencias en España.

L a c iru jía  p á lria , completamente legada al desprecio 
comenzó su primer período de útiles adelantos, baio la  
sabia iniciativa de los árabes. E l tratamiento, pues, de las 
iiendas, desde este momento, cayó en manos de hombres 
espcrlos y científicos. Avicena, Uassis, Albucasis, Averroes 
vA b yn zo h a r, rompieron con las ridiculas preocupaciones 
de su tiempo, dedicándose á la  cirujía , especialmente los 
cuatro U ltim os, y á la anatom ía, base indispensable de ios 
adelantos de aquella.

Vemos, pues, que el origen de la terapéutica de las he­
ridas en general, eslu\o en la necesidad; que primero fué 
puramente em pírico; luego empírico esperimenlal v  
despue.s en manos de los árabes raciona!, aunque n o ’nor 
eso exento de errores, que los cirujanos conservadores se 
habrían de encargar de destruir.

Los conocimientos de los cirujanos árabes acerca de las 
heridas, sirvieron de buen fundamento para establecer una 
terapéutica que, aparte del frecuente uso del cauterio era 
bastante aceptable para la altura que por entonces habia 
coDquLstado la cirujia. Desde el siglo x al xn , en que flore­
cieron los cinco primeros príncipes de la cirujía española, 
no hay un documento que justilique el tratamiento que se 
empleaba en las heridas de arma de fuego, sin embargo de 
existir e fuego grecisco, las pellas incendiarias, la pólvora 
inventada, según parece, por los chinos; y cuando no por 
el químico Schwart, (jue entregaba su descubrimiento ai arle

{<) Chinchilla. knalt$ AtV<lrtco< <{< la mídieinn, tomo I.
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m ilitar. Las quemaduras, sin em bargo, debían ser conoei- 
das \  tratadas (cuestión de que no rae ocupo á pesar de su 
ínteres), y como muchas veces serían producidas por pro- 
vecliies incendiarios, enviados por tos ingéoios, ios efectos 
serían parecidos á los que inmediatamente produce la pól- 
■vora. Kn un período ya más avanzado de la  dominación 
sarracena, la pirotecnia, artillería y armas manuales de 
fuego, empiezan á tener notable cabida como armas de 
guerra, y por este motivo, desde tiñes del siglo x v , y más 
particularmente á principios del x v í , se encuentran las pri­
meras obras en que consta el tratamiento de las heridas de 
arma de fuego. No obstante, en todo este largo periodo de 
seiscientos anos, nuestros cirujanos habian consignado im ­
portantes adelantos acerca del tratamiento general de las 
heridas, que sirvieron de base para el que con variadas 
modificaciones se había de d irijir contra las heridas de 
arm a de fuego.

Uassis, A.vicena, Averroes, Abynzohar, Albncasis, el co­
mentador de L irca , Cobos y Arnaldo de Villanova dan en 
sus respectivas obras un testimonio irrecusable, por c! cual 
se viene en conocimiento de ([ue se plantearon todas las 
principales cuestiones sobre la terapéutica de las heridas; 
^ue se resolvieron, ségpn las doctrinas entonces dominan­
tes, y que desde Juan de Vigo hasta Queraltó, y desde este 
célebre cirujano hasta nuestros dias, muchos de los precep­
tos de los ilustres cirujanos clásicos de la antigüedad han 
servido y se conservan en la icrapéiilica de las heridas 
ocasionabas por arma de fuego. La caulcrizacion en el 
estupor de los miembros, la ligadura de las arterias, que 
hasta aquí se creyó original de Ambrosio Pareo; los estíp­
ticos, compresión y cauterización en las hemorragias; las 
reglas para eslraer los cuerpos eslraños; ios más severos 
consejos dietéticos; las sangrías generales; los resolutivos 
en las contusiones; las curas tardías; el desbridamiento de 
los vendajes en las fracturas indicado en la obra anónima; 
el uso del agua fria como sedante y hemostático; la mayor 
prudencia en las amputaciones de los miembros; la unión 
por primera intención en las heridas simples, y  la supura­
ción ó unión por cuatro intenciones en las complicadas; los 
aparatos de fracturas; la no compresión esc.esiva dejos  
vendajes; las dilataciones para estraer los cuerpos eslraños 
(aberturas y conlra-aherturas); los instrumentos para rea li­
zar dicha ekraccion; el modo de combatir la exuberancia 
de los mamelones carnosos que retrasan la cicatrización; el 
«so del vino en fomentos; la rotura del callo para correjir 
las fracturas que se han consolidado dejando delormi- 
dad, etc., etc. Todos estos recursos terapéuticos nos deja­
ron, en medio de errores, como el abuso del cauterio y de 
la  poüfarmacia más estraordinaria.

Principia el siglo xvi: las heridas de arma de fuego 
debían haber si lo tratadas, tal vez, ya como envenenadas, 
imitando el modo de curar las heridas de Hechas impregna­
das de ponzoíía. El fuego debió hacer estremecer las carnes 
de los heridos, cuando Juan de Vigo, cirujano del Puntillee 
Julio I I ,  (lió á luz la primera obra del arte, en que se habla 
con especialidad de dichas heridas: la práctica cauteriza­
dora de los árabes iba á dominar por algún tiempo en la 
lerapéiilica de las heridas de arma de fuego: las mutilacio­
nes más horribles, autoriz.alas por una teoría tan absurda 
como íiiQCsla, iban a iulroducir el temor y la desconfianza 
entre los heridos... Juan de V igo, cirujano por otra parte 
respetalile, crée que las heridas de arma de fuego son 
venenosas V combustas, además de contusas; y partiendo 
de dichos principios, recomienda la cauterización actual y 
potencial con una fé tan sincera, que disculpa tan grande 
e rro r: cree oportunas las dilataciones y lechinacion; consi­
dera indispensable estraer, acto coiUínuo, los proyectiles: 
ia ligadura de las arlérias no (¡gura para nada ; y entre 
tanto, las amputaciones se hacen con el cuchillo rusiente y 
por el punto gangrenado, quemando luego hasta lo sano, y 
las sangrías generales se aceptan de una manera terminan­
te . Esta terapéutica, cuyos prosélitos, aunque escasos, 
llegan hasta el siglo xviii, pro lujo males incalculables

según atestigua Dionisio Daza-Chacon: las heridas más 
sencillas se complicaban de una manera peligrosa, y las 
graves ex ijía n  muy á menudo la am putación, que casi 
siempre era seguida de la muerte. Este estado de cosas era 
insostenible. Dionisio Daza-Chacon y  Andrés Yesalio, que 
seguían el método de V igo, admirados de sus funestos 
efectos, imitan la práctica de uu italiano, que no hacía otra 
cosa que tratar las heridas de arma de fuego como contusas 
y de una manera sencilla: esta terapéutica, común y cono­
cida respecto de las contusiones y heridas contusas, derriba 
casi por completo la de Juan de Vigo, y desde luego los 
soldados.de los ej'^rcitos de Ita lia  y de Flandes empiezan á 
sentir la mano bienhechora del cirujano. Las amputaciones 
por la parte gangrenada y con el cuchillo rusiente son 
rechazadas; las mutilaciones poco numerosas..., la  lechi- 
nacion ca.'̂ i no se practica: solamente el cauterio se emplea 
para apoderarse de la sangre, cuando tantos anos hacía 
que la ligadura de los vasos era conocida; cuando el mismo 
ilustre cirujano de los dos más poderosos monarcas del 
mundo lo consigna en su obra. La sangría general es reco­
mendada también como eíicáz medio de oponerse á las he­
morragias; la eslraccion de los proyectiles se hace próxima­
mente según Albucasis, Abynzohar y el autor de la obra 
anónima, decían que se sacasen las saetas, es decir, con 
una prudencia laudable; la práctica de las suturas sangrien­
tas se perfecciona... Pedro Arias de Benavides, Arceo y  
Francisco Diaz apenas hacen otra cosa que repetirlos cono­
cimientos existentes, sin ocuparse de una manera especial 
de las heridas de arma de fuego.

Pero la terapéutica muliladora y la práctica vulgar en la 
curación de las heridas habian de recibir un golpe mucho 
más duro que el recibido por medio de Daza-Chacon. Bar­
tolomé Diaz Hidalgo de Agüero, ilustre cirujano de esta 
época, aleccionado por la esperiencla, funda su vía particu­
lar contra la com ún, rechazando la práctica de digerir, 
mundificar, encarnar y cicatrizar; para sustituir este méto­
do cou el de unir por primera intención todas las heridas 
por medio de la sutura sangrienta, rechazando á la vez 
todas las operaciones terrales, especialmente en las heridas 
de cabeza. Este cirujano se abstiene de tratar de las heri­
das de arma de fuego, pero sus preceptos son tan influyen­
tes ea ia modificación de la terapéutica, que muchos ciru­
janos españoles los siguen con entusiasmo. Pero es preciso 
conocerlo: Díaz de Agüero se escede en el absolutismo que 
quiere dar á sus principios, y  Juan Fragoso, su digno, 
émulo, admite la unión por priiiíera intención de las heridas 
con restricciones saludables; y  defiende la oportunidad de 
las operaciones con inslriimeñlos terrales en las heridas de 
cabeza complicadas con fractura. Este mismo cirujano re­
chaza enérgicamente la teoría y práctica de Juan de Vigo, 
no admitiendo la eslraccion iuniediala de los proyectiles 
como principio esclusivo, ni la naturaleza venenosa y com­
busta de las heridas, como base de un tratamiento que con­
sidera perjudicial: acepta las dilataciones para conseguir la 
estraccion de los cuerpos estranos y el uso de! cauterio 
inmediatamente después de las amputaciones; y por último, 
fija por primera vez la práctica de la anestésia'(y el uso de 
los calmantes preventivos), que después había de ser resu­
citada de un modo tan palpable en este siglo por el señor 
Dauriol, y que había de servir de base á la aplicación 
del cloroformo, ácido carbónico, iodofonno, araileno, fara- 
dizacion, eterización, ipnolismo y otros anestésicos impor­
tantes. Juan Calvo vacila: rechaza la naturaleza venenosa 
y combusta de las heridas de arma de fuego...; pero 
a p lic a d  cauterio. Alfonso Boinano las considera contusas 
y trata como tales: acepta la sutura de los nérvios, ya 
proscrita por Diaz de Agüero como una práctica bárbara, 
así como la completa sección de los misinos en los grandes 
dolores; admite la unión por primera intención de las 
heridas simples, combatiendo á la vez el absoluto prin­
cipio del inventor de la vía particular, tanto acerca de 
este punto, como en proscribir las operaciones terrales en 
las heridas de cabeza. Antonio Perez, en fin, tiene lasheri-
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(las de arcabiiz como contusas, y aconseja para su curación 
el método racional auxiliado por ios purganles y sangrías.

Como se ha podido ver de una manera clara, Juan de 
Vigo vé rechazada su funesta práctica, y aun la délos  
árabes cae bajo el peso de la esperieccia y de la razón en 
cuanto se refiere á las mutilaciones y cauterización.

Entra el siglo xv ii: Pedro Gago de Yadillo, prosélito y 
admirador de Diaz de Agüero, opta por la terapéutica 
suave y sencilla de dichas heridas; proclama nuevamente 
la primera intención curativa, como único método verdade­
ramente salvador; y marca el tiempo (lue necesitan las frac­
turas para consolidarse, teniendo en cuenta los huesos frac­
turados. Casimiro Huil no se ocupa de las heridas por arma 
de fuego; pero hablando de las contusas, deja sentado el 
principio de que la naturaleza es quien procura la elim ina­
ción de las escaras, conformándose con la práctica de 
Agüero respecto á las heridas de cabeza. El maestro Juan 
Bautista de .Arellano y Almansa, después de reconocer 
como contusas las lieridas de arma de fuego y decidiise 
por el tratamiento racional, vulgar ó de la vía común, pre­
senta dos observaciones, en las cuales resalla la prudencia 
más aceptable. Juan del Castillo hace representar, como 
Diaz de Agüero, el principal papel á la naturaleza, diciendo 
que quien consolida y cura las heridas es la materia nutri­
mental : considera las heridas de arma de fuego como con­
tusas, aunque no de uua manera absoluta; y siguiendo á 
Juan de Yigo y Fragoso, aconseja la inmediata estraccion 
de los proyectiles, siempre que no corra peligro la vida del 
herido. Manuel Forres prescinde del iralaimenlo especial 
de las lesiones de arma de fuego, se declara partidario ucl 
uso do los iiislruinenlos fórrales en los casos de herida 
con fractura de los huesos del cráneo, así como lamliien de 
la estraccion pronta de los cuerpos estrauos: iiia los casos 
en que deben hacerse profundos los puntos de sutura, y 
recomienda, como Alfonso Homano, la sección de los 
nérvios en los grandes dolores, y las bebidas asíriugecies y 
sangría á pausas contra las hemorrágias; ?iendo en este 
punto más terminante que Dionisio Daza-Chacou, aunque 
no más original. Pedro López de Leoii se presentí^pruden­
te respecto á la estraccion de los cuerpos estrauos, con­
fiando en los benéficos esfuerzos de la naturaleza; mas en 
cambio, hace renacer la poliíárniaria, que balda de ser 
seguida por otros profesores con perjuicio de la buena tera­
péutica, como sucedió con Joseph Escam illa, quien no 
obstante, después de repetir los preceptos generalmente 
aceplailos para la curación de las heridas, consignó esce- 
lenles consejos acerca de las suturas. La anatomía en este 
siglo no adelanta, pues según sevé por los dalos biblio­
gráficos, solamente apareció la Flor de analumia de Pedro 
Ferrer.

El siglo xv iii, en su primera época, contaminado por los 
errores en que aun incurrieron los profesores del anterior, 
presenta el tratamiento de las heridas de arma de fuego 
con notable atraso. Diego Aolonio Robledo, que considera 
dichas heridas como contusas, persiste sin embargo en el 
error de cauterizar; pero al mismo tiempo proscribe el uso 
de los sedales, hoy aceptados por el Dr. Argumosa, propo­
niendo en cambio el de las mechas canaladas de lienzo en­
cerado ó de plomo para dar fácil salida á la supuración. 
Martin Arredondo, partidario del método racional \  de las 
curas sencillas, rechaza como un absurdo la opinión de Vigo, 
atribuyéndola al estrago y dislaceraciones de que suelen 
ir  acompañadas las heridas de arma de fuego; esplica el 
estupor por las lesiones de los nérvios y propone el uso 
del aedo para la  estraccion de los proyectiles y carne con­
tusa. El Padre Fray Matías de Quintanilla, sin referirse á 
dichas heridas, está por la supuración de las contusas; 
porque se resuelvan las contusiones..., recomendando 
la sangre del ala del pichón contra la hemorrágia y do­
lores de las meninges!! Francisco Suarez de Rivera, tan 
fecundo como poco afortunado escritor, se presenta envuel­
to CD contradicciones, que ni aun pueden cubrirse con el 
nombre de eclecticismo. Partidario del método vulgar en

las heridas simples, acepta para las complicadas, aunque . 
sean contusas, la sutura sangrienta: las curas tardías, ya  
iniciadas por Avicena, son prescritas por aquel cirujano, 
con la adición de mantener abiertas las heridas por algu­
nos dias; admite como elemento esencial de la curación de 
las lesiones de continuidad, el bálsamo radical ó mumialo, 
conocido antes y después con los nombres de calor nativo, 
materia milrimcnta!, bálsamo natural, resorte orgánico y  
fuerza v ita l... ,  y denominado por lliin le r y Thompson linfa 
coagulable y organizabie, para en seguida entregarse á una 
polifarmacia, más palpable que la de Cobos, Pedro López de 
León y Joseph Escamilla... Martin M artínez, contrario dcl 
método de digerir, mundificar, encarnar y cicatrizar, ó sea 
del método vu lgar, raciona! ó vía común, como le llamó 
Diaz de Agüero, ilá también la principal parte en la cura­
ción de las heridas á lo que llama liálsamo v ita l, fundán­
dose «en que la naturaleza solo necesita que no se la  
pongan obstáculos, porque ella con su sabiduría lo consi­
gue lodo...;» y después, siento decirlo,•adm ite como com­
bustas las heridas por arma de fuego y desciende al almso 
de los medios farmacológicos: opina por las aherluras y 
contra-aherUiras para la estraccion de los proyectiles; re­
comienda las sustancias glulino.-sas eslendidas sobre lienzos 
para unir y mantener unidos los láhios de las heridas, 
aconseja las curas tardías, las bebidas vulnerarias y las 
escarilicaciuncs. M onaba y  Roca admite sin restricciones 
la estraccion imiícrüata de los cuerpos estrauos; prescribe 
la sangría general d é lo s  brazos o pies según sean las he­
ridas, supra ó infra-diafragmálicas; está por el uso de las 
mechas empapadas en medicamentos; rechaza la cauteri­
zación, marca los casos en (jue considera necesaria la am­
putación de los miembros, manifestando en este punto no­
table tendencia conservadora. Belmonte, prosélito de las 
curas tardías con restricciones oportunas, conviene en 
considerar las heridas de arma de fuego como contusas; 
admite tambieu su naturaleza combusta, pero sin que esto 
iiiíluva en la terapéutica; reconoce como útil la sangría ge­
neral preventiva en todos los heridos; aconseja el uso del 
láudano para combatir los accidentes nerviosos; y señala, 
limitándolos mucho, los casos precisos de amputación de 
los miembros.

Hasta esta época, es decir, basta 1730, los cirujanos es­
pañoles han vacilado: aceptando unos parle de la práctica 
de los árabes v de la polifarmacia de Cobos; otros el m éto- 
do'é ideas de Juan de Vigo; no pocos la prudente conducta 
del autor de la obra anónima; dando casi todos á la natura­
leza la parle esencial en la curación de las heridas por 
arma de fuego; y poniendo en práctica el método racional ó 
vía común , ó ejecutando la vía particular de Diaz de 
Agüero ó siguiendo sin firmeza el rumbo trazado por Daza- 
Chacon y Fragoso, no consiguen otra cosa sino conservar 
con vacilaciones una terapéutica sin resultados satisfacto­
rios. Pero desde 1730 hasta fines dcl siglo, aparecen mnne- 
rosos cirujanos militares, que dejan resueltas las cuestiones 
(le una manera concluyente: la terapéutica de las heridas 
por arma de fuego se acrisola en la  pureza de la práctica 
de los campos de batalla y  hospitales: fundada en la gene­
ral de las heridas, de donde lomó origen, y siguiendo sus 
mismos progresos, llega á ser tan sencilla, que se conquis­
ta el noinl)re de método español, que los cirujanos estran- 
jeros, dejando á nn lado sus concepciones de bufete, han  
tenido que adoptar como verdaderamente salvador. Algún 
error se procuró sostener aún; pero cayó fácilmente bajo la 
inflexible cspcrimenlacion de Qneraltó y  Pelacz, últimos 
cirujanos notables del siglo xvni. En comprobación de 
cuanto llevo manifestado, se vé admitir al Dr. D . José 
López el bálsamo natural como principal agente en la cu­
ración de las heridas, considerar las de fuego como contu­
sas, aconsejar el iralamienlo sencillo y curas suaves, repro­
bar el uso de los lechinos, medias y sangrías. Gregorio 
Arias González abunda en las mismas ¡(leas que López 
acerca de las heridas de arma de fuego, pero considera 
útiles los lechinos en la contra-abertura y el uso del lo rn i-
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. que e contra las hemorrágias: establece como indispensa­
ble la amputación de los miembros en las fracturas conmi­
nutas. y como SI repenlinamente retrocediera á los tieuinos 
de e.<!íraims creencias, presenta una form ula, en la cual 
liguran cl cráneo humano y la móiaia.

Francisco Piiig admite escelenles principios: recomienda 
la posición del herido en la estraccion de los proyectiles la 
cual debe hacerse acto continuo, escepínandocasos quede- 
signa : admite como base de toda terapéutica la reparación 
del resorte orgánico: previene que cuando exista fractura 
se repongan minuciosamente los fragmentos que no se 
hallen separados por completo; está por las curas sencillas 
V las sangrías generales preventivas: repele las mechas, 
lechinos y medios violentos: recomienda los calmantes v 
sección de los nervios en los grandes dolores; el bálsaam 
samaníano, la trementina y las inyecciones oleosas, son 
también prescritas con resultado. Diego Velasco, sin ocu­
parse de un modo especial de las heridas de arma de 
¡liego, trata las corrtnsiones fundado en la tonicidad de los 
tejidos: admite las dilataciones y  escariíicaciones v  iija (os 
casos en que son indispensables las amputaciones de los 
miembros. Domingo Vidal, prosélito def método vuli?ar 
rechaza la sutura y opina por el uso de las escarilicacione.s 
en ciertos casos. Francisco V illaverde, prudente para la 
estraccion de los cuerpos estraños, adopta el método de 
dilatar para variar la figura de la herida; usa el sedal para 
sostener la supuración y dar salida á los cuerpos estraíios; 
recomienda el emplasto aglulinanle para unir v  mantener 
unidos los labios de las heridas...; y concluve" lijando ios 
casos de amputación necesaria, con una prudencia digna de 
im itarse. Canivel admite escelenles principios; v hace 
inencion de las circunstancias en que conceptúa necesarias 
Jas incisiones, desbridamíeiUos y amputaciones. Gimber- 
n a í, contrario de la  sutura sangrienta, confia con razón 
raudio en el buen uso de los apósitos y vendajes. íbarro- 
m, Queralto y  Pelacz, elevan la terapéutica de las heridas 
de arm a de luego á la perfección que hoy tiene: simidifi- 
can el tratamiento ; recomiendan las curas sencillas, 
suaves, rápidas y tardías: manifiestan la necesidad que 
hay de economizar la estraccion de sangre en los heridos 
teniendo en cuenta su estado moral antes , durante v 
después del combate ; el ópio entra á formar la parle 
esencial de un método curativo, en el cual se trata con 
sumo cuidado de prevenir la aparición de los accidentes 
nervosos, o cuando nó de moderar su intensidad, procu­
rando regularizar las reacciones de una manera conve­
niente : declaran que las heridas de arma de fuego apenas 
se diferencian de las demás; añadiendo, que lejos de tener 
la grave cualidad de envenenadas y  combustas, son senci­
llas como su mismo tratamiento, porque las complicaciones 
que las agravan ocurren del mismo modo en las lesiones de 
continuidad ocasionadas por otra clase de cuerpos vulne­
rantes. lili estupor y la conmoción, que aunque no siempre 
en alto erado, muchas veces existe, llama también la 
atención de ios citados cirujanos: las ampiilaciones se hócen 
solo en el último estremo: las fracturas conminuta.^ v heri­
das de las articulaciones no son precepto de am putar; las 
incisiones, deshridamientos preventivos y consecutivos..., 
son desechados, cuando nó, mirados con gran respeto* 
los cuerpos estranos se cslraeii solamente cuando se puede 
realizar sin molestias ó está indicado de uii modo cunclu- 
je n te . . . ,  por últim o, las curas locales son hechas con 
medios tan suaves y sencillos como el cerato, halsamo 
samaníano y fomentos emolientes, siendo de gran valor 
la  buena colocación de las piezas del apósito y  vendaje.

E l siglo XIX recoje todos estos adelantos, purificados de 
aníiguüs errores, y  los conserva al través de la practica de 
ban G em ían . que pretende aun usar los desbridamientos 
de una manera sobradamente atrevida ; que imitando á 
Villaverde, adm ito como necesidad cl variar la figura de las 
heridas por medio de dilataciones, para simplificarlas y 
hacer más fácil su cicatrización. Sin embargo, lo.s profeso­
res españoles contemporáneos resuelven también con su
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atinada practica cuestiones de inmensa importancia; de 
m anera, que además de estarles encomendada la conser­
vación de los adelantos anteriores v del método español 
teman que dar resuellas dilicultade's de gran monta. Las 
sangrías y  desbridamientos preventivos que habían reco­
brado cierto prestigio ante los má.s notables cirujanos es- 
tranjeros; las amputaciones primitivas y  secundarias- las 
fracturas conminutas; las heridas complicadas con hemor- 
ragia v  otros accidentes; las lesiones de las articulaciones; 
la  mocil icacioQ que en la terapéutica podían inducir los 
proyectiles de armas de precisión; las heridas de hala de 
canon...; fueron otros tantos asuntos sometidos á un reco­
nocido y  escelente criterio práctico, en los cuales se han 
mostrado tan prudentes como acertados. Permítame, pues 
la Academia, que aun á riesgo de abusar de su atención! 
lije de un modo terminante en este resiiinen los trabaios v 
adelantos de nuestro siglo. *

E l Dr. D. Antonio de San Germán reconoce como con­
tusas las heridas de arma de fuego; y en las diversas lesio­
nes de las mismas, usa de los repercusivos, escarificacio­
nes, antisépticos y  estimulantes renovados á menudo, de 
ios emolientes y antiflogísticos más directos. Cree que 
todas las indicaciones pueden reducirse: á mudar la figura 
do la herida y hacer dilataciones más ó menos estensas; á 
procurar una buena supuración que separe lo muerto de lo 
VIVO; a no dilatar las heridas de las articulaciones; á veri­
ficar la estraccion de los cuerpos estranos, precedí ndo un 
reconocimiento minucioso con el dedo ó con el estilete. 
Uecomienda bau Gorman los medios conocidos para conte­
ner las hemorrágias: reprueba los fomentos de líquidos es­
pirituosos; aconseja con mucha reserva la sangría el 
emético con escelenles restricciones, y derqiues de decidir­
se por levantar larde el apósito, se resuelve por amputar en 
foseases que considera absolutamente precisos, siendo de 
advertir que en las heridas de las articulaciones se mani­
fiesta demasiado decidido.

En 1807 se publica la Biblioteca manual tnédico-quirúr- 
jica , y  en esta obra se recomienda mucho el régimen físi­
co y  moral y que no dé el aire á las heridas; v reduciendo 
la terapéutica á reunir las partes divididas, dejar que su­
puren las hondas cuando hava pérdida de sustancia, usar 
fos detergentes y narcclicosen la regeneración de las carnes 
y  los desecantes y cicatrizanle.s en el período de cicatriza­
ción , se ven mezclados el método vulgar v el de Díaz de 
Agüero de un modo claro.

El Dr. D . Ramón Frau también considera las heriilas de 
arma de fuego como contusas, afirmando al mismo tiempo 
que unas y otras exijen para su curación medios análogos: 
admite que las partes mniedialas participan en mavor ó 
menor escala y á diversa distancia déla contusión: reconoce 
como accidentes importantes la conmoción, estupor y  es­
trangulación: se decide por las curas suaves y sencillas, por 
la prudencia en estraer los cuerpos estranos y practicar toda 
clase de deshndainienlos; y finalm ente, recomienda la 
compresión uuilorme y moderada de los vendajes, lis muY 
digno de notarse, que el Dr. Frau en sus lecciones sobre 
las Iractiiras conminutas, se mostró constantemente ilus­
trado conservador. D. Diego de Argumosa está por la 
pronta estraccion de los proyectiles si no hay alguna con­
traindicación importante de las que marca; detalla con la 
precisión que le es propia todas las maniobras de q*ae debe 
valerse el cirujano por conseguirlo; espresa que cuando 
las balas están implantadas en los huesos no conviene de­
jarlas , porque el periostio segregando sustancia ósea las 
aíinna y luego es más difícil la estraccion; admite los des- 
briilamienlos preventivos contra la inmensa mayoría de los 
cirujanos contemnoráneos, y recomienda p a ra la  estrac­
cion de la m etralla las chapas acanaladas. D . Diego de 
Aiguniosa, con una originalidad digna de elogio, v elevan­
do cl arte al bello ideal de lo matemático, presenta varios 
ejemplos de estraccion de balas del cráneo y  su cavi­
dad, que no he creído conveniente trascribir por su mucha 
estcnsion.

ejé
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Los cirujanos militares que acompañaron á nuestros 

ejércitos durante la guerra de los siete años, ponen en 
práclica los consejos de Qucraltó, según resulta de la me­
moria del Dr. Mesa, el cual atribuye los buenos resultados 
ai escciente régimen en las ca ra s ; á levantar tarde Io.s 
apósitos; á no hacer incisiones ni desbridamieulos j)reven- 
liA 'o s ; á no o])erav precipiladatnenle, y sí solo cuando ya 
fuese imposible pasar por otro punto,*según se desprende 
de los mismos hechos que cita. Uecomienda el uso de los 
calmantes contra los accidentes nerviosos, y inaniliesla 
que la herida de la amputación es sencilla y  sustituye á 
otra que vá ó ha de ser acompañada casi siempre de mor­
tales accidentes; que en las heridas complicadas de las es- 
Iremidades inferiores hay tal vez más necesidad de ampu­
tar que en las de las superiores. Presenta, en lin , el doctor 
Mesa una colección de casos, en que las historias no son 
completas, debidos á los cirujanos de la guerra c iv il, que 
hoy honran al cuerpo de Sanidad militar.

Uoger y Pedresa, en otra memoria que trata de si cu las 
heridas por grandes proyectiles, complicadas con fractura 
conminuta, debe hacerse la amnnlacion por la parte sana 
ó noria lisiada, por contigüidad ó por continuidad, se de­
cide por esta última y á distancia.

D. Félix Azúa y  Monsalve reduce toda la terapéutica á 
seguir el sabio precepto de Celso, y manifiesta que todas 
las heridas iienden á la conservación.

La cirujía conservadora, pues, predomina: solamente 
San Germán y Argumosa aceptan una terapéutica más ac­
tiva, que tal vez hoy hahriau modificado en ios hospitales 
militares y en los campos de batalla.

Durante la campaña de Marruecos se ponen taniliien en 
práclica los preceptos conservadores con un éxito por 
demás lisonjero: se confia siempre en los esfuerzos de la 
naturaleza sin dejar de conceder al arle la parte que cor­
responde: se am})uta poco, muy poco: no se hacen deshri- 
damienlos ])reventivos, y los secundarios se verifican cuando 
la indicación es lermíiianle: las curas también son rápidas, 
sencillas, tardías, y  los apósitos se levantan al cuarto dia: 
se usa la mayor piudencia en la estraccion de loa proyec­
tiles, procurando no moiftslarj:on graves maniobras á los 
lieridus; y los medicameulos que se cnijiican son por 
demás sencillos, pues iio se administran los calmantes por 
método esclusivo ni las sangrías generales, lar. respeta­
bles siempre tratándose de soldados en campana.

Finalm ente, mieslros profesores contemporáneos, aun 
cuando no escriben obras *especiaics, publican hechos im ­
portantes en la prensa periódica, de cuyo análisis resultan 
resuellas cuestiones de trascendencia. En las heridas por 
arma de fuego, simples, se reducen á curas sencillas, Ic- 
yaniar el aposito al cuarto d ia , sangrar si la robustez del 
individuo lo consicnle, eslraerel cuerpo estraño que puede 
hallarse abocado al lado opue.slo de su entrada, y  sujetar á 
un buen régimen al herido. Lo mismo en estas heridas 
que en las más complicadas, ios deshridamienlos preven­
tivos son nulos, mientras (|ue los secundarios escasean de 
un modo notable. Se advierte la mavor prudencia para de­
cidirse á an ip iiia r, tanto en las lieridas de hala con fractu­
ra conminuta y liemorrágia, como en a(|ucilas en que las 
articulaciones se hallen interesadas: se ve el buen resul­
tado del uso de los veiulaje.s y  aparatos cuando son diriji- 
dos por profesores csjicrlos; se fijan los casos en (jue pare­
cen indispensables las amputaciones de los miembros, bien 
sean prim itivas, bien consecutivas; y examinados algunos 
hccho.s acerca de las reabsorciones piirulentas v el télanos, 
se adquiere el convencimiento de lo necesario que es ei 
adelanto de la lerapcnlica en tan interesante punto, porque 
el mayor número de heridos sucumben sin que el cirujano 
pueda evitarlo. •'

Las heridas de los grandes proyectiles; las de las cavi- 
aai.es csplánicas; la asfixia por c f  aire de la hala de canon 
y el tratamiento de las lesiones que ocasionan los provee- 
tiles enviados por las armas de precisión; son, por último, 
Jos Ultimos adelantos que se consignan en la clínica de he­

ridas de arma de fuego, con resultados algo dudosos hasta 
el d ia , porque no lia sido posible recojer un número de 
historias suficientes y  acabadas.

Queda concluido este resümen y con él la memoria. E l  
exámen de las obras de nuestros* cirujanos no ha podido 
ser tan minucioso como me pareció necesario; porque se 
hubiera prolongado imiclio más este escrito: sin embargo, 
acerca de los principales cirujanos he procurado ser más cs- 
lenso, porque ellos forman en un principio la  base del tra­
tamiento Y después le elevan á la altura en que se encuen­
tra. Por este motivo mi detención lia sido mavor al investi­
gar las obras de Albucasis, Abynzohar, la Anónima, Juan 
de Yigo, Daza-Chacon, Diaz ñe Agüero, Fragoso, Calvo, 
Pedro Gago de Vadillo, López, Queraltó y  Pelaez.

Las grandes cuestiones de Ja terapéutica de las heridas 
de arma de fuego, resuellas en vista de casos prácticos, 
cuyas historias no son muy defalladas, necesitan, en mi 
ju icio , más número de observaciones, para que cu su vista 
se puedan sentar principios indeclinables. Sin embargo, 
las conclusiones me parecen ajustadas al criterio práctico 
más severo, y pueden aceptarse sin inconveniente.

Comprendo que la memoria es difusa y liasla monótona 
en algunos [leriodos; pero ia índole de las épocas se marca 
asi; y por mi p a rle , hubiera faltado á la veracidad histó­
rica, animando el siglo xvii y principios del xv iii, cuando 
se veia liieu marcada la decadencia de la cirujía.

El exámen de las fracturas necesitaba más minuciosidad: 
por mi parte, si no linbiesc temido salir demasiado del 
círculo dcl programa, habría presentado un atlas en que se 
viesen claramente las diferentes lesiones producidas en los 
huesos por los proyectiles, con las diversas formas que estos 
loman; habría presentado ejemplos de anatomía patológica 
que justificasen las amputaciones; habría, cu fin, puesto bajo 
el dominio de los sentidos un cúmulo de objetos de la mavor 
importancia en una monografía hislórico-bibÜográfica sobre 
la lerapéulica de las heridas de que me be ocupado.

Ciertos descubrimientos y adelantos modernos, que no 
he examinado por falta de tiem po, debo indicarlos siquie­
ra: e! uso de la goma y el azúcar, recomendado con lauta  
eíicácia por el ciruj.ano I) . Juan González Abajo: el de los 
polvos de la zarzamora ensalzado porCárlos Auban: el ira - 
lainienlo de las heridas de pecho por G utlirie , que no 
tiene más novedad ([ue la de plagiar á nuestros profesores: 
las ideas dcl Sr. Toiozaii soiirc la persistencia de las hemor- 
rágias en las heridas de arma de fuego: la nueva aguja de 
sutura del Dr. Vilcbcs: la acupresion para reemplazar la  
ligadura j)or el Dr, Simpson: el método del Sr. Laugier 
para unir las heridas: el psrcloruro de iiierro como he­
mostático: la  iníluencia de los gases en la terapéutica de 
las heridas: el ácido carbónico como medio curativo: la 
compresión y flexión forzada del miembro en las heniorrá- 
gias; todos son conociniienlos de útil aplicación en deter­
minados casos. Quisiera halierme ocupado de las quema­
duras, porque ellas son lesiones que con no poca frecuencia 
ocasiona la pólvora; indicando como es consiguiente al 
hablar de su terapéutica, el uso de los c.^pirituosos tan 
recomendado; el de los emolientes y calmantes; el del 
algodón en rama y cardado, (pie tan beneficiosos efectos 
produce; el linimento óleo-calcáreo, e tc ., etc. No puedo 
menos de indicar también b  recomendada que se vé ia  
guita-percha en los diversos 6 importanles aparatos de 
IVacluras, y el mismo colodion, que tiene adquiridos líluloa  
de crédito en la terapéutica de las heridas.

Queda definitivamente terminado este trabajo, quedada  
iiaya satisfecho completamente el programa de la lie a l 
Academia en la parle que á él se refiere.

Sin em bargo, me calw la satisfacción de dejar consig­
nados los nombres y obr.asde sesenta y cuatro autores es­
pañoles, que apenas son conocidos con arreglo á su mérito, 
de los muy pocos más que citan el ilustre Morejon y  e l 
Dr. Chinchilla en sus respectivas obras.Antonio Población F ernandez.
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PRENSA MÉDICA.
E S T R A N J E R A .D e  l a  f le b i t i s  f a c i a l ;  p o r  e l  D r .  B l a c b c z .

La flebitis, enfermedad tan bien estudiada en nuestros 
dias, presenta además de lus caracteres fundamentales, a l- 
ffumis siiilomas particulares que varían según los órganos ó 
Tas partes invadidas. Bajo este concepto, la flebitis facial se 
distingue por fenómenos especiales, cuya causa se encuentra 
fácilmente en la disposición anatómica de las venas y de las 
grandes anastomosis que las punen en comunicación con los 
•senos inlra-cranianos.

Después de referir una observación bastante rara é in lere- 
sanlc, entra el autor en algunas consideraciones acerca de la 
posibilidad de confundir una flebitis facial con la verdadera 
erisipela; la rubicundez difusa con tumefacción de la piel, el 
edema de los párpados, la oclusión de los ojos, la pastosidad de 
la piel de la cabeza, el dolor agudo á la presión en las partes 
enfermas, el sitio mismo de la enfermedad, todas estas c ir ­
cunstancias se reúnen para sugerir á primera vista la idea de 
una erisipela. Es preciso un exámen muy atento para notar la 
disposición particular déla rubicundez á lo largo de las venas, 
el relieve de los cordones venosos y su dureza insólita.

La cuestión puede presentarse bajo otro punto de vista: 
la existencia de la flebitis es indudable; ¿pero no puede con­
siderarse como consecuencia de la erisipela? Se sabe que 
R ibks miraba esta última enfermedad como una Hebilis capi­
la r; había encontrado venillas cutáneas llenas de pns; su­
ponía igualmente la inflamación simultánea de los linfáti­
cos, admitida antes por pero no atribuia á esta
lesión la misma importancia que á la de las venas. Esta doc­
trina ha sido combatida por R wkx, quien en muchas aulónsias 
en casos de erisipela no ha podido comprobar nunca la flebi­
tis admitida por Ruie-̂ .

Un cirujano dinamarqués, el Dr. T booií. ha publicado 
muchos casos de muerte súbita por forúnculos de la caro. Estos 
forúnculos eran pequeños: la muerte era debida á una flebitis 
facial que había nacido del foco del forúnculo y eslendidose 
á bis senos cavernosos por la vena ofiálmic.i. Se encontró pus 
en todo el trayecto venoso, y la muerte fué tan pronta que 
no se encontró pus en otros órganos. Duraale la vida se veri­
fica la propagación de la flebitis á través-de la órbita; una 
rubicundez edematosa con tensión y dolor se esliende del 
punto uenpado por el forúnculo hacia la órbita; los párpados 
y la conjuntiva se hinchan; el globo del ojo está inmóvil; hay 
exoflalm ia; la cefalalgia es intensa, la respiración anhelosa. 
Después de haber presentado mucha agitación el enfermo, es 
atacado de delirio y sucumbe en estado comatoso.

En su tratado de enfermedades de los ojos , M ackessie con­
sagra un articulo á la flebitis palpebral, é insiste sobre el 
edema de los párpados y de la conjuntiva y el desarrollo de 
las venas de la frente. I l t  encontrado en este caso, las venas 
frontales y la oftálmica llenas de pus; un coágulo cerraba la 
comunicación de esta úliima con el seno cavernoso. Insiste en 
la facilidad de un error de diaghóslico. Es necesario llamar la 
atención de los observadores sobre los caractéres do la flebi­
tis facial, que parece haber sido puco estudiada y probable­
mente confundida en más de un caso cun la erisipela.

La presencia de un foco purulento es evidentemente nece­
saria para que se produzca el accidente. La rubicundez es 
más limitada que en la erisipela; no preseiit.a un tinle uni­
forme, aparece por placas ele color ligeramenle violado, 
próximas unas á otras, siguiendo los cordones venosos, cuya 
dispo.sicion es sobre todo notable. Las venas están tensas, 
duras, salieiiles, dando la sensación de un cilindro que se 
aplasta bajo el dedo. La rubicundez queda limitada á la
riroximidüd de las venas enfermas, y los accidentes genera- 
es, cuando sobrevienen, no corresponden por su gravedad 

á la lesión local.
Añadiremos que conviene desconfiar de los caractéres ne­

gativos que á primera vista se ven en la autopsia. Si se in -  
cinde Irasversalmenle la piel de la cabeza, se encuentra poca 
ó ninguna inyección meníngea; la dura-madre que cubre la 
base del cráneo no presenta ordinariamente ninguna lesión; 
es preciso incinüir las paredes del seno para comprobar la 
existencia del pus. Si la incisión preliminar de U vena fron­
tal no hubiera forzado, digámoslo asi, nuestras investigacio­
nes, es probable que hubiéramos supuesto la existencia de 
una simple erisipela con ligera congestión cerebral.

{Qüzelte hebdomadaire.)

D e la hidropesía escarlatln osa  de B r ib g t  y de sh
tratam iento.

Después de haber establecido la etiología, la patología, el 
diagnóstico y las complicaciones del edema que sobreviene á 
consecuencia de la escarlatina, el Dr. H vmburger expone sus 
ideas sobre el tratamiento que le ha parecido mejor en su 
práctica de 2H años. Rechaza con insistencia la d igital, que 
considera como perjudicial en la hidropesía escarlalínosa; 
porque la orina se vuelve sanguinolenta, y luego oscura y 
casi negra; á más, la secreción urinaria disminuye, y cuando 
no existe más que un simple edema, se vén aparecer bien 
pronto exudaciones en todas las cavidades.

El autor rechaza también los demás remedios conocidos 
bajo el nombre de diuréticos (escila, cainca, nitro, acetato de 
potasa, etc., etc.). La irritación gastro-inlcstinal que acom­
paña casi siempre á esta enfermedad, aumenta bajo la in­
fluencia de estos medicamentos, ó se declara si no existia.

La sustancia que recomienda el Sr. H vmburger en el tra­
tamiento de la enfermedad ordinaria de Bright, es el vina­
gre; le dá á la dosis de cuatro á seis onzas en las veinti­
cuatro horas, suficientemente diluido eu agua. Pero en la 
enfermedad de Bright, cuando es consecuencia de la escarla­
tina, no ha obtenido buenos efectos sino escepcionalmenle; no 
conviene tampoco contar con los ácidos minerales, el ioduro 
potásico y los amoniacales; los baños calientes no han dado 
resultado alguno.

Viendo que los métodos preconizados no producían efecto, 
el Sr. U\MüüiiGKR se ha limitado, durante cierto tiempo, al 
método especiante, hasta el momento en que ha recurrido á- 
la quinina. Dice haber obtenido con este medicamenlo los re­
sultados más ventajosos; poco tiempo después de su uso la 
escílacion febril del estado sub-agudo disrainuye y cesa; la 
escrecion de la orina alimenta, este liquido es más claro, las 
exudaciones se reabsorben, los abscesos, aun los ya formados, 
desanarecen, vuelve el apetito y con él se recobran las fuer­
zas; la albúmina sola persiste aun largo tiempo en las orinas.

El autor ha dado la quinina en 47 casos grave.s; en 4 í la 
mejoría ha sobrevenido al cabo de algunos dias; en tres casos 
solamente no ha ejercido influencia, n¡ buena ni mala, en la 
marcha de la enfermedad.

La dosis á que administra la quinina es de uno á dos 
granos dos veces por dia en los niños, y de tres á cuatro 
granos en los adultos. (Gaz. méd. de Parts.)
T e ta a o s ; curación por la  sección del uérvlo  safeno

Interno.

Prescindiendo de los casos citados por L vrrey y M urray, el 
hecho que vamos á referir constituye el ejemplo más notable 
que puede citarse de la eficacia de este medio terapéutico. El 
U  (le diciembre de 1839 un hombre vigoroso de treinta años 
de edad, de costumbres morigeradas, cayó de una altura de 
tres metros y se fracturo la pierna derecha, con salida de los 
fragmentos á través de la piel. Quedó sin curar hasta una 
hora después, y hubo que eslraerle algunos fragmentos.

El dia 16 se qui-jó el enfermo de dolor en la garganta, 
debido, según él, al frió; el 17 sintió dolores en el cuelío y en 
los dientes, y el 18 le eiieonlró el Sr. W  ô» con el cuello y la 
cabeza vueltos atrás, las mandíbulas apretadas y con ataques 
convulsivos (le tiempo en tiempo.

Conlinuandu estos síntomas, á pesar del uso dcl opio, de la 
morfina, de los purgantes, etc., y viendo el Sr. Wooo la in- 
uUlidad de estos medios, pensó, si corlando el nervio, cuyos 
ramos estaban irritados por los fragmentos, se podría hacer 
desaparecer el accidente. Suponiendo, visto el sitio de la 
lesión, que el safeno era el nervio comprometido, comprimió 
á lo largo del crural anterior, muy dolorido, hasta que, lle­
gando a tocar la rama interna del safeno, el enfermo gritó: 
«¡El dolor corresponde á mi lieridal»

Seguro de estar eu el buen camino, el Sr. W oio dividió at 
Iravésesle tronco nervioso; en el momento, el paciente dijo

3ue sentía algo en la herida asi como en la eslremidad de los 
edos. Se continuó el uso del opio á altas dosis.
Después de la operación no se presentó ningún espasmo; 

solo al quinto dia hubo un sobresalto causado por algún en­
sueño. Todo marchó favorablemente, y la curación se verificó 
por completo. [Brit. méd. jour.)

D e  la  inocalaciou siQIítica por la  Tacuoa.

El Sr. Adok-M vhgrás (de Nancy) insiste en la necesidaí* 
de vacunar solamente con el pus (fe la pústula, y evitar qo  ̂
se mezcle la sangre del iudividuo coa el virus vacuuo.
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Si la operación de la vacunación, dice, se ejecnla con 
estas precauciones, no hay peligro; no es el virus vacuno el 
que ha infectado al niño; pero no sucede lo mismo respecto 
déla sangre que sale de la picadura; esta sangre infectada 
puede inocular toda especie de enfermedad y con más razón 
una afección coiisUlucional como la sifilis. La vacuna loma­
da en cualquier sugelo (cuiilamio. sin embargo, de elejir el 
más vigoroso) ha lenido siempre la misma virtud preserva- 
dora, y no engendrará la sífilis como esta nq engendrará el 
virus vacuno. Admitiendo la infección precitada como in­
dudable, importa no atribuirla al virus vacuno, sino más bien 
al modo de vacunación; ya por la salida de ja  sangre, ya por­
que el ínstruinenlo, por una circunstancia cualquiera, iiaya 
sido ¡mpregiiadüdevirussililí tico. Importa, pues, mucho al abrir 
la pústula del niño, evitar la salida de sangre, porque el mal 
vendría de ella, si aquel esta enfermo, y no de la vacuna.

Por esta razón , el vulgo, desgraciadamente imbuido ya en 
prevenciones injustas contra la vacuna, no acusa á esta de 
Jos accidentes, de los cuales es completamente inoceple, y se
tranquiliza á la vista de la operación, cuando la ejecuta un 
hombre átenlo y esperimenlado.

La Opinión á que se reíiere el Sr. Aode-M aiuiu.vs esta con­
forme con las ideas actuales. El Sr. Bakiieu (de Stamford). los 
Sres. 'Vai.li.u eu Alemania, P.\lizzaui y B>niGiOM eii Italia, 
Vn-;N>ois en Francia, desde 1 Sñfl han querido saber esperimen- 
talmeiUe si la sangre de los sililiticos trasmitía la sífilis, y 
después de algunos esperimenlos concluyentes, han creído 
poder atribuir la inoculación de ia sífilis con la vacuna á la 
mezcla de la sangre con el pus ó la serosidad de la pústula.

(Gazette des iiópitaux-)
U c  l a  H c p a ra c io u  d e  ia s

El Sr. Foccuer lia leído una memoria importante, en la 
cual demuestra, haciendo una historia completa, que este 
asunto no habia sido tratado sino muy imperfeclameiile antes 
del trabajo del Sr G cereti>, publicado en Iíi37, y que se han 
añadido desde entonces pocas cosas nuevas á las ideas de 
esto cirujano.

El Sr. FonenER recuerda la relación del cartílago epitisario 
y de la diafisis, tan bien hecha por el Sr Buoc.v; la existencia 
entre ellos de capas esponjosa y condroidea. La capa de unión 
no representa un plano regular, sino una S itálica prolonga­
da, una especie de enlace recíproco. 1.a solución de conliniii- 
dad puede verificarse en tres punios diferentes; i.", la epífisis 
se separa de la diálisis, y la superficie de separación no pre­
senta ninguna capa ósea: divulsiuii epifisaria propiamente 
dicha; 2.®, la epifisis lleva consigo una capa ósea delgada; 
fractura epifisaria; 3.“, la solución do continuidad se verifica 
en el tejido esponjoso: fractura preepilisaria.

La separación no se verifica nunca en el tejiilo cartilagino­
so. En el primer caso, la capa condroiüe<i ha cedido en su 
unión con la capa esponjosa; en el segundo cede la capa es­
ponjosa en su unión con el tejido esponjoso.

Cada una de estas tres variedades se verifica más ó menos 
fácilmente, según las edades: de un mes á un año, es la ver­
dadera divulsioii epifisaria; de cuatro á cinco, la fractura 
epifisaria; más larde, la fractura [ireepifisaria. El desprendi­
miento del periósüo es una circimslaiicia muy inifiurlanle 
bajo el punto de vista del pronóstico.

Eu sus esperimenlos eu el cadáver, el Sr. Fouchkr ha visto 
que la tracción directa debía ser muy fuerte, aun en la más 
tierna edad, para producir la divuisióu; cada especie de ar­
ticulación exije movimientos diferentes para que se efectúe 
la divulsion; para el codo y la rodilla es ía ostensión forzada; 
para el hombro y el muslo la abducción y la rotación hacia 
afuera del muslo y del brazo.
D e  l a  e x a c e r b a c i o a  v e n p c r t l n a  «le lo s  a íu to iu a s  «le

l a  tíitU .
Cuando la tuberculización pnlmonal va acompañada de 

fiebre, se sabe desde hace mucho tiempo y por decirlo asi 
Iradicionalmenle, que esta fiebre es exacerbante, y que la 
exacerbación febril se manifiesta al fiii del día, generalmente 
de tres á seis. Se vé entonces aparecer la coloración de las 
mejillas, el calor de las palmas de las manos, la frecuencia del 
pulso, la sed v la agitación febril. Pero algunas veces la exa­
cerbación de la larde no se limita á estos síntomas febriles, se 
comunica en algunos sugelos á los siulomas físicos y carac­
terísticos de la enfermedad.

Par esto el Sr. Bbau llama frecuentemente la atención de 
Jos alumnos hácia los tísicos que, por la tarde y en medio do

los síntomas de exacerbación febril, presentan estertores hú­
medos bastante notables en el vértice del órgano pulmonal, 
más una tos intensa con especioracion de materias moco- 
purulentas. Por la mañana á la hora de la visita es difícil per­
cibir el menor estertor, en los punios donde eran tan eviden­
tes la víspera por la tarde, ó bien son menos abundantes. Al 
mismo tiempo la tos es menor, asi como la especioracion y los 
sinlomas febriles.

Dedúcese en consecuencia que los síntomas generales y 
locales de la tisis suelen ser mucho más intensos por las lardes 
que por las mañanas; y por lo Jauto, cuando hay incerli- 
dumbre acerca do la existencia de estertores mucosos en la 
tisis, deben examinarse y auscultarse los enfermos por la 
larde, en medio de la exacerbación febril.

[üazzete des Iiópitaux.)
Por la Prensa médica, F. de C ortejap.ena.

PARTE OFI CI AL .

S A N ID A D  M IL IT A R .n K A I.E S  Ó R D E N E S.
28 diciembre. Conccdiemlo dispensa de edad para pre­

sentarse á exámenes de oposición al licenciado eu medicina 
y cirujía D. Antonio Codereh y Buxó.

Id. id. Disponiendo quede sin efecto la inslancia del se­
gundo ayudante médico D. Francisco Vila y Morgue solici­
tando su licencia absoluta.

1(1. id. Concediendo relief y abono de sueldos al de igual 
clase D. Laureano García y Camisón.

Id. id. Aprobando el permiso concedido para regresar á 
la Península al primer médico I). .loaqnin David y Rodríguez.

31 ¡(1. Concediendo retiro al primer médico D. Francisco 
Volarl y Pujol.

M O N T E - P i O  F A C U L T A T I V O .

SECRETARIA GENERAL.ANUNCIOS DE PENSION.Doña Rosa Durandou y AniJriiu, viuda del socio D. Frutos Gonzá­lez y Garciii, solicita la pensión de viudedad por falledmieiito del mi.smo en 3 del actual. (2)Con esta fecha se ha recibido en esta secretarí.i, remitido por la Junta delegada de Valladolid, el espediente de pensión de viudedad solicitada por D.“ Cármen López, viuda del sócio D. Casto Gómez Calahorra. (3)Lo que se publica en cumplimíeiilo de lo prevenido en el ari. 27 dei Beglamenlo con el fin detiuesialguii sócio tuviese que maiiife-star alguna circunstancia que convenga saber para el cuso, se sirva veri­ficarlo reservadamente por escrito á la secretaria general, sita en la calle de Sevilla, iiúm. l í .  cuarto principal.Madrid 23 de diciembre de 1883.—El secretario general, Luis Co- 
lodron.

ANU.N'CIO DE ADMISION.Don Ricardo Antonio Morales y Jordán, profesor de medicina, re­sidente en la villa de Mocejoii, provincia üe Toledo, desea ingresar en el Monle-plo facultativo. (1)Lo (jue se anuncia en cumplimiento de lo prevenido en el art. 27 del Reglamento con el fin deque si algún sócio tuviere que maiiil'eslar alguna circunstancia que convenga saber para el caso, se sirva veri­ficarlo reservadanu'iiti! v por escrito á la secretaria general, sita en la calle de Sevilla, núin. U .  cuarto principal.Madrid 7 de enero de 1864.—El secretario general, Luis Colodron.

CRONICA.
E s t a d o  s a n i l a f i o  d e  .Í M a d t 'id .—E a  los prim eros seis(lias del uño siguieron soplando los vientos N. y los N-N-K., haciend<> un Trio tan intenso cual pocas veces se ha sentido en esta córte; asi es que el lennómelro de Reauinur llegó á descender alguna m ailru- gada hasta seis grados bajo cero: el barómetro m.ircó la misma presión atmosférica que anteriormente y en la sequedad; pero el miércoles por la tarde descendió dos lineas la columna de este ins­trumento, inclinándose al revuelto y lluvia, laque se realizó en e l  resto de la semana con bastante abundancia y Tria. .
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52 KL SIGLO M ÉDICO .La prolongada sequía que de tras mases á esta parte estamos esperiineiitando y las fuertes heladas que estSu cayendo. han hecho q u e , asi como los Campos, se haya reseiuido el estado de la salud púhliM , abundando los afectos catarrales, los iiill.nnatorios y los reumáticos, que por otra parte son muy propios de la actual esta* clon. Ha habido muchos corizas, loses y oftalmias catarrales y reu- • máticas. calenturas de la misma Indole, fiebres gástricas, dolores nerviosos y reumáticos, fleginasías de los órganos pareinjuim.itosos
Í uropoyéticos, algunas hemorrágias, cuiigesiiones cerebrales, epáticas y pulmouales, y algún cuso que otro de apoplegia, mortal por lo regular.líl número lie las defunciones fuú con corla diferencia el misino que el de la semaiu anterior, como ipu hubo muv poca variación « a  el número yen el carácter de las enfermedades reinantes.

E l  lib i'o  c h ic o . — C o n  o .tto  m o d e s t o  t í t u l o  b it t e n i d o  l a•bondad de remitirnos nuestro iiuerido amigo y eolahnraiior D. Pede- rico Rubio, uno de los módicos más notables de Sevilla, un librito que si bien es chico por su tamiño es bastante grande en verdad, por Jas escelentes máximas que contiene y el nolile lin á que está destinado. Merece ser leída esta obrita por los médicos, y con espe­cialidad por los que se dedican á los estudios psicológicos, pues en elia se Iroian algunas cuestiones de este líénero: entrelaiUo, le damos el más completo parabién á nuestro ilustrado amigo.
iVotnbiutm ienlo.— UA  s i d o  n o m b r a d o  c n t o d r á t l o o  d omedicina legal de la Universidad de Granada el Sr. Ü. Rdiurdo dal Castillo y Lecbaga.
4P ífo . —X a m b l e n  l ia  s i d o  n o n i b r a i i o  e l  f^ r . I * iiJ q I c a ­tedrático de obstetricia de la FaciiUad de medicina de P.iris, á con­secuencia de propuesta hecha por la luism-i corporación.
O b »eq itÍo .—ljOH d U c í p i i l o s  d e l  U r .  f V o le r  lo  l i a n  o b .se  -quiado en la noche de! 31 de iliciembre, víspera del clii dü su santo, con una magnífica serenata. K1 Sr. Solei* por su parte tuvo en su casa una amena reunión de personas escojidas, á la que asistieron también muchos de sus alumnos.
H o n o c a t 'io »  d e  los n h éd ic o -fo ren se s . — E n  l a  p r i m e r adistribución que se ha beoiio de estos íionnrarios lian resultado cuotas suinunciUe exiguas par.i muelios profesores. H ibiemio procu­rado averiguar li  caus.i de este esiraño resultado, hemos sabido tjue depende: l.*>, de que solo se satisficeii ahora los honorarios corres­pondientes á las causas ultimadas en el primer semestre de 1863 aun cuando los profesores tengan devengadas mayores cantidades en causas pendientes; esto se halla conforme con lo mandado v pre­visto; á.o, de rjue uo se han incluido los honorarioscorrespon Jienles a causas sobreseídas, lo cual <iebe ser efecto de una equivocación, pue.s el E.itado se ha comprometido á pagar en todos los casos según tarif.i. Respecto de este punto se han elevado, ó van á elevarse, .al Go­bierno reclamaciones que nodmlamos ver resueltas favorablemente. Ya se está practicando la liquidación del segiimlo semestre, y como es natural, figurará eii ella un número de causas ullimadas'mucho mavor que eu el semestre t|ue ahora se abona. Sirva esto de contes­tación á los comprofesores que nos han dirijido comunicaciones res­pecto de este punto.
C o n g r e s o  tn éd tco . —S e  a c t i v a n  to d o  lo  p o s i b l e  l o s  p r e -parativus para esta reunión cientilica de faniilia. üeseamos que los médicos españoles Cüinpretidun su importancia y aproveciien la Ocasión de mejorar su posición moral, adijuirieinlo nuevos derechos al aprecio y consideración de l.i soMedrl. A su tiempo nos ocupa­remos en e.ste asunto con el delenimieiilo que merece.
H ed$sectoit g  s n ¡tr e s to n  d e  s n c ld o s .^ E  x r c t r l b i i c l  o nde lü.ÜPOrs. anu lies quese hai)ia sefrilado á los médicos higienis­tas numerarios de esta córte, ha quedi.lo reüuciila á 10, 01)0 reales d e sJe e l rlia primero del corrienie año; y pareciendo insuficiente esta economi I. se ha suprimiilo ó se trata de suprimir la retribución de 5.00J rs. ((ue tenian asignada 1 )s superimnierarios. Considerando que los higienistas de número solo hin cobrado hasta i.a focha un mes de lo.s tres ijiie v.án vetn:ii|i)s, y que los supernumerarios no han percibiilo ni un céniiin.», creemos que la novísima reform,i no puede afectar iiad.» á los últimos y pueile ser favorable á los primeros.
E n c ín n e tn  d e  los ex tp ósU os.—l,¡i  E .v c n i a .  . f i n i t a  d oOamas nobles do esta córte, tjuo im  celosa se muestra por todo cuanto puede contribuir á conservar la vi'Ia de los desgraciados expósitos , h 1 tonudo la detenu i nación Je  auiniMitar hasta 00 reales mensuales el Salario de ius nodriz.is que crian á los niños fuera de la Inclusa , y ha logrado con e.sla acertada medida que acudan dia­riamente de todas las provincias limítrofes multitud Je  buenas amas á encargarse de la lactancia do los expósitos, evitando al mismo tiempo el hacinamiento de estos en la Indus-i, donde se veian es- puestos á enfermir por diversas y poderosas causas.
.I f n e r í e  p o r  e l  c lo r o fo r m o . — r o p c t t c i o i i  «lo lo vcasos de muerte por el uso de este anestésico ha llamado tanto la atención en Inghterra, que se ha instalado en la Sociedad médico- quirúrjica uin comi.sion litul.ida Del clorotorm , coa el único oiijeto de estudiar los medios de evitar con seguridaci tales desgracias. Ésta comisión ha celeliraiio ya más de treiiili sesiones; pero mucho te­memos que la se/furidad apetecida nunca se obtenga por completo por más esfuerzos que se bagan.
V elocid itd  d e  la fn et^ su  n ervio sts .— n ic a  e l  n c r i ó t i i e oingles The Vetetiiiariaa, que el Sr. Ilirsch ha llega<Io á c.stal)lccec

con el auxilio de un cronoscopio, que los nérvios trasmiten sus im­presiones con la velocidad de á l metros por segundo. El Sr. líein- holt halda deducido de sus esperimenlos en ranas que esta velocidad era de 190 piés por segundo. Si el hecho es exacto, solo habrá que reparar en la forma de espresarle, la impropiedad con que se admite la fuerza nerviosa, ó las impresiones, como móviles invisibles que corren á lo largo de los cordones nerviosos.
P r o p o r c ió n  e n t r e  lo s  n a c id o s  g  m u e r to s .—fieguaresulla de trabajos estadísticos, nace una criatura por cada 24 habi­tantes en Austria, Sajonia y Prusia, una por 2o en Rusia, una por 26 en Wiirlemherg. una por 28 en la Gran Bretaña, una por .36 en Bél­gica, Holanda y Noruega, una por 32 en Suecia, un.a por 33 en Haii- nover y Dinamarca, una por 31 eu Grecia y una por 38 en Francia.
C o s te  d e  la s oolon if$s.~yio  s o ii  s o l o  n u e s t r a s  c o lo n i a shiS que cuestan á la madre patria un copioso tributo de sangre Según el coronel Ilodgson, el soldado inglés que reside en las colonias inglesas y principalmente en Bengala, se halla espuesto á tanto nesgo comeen tres batallas de Waterloo. Mueren en la India 633 sohiailos en el mismo tiempo que en Inglaterra 187 de infantería de imea, 89 deja policb de Lómlres y apenas 70 de tir.adores. En trece anos y medio se ostingtie del todo un ejército europeo trasladado á la península indiana, y en diez años si se establece en Bengala.

VACANTES.
Lo KST.v.v. La plaza de médieo-cirujano y la de boticario de No- viercas, provincia de Soria, su población 920 vecinos; la dotación del primero l.9on rs., la del segundo 900 por asistir y dar la medicina á 9i pobres, y 800 medias de trigo y centeno por mitad, y 600 medias de la misma especie respectivamente á dichos primero y segundo profesores pagadas por los vecinos. Las solicitudes hasta el 30 del corriente.—La de méáíco-cfrujano de Villamuelas, provincia de Toledo, su población 208 vecinos;su dotación 0,230 rs. Las solicitudes hasta e H 7 del cortienle.— La de médico-cirujano de Alaraillo, provincia de Ciudad-Real; su dotación 2.000 rs. por asistir á los pobres. y las igualas con ios pudien­tes calculadas en 7.000 rs ., su población de 250 á 800 vecinos. Las so­licitudes hasta el 28 del corriente.— La de médico-cirujano de SoUllo del Rincón y tres anejos, provin­cia de Soria; su dotación t .000 rs. por los pobres. y 8,000 por igualas de los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 20 del corriente.—Por if.islacion del licenciado D. Juan Manuel de Aguirre , se declara vacante la plaza de médico de esla vill.i; dotada con 10,000 rs pagade­ros de fondos municipales por trimestres y además las obvenciones de dos. tres y cuatro reales por cada visita fuera del casco déla población según la distancia á las 303 moradas, con inclusión de las anejas de Men- dano y .Alzóla donde radica el establecimiento do baños de ürberoaga.Los aspirantes, que deberán ser mcdico-círujanos , presentarán sus so­licitudes & la secretaría municipal para el 3 I del corriente mes y será elejido el que reúna mejores cualidades en concepto del Ayuntamiento, con preferencia el que posea el dialecto vascongado. Elgoibar 4 de ene­ro de 186».—El Alcalde, Pedro .Manuel de Atrisiain.— José Agustín de Echeverría, secretario. p )—Por renuncia fundada en la mucha ed.id é incapacidad física del profesor que la desempeñaba , se halla vacante la plaza de cirujano titu­lar de este pueblo, cuya doladon consiste en 4 ,OOO rs. consignados enel presupuesto municipal por la asistencia á los vecinos pobres, y 3.000 que próximamente producirá la de los demás vecinos, habiendo de cobrar separadamente los partos , golpes de mano airada y enfermedades secretas. Consta la población de 538 vecinos , distando de Madrid dos y media leguas, y una del ferro-carril del Mediterráneo. Las solicitudes hasta el 3f del corriente . y el contrato no tendrá fuerza legal hasta lá aprobación del Exemo. Sr. Gobernador. Fucnlabrada 6 de enero de 186 4 .— El Alcalde, Mariano Perez. (p. R ,j— La decírií/rtao de Bóveda de Valdegovia, provincia de Alava, con la dotación anual de 200 fanegas de trigo , casa y leña como los demás vecinos. Las solicitudes en el término de un mes al Alcalde de dicho Bó-

. . .  (P- s.)La de cirujano de Barbadillo del Pez y un anejo, provincia de Burgos; su dotación 6,400 rs. pagados por trimestres por los pudientes y 300 rs. de fondos municipales por asistir á los pobres, con casa-huerto y una carga de leña por vecino. Las solicitudes hisu el 3| del corriente.—U  de cirujano (la Billaveta de Castrojeriz , provincia de Burgos; su dotación 160 rs. del presupuesto municipal por asistir á los pobres Ucuanlos son!) y 166 fanegas do trigo por los pudientes. Las soli ciludes hasta el corriente.— La de cirujano de Arcioollar, provincia de Toledo , su población 58 vecinos; su dotación 5.000 rs.. pagados 500 rs, del presupuesto munici­pal . y los 4,500 rs. restantes por los pudientes. Las solicitudes hasta el 30 del corriente. Por lodo lo no firmado;El Srio. de la Redacción, R. Sasfrotos.
EDITOR, M. DE ROJ.AS -  IMPRENTA DEL MISMO.Pretil de tos Consejos, 3, pral.
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