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SIGLO MÉDICO.
( B O L E T I N  D E  M E D I C I N A  Y G A C E T A  M É D I C A . )

PERIODICO DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA.
C0.>ÍS.101!AD0 A IOS INTKRESÍS «ORAIES, CISSTIFICOS Y PROFESIONAIIS BE lAS CUSES MEDICAS.PUBLICACION.

Se pu b lica  todos los dom ingos: fo rm ará  un  tom o cada año. 
• . v K s u s c r i t o v e s  pueden  a d q u ir i r  con un  l o  p o r  t a o  de 
rebaja las obras publicadas en  la  Diblioltca de medicina  y  eu 
el *«*eo cieníí^co.

SU8CRICION.
d e l l ^ p ^ Í n

7 , m edian te  lib ran zas  - E ^ e T  ¿ f r a u
je r o  y  U ltra m ar rea les  p o r uii año, y  l o o  en  F i l i ^ n a f

R E S U M E N .
radSSdlPM considerada como una degene-
aec onsSbrVpi h^^Kri » pantanos en general 7 en particular, sn

TKANJERA. Del acetato de potasa en la blenorrdaia.—TratamíenlodelaeDirfiHi- 
K f n o l  f®' escrotl-Tratam lento de los íülóres
rlcÍDTiíPAU?® n2’ír?A?^ subcniáneas.-Píldoras purgantes de aceite de 

'^ ÍAL. Sanidad .«il it a r . Reales órdenes —R kal ArADrinrA »■ 
n c m T , n ^  Madrid. Sesión literaria deí día 20 de ociubre de 186i -M onte-pI o 

genera l.-VAKIED a DES. Cartas -nídiw-raaMiimas -  
S  S a ^ d e  ^ H S  »«¡f6 l»erg .-Parle  de los profesores de la sección 
a n u n c io .^  Hospital general de esta có rte .-C R O N IC A .-V A C A N T ES .-

ADVERTENCIA.
Con fecha 10 de  d ic iem b re  p róx im o  g irarem o s á  todos aquellos 
nu e .iro s suscrilore» q u e  se h a llen  en  d e .o u b ie rlo  del p ago  de 

«  respectivas suscrioiones h a s ta  fin dal p re .e n te  año , p o r lo  q u e  
peram oi se serv irán  reco je r n u estras le tra s  á su  p resen tación .

de

S E C C I O N  D O C T R I N A L .

L a pelagra no debe ser considerada como una degeneración de la  lepra.
una cas illa  nosográfica en que 

sí rrí.%^ colocado tantas enfermedades d iferentes entre 
^  lep ra . E fectivam en te , en tiempo de 

esta na’i ® Antiguo fe s ta m en ío , se designaba con 
conjunto de d ()le n c ia s , cuyos principales

elí?uaas^Ífr>° ^  palit ez ( el pelo , el desprendim iento de 
ricinn sa lvad illo  blanco ó ca sca rilla s  y  la  apa-

costras y  Je  ú lce ras . A p licada  por los médicos 
Wun ».í enfermedades escamosas del tegumento co- 
»os c V ¡ ^ ^  estensiva después, tanto á la  e le fan tias is  de

aíravesTnn’r ? " r  ^ acepción
en lo ! n. P y ha llegado á nuestros^ ias ,
^squeriK^V hácia c ie rta  entidad
criia  nnr J  epugnanle se la concreta á  la  leontiasi.s des- 

rn .vL^ '^^higeoes v  A releo .

des­
ju zg a r

proletaria ’ ^ comunmente invaden la
^^ípeion d J \  ^ remisión coincidió con la
^ esta ^  es el principal motivo para ji

" í "  evolución de p e l l o s .  ^ ^

^'hdades esíán^n^^ de muchos siglos. Todas las proba- 
csun porque los hebreos !.'• irasporlarou de la 

Tomo XI.

A rab ia  y  el Eg ip to  a G rec ia  y  A s ia , de donde los romanos 
griegos y  árabes la condujeron á  Europa. S i esto es cu es ’ 

 ̂ es indiscutib le q u e L T u -
~ regresaron de la Tierra 

Santa de conquistar los Santos Lugares, legaron esta amar­
ga herencia a esta parte del antiguo continente v que tan 
deletérea semillase multiplicó tanto, que hacia ef si “lo xm 
hizo necesarios 19,000 leproserías en toda la cristia°ndad 

Llego e remado de Isabel la Católica y con él el triunfo 
del estandarte de la cruz en Granada v otros puntís la 
espulsion de los sarracenos y el imperio“de la higiene que 
secundada por los ho.spita!es de San Lázaro m ía  s e c L ’ 
taraban los pacientes, hizo perder la mavor parte de !u« 
bríos al huésped devastador, que no por eso abandonó su

E s  un hecho que en este interregno dió á  conocer Casal

ms7n 1 7 ^ ^ “ i r  ^ haber sido descrUohasta I70_ , debe ser mucho más antiguo, si hemos de
juzgar por la antigüedad de su causa; la alimentación iu
suficiente. ¿Qué estrauo es que antes de dicha época fuera
desconocida una dolencia que h o y , á  pesar de las n o l S
que de e lla  se tienen , no ia  conocen la  m avor parte  de los

R 7 ° V * r  cutáneos, y m ucLs, aunque
os lie\e? ¿No es bien antigua la anemia, y sin embargo

hié confundida con u f ^ l  
quexia? ¿No I9 es igualm ente la  leucocitem ia , que hasta 
cerca  de la m itad del presente , no se ha e lim inado de las 
obstrucciones del h ila d o  y  bazo y  de la  d ism inución L  
los princip ios sólidos de la  sangre?

P e ro , aunque graciosam ente se conceda que la  s im u l­
tanea aparición de una afección y  la  casi desaparición de 
otra tienen un va lo r real en favor de ia  relación de causa 
á  efecto entre ambos fenóm enos, nunca se ría  ap licab le  
aque a l caso en cu esu o n ; p o rque , cuando C asa l estudia­
ba el m a l d e l h íg ad o , tem a no pocos leprosos v  estaban 
lejos de estinguirse los hospitales que lo sco b ijab ao , como 
so vera  en los siguientes pasa jes : Sunt in  h a c  req i¿n e ut 
d ix i ,  p lw a  quam  vigm ti N osocom ia divo L a z a r a  d icata  
p ro  leprosc-'um r eco llec t io n e , e t cu ra ....................... ...........................................................................................................................................  ! !
J in n e  igitui o b e a u s a m , m ullas leprce d iferen cia s  e t am i~  
n ore  p o tm . '

En apoy-. de esta idea debo aducir que nunca han sido 
mejor raost ados los estensos límites dentro de los que la 
pelagra sacrihca sus numerosas víctimas, que cuando la 
lepra ha empezado á recobrar sus antiguos luios. No hav
ís í f l  '  ‘’i ™ '>“*“ » tiempo. e Í1819 y 1820, había tantos leprosos en la provincia de Tar
rogona, que casi se alarm ó la  Academ ia de m edicina de
Ba celona; y en iS o l sepan la esceleule memoria sob e
la lepra que el ür. M e n fc  Alvaro presentó en la S
Academia de medicina de Madrid, en A8Ü2 inoraban 284
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722 EL SIGLO MEDICO.

en naeve de nuestras p ro v in c ia s , cuyo num ero podría ha 
herse elevado á  más de 5 0 0 , si á é l se hubiera acumulado 
e l de los que había en nuestras is la s  adyacentes, b n  la  
área de tiempo descrita por la  p rim era de estas épocas y  
la  a c tu a l, ha sido precisam ente cuando en m ayores pro­
porciones, que sepam os, h a  blandido sus m ortíferas arm as 
la  pe lag ra . Ambos m a les , p u es , van  en c reces , lejos ele 
ser el uno un compuesto de la s  ru inas del otro.

No ha sido solamente en A stu rias en donde se ha obser­
vado que estas dos enfermedades han sido coetaneasc en 
M urero , de esta p rov incia , está desafiando á los incrédulos 
Angela Zorraquin , de 50 años, de temperamento sang iii- 
ueo-nervioso é id io sincrasia  gaslro -hepática , en cuya cara 
dorsal de los antebrazos empezaron á  m anifestarse nace 
dos años, unas m anchas de color leonado p rim eram ente , y  
bronceado después , sobre las que se form aron muchos tu­
mores ro jizo s , redondeados, como granos gruesos de u va , 
de consistencia de pápulas duras más bien que de tubércu­
lo s , que s in  desaparecer de su punto de partida han in ­
vadido e l cue llo , en cuya región se agrupan vano s de e llo s, 
adoptando la  forma de g a rg a n tilla , la  cara y  especia lm en­
te las ce ja s ; cu ya  circunstancia  le ocasiona una de las mas 
notables deform idades. E s te  cuad ro , que la  enferm a adqui­
rió  de su esposo, v  que el erudito médico de V illa le lich e , 
D . Tom ás S a n z , v y o  hemos clasificado de lepra leonina, 
está ostentando sus bien delineados caracteres a l ado del 
de varios pelagrosos que han nacido y  v iven  en el mismo 
pueblo; v  lo propio podria n a rra r , s i no tem iera ser d iiuso , 
de varios casos de lepra vu lgar ó escam osa y  elefantiasis 
de los á ra b e s , acaecidos lo mismo en sugetos que proce­
dían de fam ilias pelagrosas, que en otros que emanaban 
de las que no lo eran .

S i la  h isto ria  lisonjea tan poco la  idea que estoy im pug­
nando , no la  halagan más las causas , síntom as y  lesiones 
que la  autopsia pone de m anifiesto .

C asi todos los pelagrosos, según los dalos que posee la 
c ie n c ia , y  lodos, según los muchos que yo  he recojido , 
están sometidos á  una alim entación in su fic ie n te , no ex is­
tiendo q u izá  otras concausas que e l abuso de licores espi­
rituosos y  la  herencia , que puedan p restar cierto  grado de 
apovo á  a q u e lla , que larde ó tem prano ha de ser m irada 
com*o n e ce sa ria , síne qu a  n o n ;  a l paso Que la  mesa de una 
te rce ra  parle  al menos de leprosos s e  h a l la  provista suu- 
e ien te inen te , y  en la  etiología de su afección juegan un 
gran p a p e l, v por s í solas pueden p ro d u c ir la , la  herencia, 
la  s íf i l is ,  los sustos, e l m iedo, la supresión del sudor y QCl 
flujo m énstruü y especialm ente e l contagio . . , .

E n tre  e) horror con que en todo tiempo se ha m irado a 
los leprosos y  e l n ingún reparo con que se r e c ié n  los pela- 
-^rosos h ay  una d istancia in te rm inab le . S i b ien lo asque-
roso y  repugnante de los prim eros insp ira aversión lu c ia  
e llo s , la  posibilidad de trasm itirse  el m al á  los sanos lúe la 
causa  de su secuestro , del pánico que por do quiera intun- 
den V de las precauciones que para  ev ita r su propagación 
se lom aban. Pocas serán la s  dolencias de cuyo origen con­
tagioso h aya  dudado menos la  sociedad en todo tiempo, 
que del de e sta . S i volvem os la  v is ta  á la  e ra  an tig ua , lee­
rem os en el Le v ít ico  que los sacerdotes, después de sacar 
lo s m ueb les, mandaban cerrar las casas de los leprosos, 
a rran ca r las p iedras en que hubiera algunas depresiones 
am arillen tas ó bermejas v su s lilu ir la s  con otras proceden­
tes de lugares p u ro s , raspar y  b lanquear e l in terio r y 
a rro ja r lo  todo fuera de la  población en un lu gar inm undo. 
S i á pesar de lodo esto reaparecía la  enferm edad , e l sacer­
dote mandaba destru irlas y  t ira r fuera de la  ciudad lodos
sus m ateria les ( I ) .  , . , ,

No está m uv distante de este el pensamiento de nuestra 
época: en nuestro siglo ha propuesto una corporación c ien­
t íf ica  de nuestro país a is la r  los pobres en hospitales v  os 
acomodados en habitaciones sep a rad as , im pedir cohabitar 
V contraer m alriraonio á  los so lte ro s, no perm itir cria r a

las nodrizas y abstenerse de vender carne di' “ r o laza 
rino. :11a ocurrido á nadie la mas insignificante de estas 
medidas, tratándose de la pelagra? Ño, seguramente, 
porque nada la justificaría.

E n  donde la diferencia resalla m ás, es en la sinlomalo- 
logia y en la anatomía patológica. ¿Aparecen acaso en la 
lepra los vértigos, la  debilidad especial de la vista, la î â- 
Táiisis, la raquialgia, la locura, el hormigueo de las ts- 
tremidades, la bulimia, ni la dermatose en su forma, que ^  
la pelagra? ¿Sobrevienen , por ventura, en e curi^ de esta 
esâ s manchas cutáneas especiales !a decoloración de los 
pelos, los tubérculos que inflamándose dan lugar ^ ulceras 
de mal carácter que más tarde pueden J
calda de los miembros y dientes, la insensibilidad de la 
p ie l, la destrucción de la membrana pitu itaria, la fetidez 
M  aliento, el aspecto horrible, la  perdida de la facultad 
viril Y la ronquera, que caracterizan la leonliasis?

Q uizá  no tengan otro punto de sem ejanza los sintonías 
de am bas dolencias, que el que algunos Pt^®dan rec ib ir  por 
su común sitio en la  p ie l. Pero no hay que perder de vbta 
nue e l eritem a pelagroso v  la  descamación consecutivapo 
en lodos los casos existen ; que en muchos asom an niiicho 
después que los desórdenes ¿e l sistema nervioso y  aun del 
tubo d ig estivo ; que en casi todos desaparecen en los uiU 
mos años de enfermedad para no aparecer m a s , y  quj 
en la  inm ensa m ayoría  es tan fugaz su m archa , que sm 
tem or de errar puede asentarse que fa llan  en cinco seslas 
partes del año. De aquí debe d ed u c irse , sin  esfuerzo a Lu -  
íio de im ag inación , antes a l contrario con a r r e g lo  a os 
preceptos de la  más sana ló g ica , que la  ‘¡erm atose s bica 
es un  precioso dato para el diagnostico por su espec aligad,
es lam^bien una de tas m ás m significantes manifestaciones
de la  enferm edad , que rad ica  en la  m asa de la  sangre .

Todo lo contrario acontece con las lesiones csterio res oe 
la  le p ra . Como que la  afección es esencialm ente cutánea, 
e llas abren la  escena para no desaparecer jam as hasta la
curación ó la muerte y son su principal Yot
en la última época se estiende a todos los fej'dos de o 
miembros, á los ojos y á las membranas mucosas. Por o ro 
lado su naturaleza v gravedad las separan tanto de la 
aníeHoíes, que á nadie I s  licito dudar de que entre unas J
otras media un insondable abism o. «irtiAfrira

To ca  va  el turno de hab la r a  la  anatom ía patológica,
nue es e f  testigo irrecusab le  que tan grandes torrentes 
r d e r r a m a  sShre la  n a tu ra liza  y  silfo  de la s  enfernic 
des. E l la  v iene á comprobarnos mas la  perm anencia de 
lesiones q u irü r jic a s , que nunca fa ltan ; la  existencia  
vestig ios V «  acred itan  su procedencia de 
tuberculosa de las m em branas mucosas y  / e l  nieseo  ̂
terio  y p u lm ó n ; la v isco sid ad , flu idez y coloi de heces  ̂
vino de la san g re , cuyo coagulo y  suero no se «ep^ 
com pletam ente, v  otra in fin idad  de aUeraciones accid
S  d r e a s i  Wdos los tejidos I» o -n n m ia  de I»*

(I) LtviHto, c»p. XIV, ter». 48.

..................... tddos los tejidos de la economía de

\ lu y  de otro modo pasan las cosas en la pel^£‘'^-.f'‘|gl 
la eVermedad no radica en órgano alguno en particular, 
supérfluo sería ir en busca de una 'f io n  q«e s i e ^  
humera de encontrarse: hasta el rehlandecmiienlo ccrcl) ^ 
espinal y las señales de flegmasía del tubo d 'g ^ iv o ^  
son las alteraciones más frecuentes, «¡míe i fa ar con ^  
cuencia. Solamente la disminución de la a l l / m m a ^ ^  
de la sangre existe siem pre, si de los particulares 
recojido me es permitido elevarme a lo general en a 
método de Bacon.

Muchos p liegos de papel podrían  llenarse  si este . 
hub iera  de tra ta rse  con fodos sus pormenores ¡ pero 
no me be propuesto hacerlo  sino á grandes ra s „o . , _UU lUC IJO ui v»uu -------  w _.|
mente voy á decir
como una evolución de o tra , es F ^ c iso  que „
p rinc ipa les caracteres de e sta , y  que ¿ t o
pelag ra de tener los de la  le p ra , no h ay  f“ “ 3 r e s t “ '
para co n sid era r a q u e lla  com o u n a  d egen eración  de
que el que h ab ría  con respecto a  cu a lq u ie ra  de las

Sí

rar^ [' ta
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7á5

he
(jel

. asunl® 
ro come 
,s,soU' 
inirar^ 
erve If* 
tanto ;

le estâ  
i fiebres

r  ” ^ ‘■•eiénioo. , „ e  4
ello, re fieren  ; p o r  D. LíNO üE M acedo (de P o .tu g a lJ  (1)

r i» c l,u llo \ '"cu yo  cu rsó le  hUOTumpe'’en^
origen acháreos que pueden reputarse Danimnenc 
pálmente todos aq'ueli^Ss en que L

queda dula'ur^el ’ v t a l ' ‘ X c ¡ r  
muda fncilmenle de le c h o T  e a m u ro s  r h f r .n

“e o r „ M l ' r e ‘.fo.

’i!®,poblaciones situadas al Norte v al

„  llny también algunas pobla dones lim U r .fe t  .  « f®

lechos (Je Io n io s . «ocharcados los

Viüi  ̂ ^ Bauduge son ríos que bañan el d istrito  dp

rumpe durante el e ti:, «e in ter-
Pernieiosos á la salud p’úblic!i

'iones nró\?mas 01^0  Timp"^ lo general reinan en las pobla- 
8011 aii Í L   ̂ Tamega las fiebres interm itentes ih ip  
que í̂mr o"* 00 siendo tampoco raras las enizóoLias

«ta p r a v r e i f  u S ú  ">4= en
de descVnír“ ’/ i  ^  ® arenoso, además
*''00 de ? -h rocas gran ticas , está bien cu thado y

y V ianna hay

de S a j"\f f b i “ o hay que notar la Ve^a
^es p/queuos pan taños ,^y

f “'»'ia'd0iTO ? „sa Lb re s ‘‘ ° E ! f  f f  ‘' “ *P ''P"''e  S / ln  can lid /d  d ¡

*®d03’ lo ?n J f .P " '?  'gresias del concejo de Valenca y en 
con K p® existen  aguas encharcadas se obser-

Í^ o ír io s . E n l  y rápido el curso

' “E S  £ -  in :E J :c ? „ “„ s ^ d ' ; ; r ¿ r
í * ' '  y £ i? d ®̂I '*?* *■'“  D uero. los de la Barca de
E!'‘"'cio3osefectns^“ F i® -''n “  ̂ te rrib le s  á causa de sus 
5 ?  '  P*íqiieñüs^Ph.  ̂ Duero, durante el verano, dá o ri-  
e®|["¡‘mamios, y a¡fu.“ 'ip  cantidades
cuínP''do durante c negruzca,

ÍJdo^se la rem ueve. ”  Principalmente

«*P»^iPn«iP. que
— ------  UU suelo contribuye mucho en estos puntos

'̂̂ ase el número 565. ~ i

iÜ^SisSIs
m is mm m m m
SSS^SíBHS°   ̂ nasia a una oftalmía que es a ll i endí^mí/*'.

l i i l B ®
es u f É S S  t "  ' ' " “' ““ ■'‘ ' “ i'

Hay en estos punios mu(!has plantas a c S á í ic ís ' 
das con el lodo v esnupsia« ,1 , 'í'*® m ezcla-
focos de ¡¿ fe ce iL r*^  ®c“  ‘ccnhles

s™ e ;,?e  “ “ '^^uyé p o d e ísr

mas notables se hallan en las fe li-resias de 

y  Vagos, que son muy pantanosos. Los rios Sé tim i v

í e j ,^ i : , » T | ' é ' : L í í ' ; ‘ : 3 í i i y ¿ r t ^ S ;  ” »“ » -
nr np7 nn?n I'íuilanosos son endémicas estas fiebres

r a r g ^ r r ! r r i a ^ ' ‘ J L | ? . S r "

^barcos de Almegre h aTu n a  
1 P al antiguo convento de Santa Clara ^  las 

lageas del puente donde existen depósitos de agua eslán Ld n  
muy nocivos a la salud pública. Tanibien los io T za le s  que 
encuenlran en la mayor parle del barrio bajo y sus inmedia 
Clones de.senvueiven miasmas que son l a n i r m L  i S s  
cuanto mas calida es la estación. Consideramos como los pan­
tanos mas notables de ios campos de Mondego al Norle^del

pJis2s de Arzilia?,*!^ F ^ rm le ? ! .! ’ y^de‘ V í IU - n Lv™ ' T a Íim ^̂

medu y cenagoso en la misma época.
E l rio Mondego, en el cual la naturaleza lo hace casi todo v 

el arle  muy poco, alterando de continuo y variando su lecho^ 
va progresivamente aumentando la eslen iion de los pan ano^’ 
y SI la mano del hombre continúa dejándolos sin gobierníi’  
mucho recelamos que dentro de poco U convie 3^60  010 ' 
taños y arenales iodos los fé rtileU am p o s de luTmárgeT^^^
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cuyas^enfermeílades se hacen mas comunes cou el desenvol

" ‘ A ' t o s í l e l ' e s ü í t í d l c í j i o  .le í oloño es mueho mayor la

S S E - S S H f S S
Z m l ?  orreTenle por la noche y
Ytn tprrpnn húmedo a pasar los vados eslando acaiorauos y 
agitados por el Irabaio, de beber agua de los pantanos y hacer

" 1 n  e s r d u i " lo ^ o r s "  o\“ 2?ncejos 6 pueblecUlos%̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^
i l  Oriente V en terreno muy accidentado, tales como 
Goes AsgaV .L Ob^ d e lílo sp ila l, e tc ., no lieneu pan anos, 
siendo por lo mismo más saludables. (Se continutn.)

e p i d e m i a  d e  C A D IZ .
En nuestro anterior número manifestamos lo que nos pa­

reció locante á la epidemia que reina en Cádiz y se ha esten 
dido á Sev illa  y  á varios otros puntos próximos a la costa, 
llegando á Córdoba según parece. Dudábamos si acaso se tra­
taría de una afección de indolo análoga a la de la fiebre ama­
r illa  y mostramos algún temor de que si llegaran a cambiar 
las circunstancias tomase carácter más grave. No nos parecía 
probable que las v iru e la s , la escarlatina y la epidemia de que 
L  t ra ta , fueran debidas á un mismo gér^ en , n i la erupción 
que suele manifestarse nos pareció muy analoga, cuanto menos

idéntica á la escarlatina. . „  . *
Pero habiendo escrito ya aquel articu lo  llego á nuestras 

manos la Remsta de ciencias médicas de C ád iz , en que se pu- 
Wican dos artículos del D r . Chape sobro esta epidem ia, y 
prometimos dar de ellos cumplida noticia . Luego hemos re c i­
bido el núm . 28 de L a  Crónica médica de SeviMa . y lam inen 
encontramos en él un largo artículo del S r . D. Carlos Mon- 
temar relativo  á la Enferm edad sin nombre.
^ IV e n o d ^ o  u e n e 'e l .leber .1» f

lo üue se escriba y adelante sobre las enfermedades popu­
lares , y nosotros gustamos mucho de llenar nuestros debeie»
de la  mejor manera que nos sea posible.

V a ra o l pues, á lomar del primero de ® que
más conducente nos parece paro adquirir conocimiento de e la 
enfermedad desconocida y eslraña , y en otro numero Irasla

daremos lo más importante del segundo. , . •
E l D r. C hape , al entrar en m ate ria , se hace la siguiente

síntomas con que se presenta la enfermedad

que va á ocuparnos?» .
A tal pregunta responde disculpándose primero de no tratar 

del período de incubación y del estado especial conocido con 
e l nombre de inminencia morbosa, y p rosigue.

«Solo diremos que la enfermedad, en la mayoría de c f  « f .

r ; , r , ) . ; , Z r e n & ^ r , u e  0 .0
caso han escedido del periodo preh jado ...

S ^ . S n .0 - g o s  .  .os
miembros laxitudes espontaneas, fa lla  de fuerzas, escarnirlos

fen e ra les  que suelen preceder a las fiebres graves, catarrales

^ »Fn"psle^esUdo siéndole ya imposible al individuo in v a ­
dido seguir en sus ocupaciones, se vé obligado á recocerse en 
« I lecho y á llamar al profesor de su asistencia.

Ü Ü S í l lmas en los m iembros, meiio aiwiómen f  algunas veces

agudísima; sallo de leiidone, nlrrunas veces; en ocasiones, 
limias y agitación se observan a l ^  ve , interrumpido^
delirio sordera , numenlándose, por
frecuemtemente por e n s u e n g e n e r a l e s ;  las seiisa-
con5ig u ie n te ,la fa lig a 6 n w   ̂ ge

ciones no tienen la n^nhv ocasionando a lera-
fijan en la órbita y ®‘ 8
“ ' “ r *  Z  m  i o n j S i i l L  h.lensn , ' la l i ío ,ocular, epifora, rara vez una c j ¿ madorosa

íp iz ^ V ra d i" 'h ú m S
nes vómitos repelidos y ^  constipación 6

variable por su fuerza y P - .  encuentran uisminni-
de tas secreciones en un pv escasa en lo*
das, restableciéndose pronlaî ^̂ ^̂  ̂ f¿Utta; en ocasiones

L ^ ^ i ' Z T í S ;  
S K Z t o V r é s \ '  3 J S Í U o

3 3 .3 'iS 3  s3 h”a33otaea3io'’'c“n\?.%o„siüerable núb .ro  d. 
invadidos.
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nvadidos. ,
„E1 prim er síntoma que observa es u u ^  

siva ,, .u  tal alio gra o yu . ”  . d e c a f
demás fenómenos; débil dad ® , invasión del mal; de*

d t i r s \ t s ib 3 l f c 'p r e c c , le  » la eatermedadJ

la acompaña hasla rm aliz,ir en su inU n ii:
»La cefalalg ia  es constante, aunque vonan »

dad y a/ieuto; pocas veces_es Í oos
otras se lim ita a una pequeña P®r ® p a r a  exocet' 
nua lo más frecuente, en ®lr®® ?? dolor afecta distinl®*
barse nuevamente por las ® in n  nresentados»'
fases; desde el >'6® ' ; » ' " ® " ^ ! pungi t i vo,  la"', 
cesivam enle, el sordo • ’ pte^^pero el ̂ observado
c in a n le , t®®®)vo. llam ar carocíenííico-nm «frPcuencLa ,e l que podríamos ñamar ,p,„ioneí
cinante, tensivo, pulsativo y ^

c u s l ' c o r u í í  ?e -  bn ll-U d e  á Ics reg.»'-

Se r,ío m p ? '3 ¿  C » í “o! 4  '  i ;

cia se ha presentado con ilrceroóc«*/'¡
t , r i : K = =  p a r . : . i r ; = ' . .  ■
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abatimiento, la m elancolía, los sufriraienlos que aquejan al 
pacíenle.

iLos dolores musculares, como la cefalalg ia, rarísim a vez 
dejan de presentarse; dolores con lusivos, generales unas 
veces, las más por c ie rto , lijándose otras en las piernas, Jle- 
tando hasta el eslremo de im posibilitar la locomoción, aun en 
10$ primeros días de la convalecencia; frecuentemente tienen 
su asiento á lo largo del raq u is , constituyendo un insoporta­
ble lumáap'o, el cual atormenta á casi lodos los alacauos eu 
esta población. Dolores en los músculos de las paredes torá­
cicas, y con especialidad en la región esternal y á ios lados 
del pecho, tan intensos, que á no ser por los medios diagnós­
ticos. nos podrían hacer sospechar la existencia de un pade- 
cimienlo de las visceras contenidas en dicha cavidad: dolores 
que cuando tienen su asiento en la  región ce rv ica l y en los 
hombros, (lihcultan los movimientos de la cabeza, llegando 
á constituir el torticolis. Asim ismo hánse fijado eo el epigas­
trio y en el hipocondrio derecho. Los dolores  ̂ cualquiera 
que sea la región que hayan ocupado, hemos visto casos en 
tos cuales se aumentaban por la presión y los movimientos.

«Ligeros ca/flínfires han molestado á algunos invadidos, y no 
dejaremos de notar, que este síntoma solo se presenta en los 
primeros momentos del m a l, desapareciendo por s i solo sin 
tornar á presentarse.

«Individuos que se hallaban en el estado fisiológico más 
completo, han caído en tierra como heridos por un rayo, con 
pérdida absoluta de las facultades intelectuales. Este fenó­
meno, observado repetidas veces en la invasión del mal, ha 
molido coiilinuar en el curso de é l ; fenómeno que, dicho sea 
de paso pues ha de servirnos cuando nos ocupemos de la na­
turaleza de la enferm edad, ha cesado sin dejar huella n i tras- 
lorno alguno apreciable en el organismo.

«El pulso es en eslremo va ria íile : unas veces grande, otras 
contraído, am p lio ; concentrado, ancho ; pequeño, dilatado; 
filiforme é insensible: va es duro, ya blando; ya lleno, ya de- 
presibla; ora ancho y blando, ora pequeño y contraído ; pero 
siempre acelerado, algunas veces frecuente y rarísim a vez 
faro. Preseiila remisiones durante la m añana, lornando á 
Exacerbarse por las tardes y noches. Hemos tenido en más de 
Una Ocasión enfermos cuyos latidos arteriales desde la inva­
sión del m al. hasta pasados los primeros dias de la convale­
cencia, eran intermitentes.

«Heaquí el cuadro eslad ís licoK le l D r. del T o ro , del cual 
hicimos mención anleriorraenle;

|**íé el pulso de 90 puliacioaes en............................................................... 40
¿'»í6 áen*Ben..........................................................................................  88
B«j6de90en..........................................................................................  9
C*n erupción............................................................................................................. 4<0,
Sioílla..........................................................................................................  85
t̂ »fone».............................................................................................................................. 69

...........................................................................................................................  73
Tómiios ineoereibles.................................................................................

43S

pero menores.
r intenso en el eetómsgo, pero sin vómitos.............................. 9

“ "“ ornas cercbrsles.............................................................................................  8'
00 pródromos de aborto................................................................................  9 l
00 iccidenies histéricos.................................................................................. 8

»*te4ominando el lumbago............................................................................... 48
n los dolores en el raquis y las corvas...................  98
" '««e m e sis .............................................................................................................  48
*P'» lUis . . . .    39
" '« o lis is ,.   9
'* **tas hemorrágias......................................................................................... 81

convalecencia lenta.............................................................................................. 4 49
..................................................................................................................  4

gOJular duración..................................................................................................  4 9
con síntomas abdominales............................................................ 82

~~ con escalofríos, quebrantamiento y Gebre........................ 74
vómitos ó dolores tn el epigéslrio................................ 9

Paramento lin íé t ic o ..   40
nerv ioso .................................................................................  68
bilioso........................................................................................ 49
sanguíneo................................................................................ 8

438

438

439

438

485

Total de eníemoB observados. . . .  435

a r-dejamos dicho al principio de este 
ig .j “ *'1 sido las hemorrágias Las epistaxis han solido pre 
frfiM.I*®.®®™® pródromos de la enfermedad y con sobrada

decurso. E p is ta x is  masó menos abundantes, 
ciéntiíü.*” ” ® sobresaltos á los enfermos y á sus asislenies, ha- 
ó m i.” *® °®‘'®^arios los auxilios de la ciencia. Tan frecuente 

como las hemerrágias nasales han sido las metrorrágias.

observándose que cuando una mujer era invadida por ia en­
fermedad, pocos días antes de la presentación ordinaria del 
flujo ca lam en ia l, este no se bacía esperar, siendo al propio 
tiempo más abundante ; la mujer que sufrió la invasión epi­
démica estando con los ménslruos, recidivó á la subsiguiente 
presentación de dicho flujo. También se han presentado hemo- 
tisis y hematemesis; pero ni ha sido tan grande el número de 
enfermos atacados de estas hem orrágias, n i su abundancia 
tan alarmante como en las anteriores.

«Algunos enfermos presentan hinchazón de la mucosa de 
Jas fosas nasales, e.stando secas las ventanas de la n a riz , notán­
dose en otros un prurito incómodo y aumento de mucosída- 
des, llegando á constituir el coriza.

»E1 aparato ocular padece asimismo, observándose hincha­
zón en los párpados, fotofobia, inyección do la conjuntiva, 
epifora, co n jan liv llís  intensa, que han ocasionado la pérdida 
de la visión, de lo cual he podido estudiar un caso en unión 
del Dr. Geballos. En otros se ha presentado sin causa sufic ien­
te á esplicar el fenómeno, una completa amaurosis.

»E1 aparato de la fonación sufre con harta frecuencia nota­
bles alteraciones; la voz es ronca, ligeramente apagada y dé­
b il. llegando en algunos casos hasta su completa abolición, 
constituyendo la afonía. E l D r. Geballos cuenta entre sus ob­
servaciones varios casos de esta especie. La palabra es breve 
ó lenta: fác il las menos veces, ó larda.

«La tos, muy ligera ó nula en algunos casos, se presenta en 
otros frecuente é intensa, pequeña y seca, ó con espectora- 
cion serosa, acompañada de aileraciunes en la voz , constitu­
yendo la los puramente nerviosa.

»Gon frecuencia hemos notado hiperemias y aun inflama­
ción superficial de las amígdalas, úvula y faringe, acompañada 
de constricción y cosquilleo en la  garganta.

«Raros, rarísimos son los enfermos en los cuales se presen­
ta una disnea pasajera.

«La percusión y auscultación no nos han suministrado signo 
alguno de padecimiento en los órganos contenidos en ia cav i­
dad torácica.

»EI aparato digestivo es el asiento de muchos y  variados 
fenómenos. E l  apetito en casi lodos los enfermos está d ism i­
nuido ó abolido , constituyendo la d isorex ia , la inapetencia y 
ia an orex ia : otros tienen además aversión á los alimentos: la 
sed v iva  en algunos, polidipsia, suele ser en otros casi nula: 
náuseas frecuenlisiinas; insoportable am argor de boca, encon­
trando el enfermo mal gusto á todas las bebidas, y repug­
nándole notablemente el caldo: la lengua ancha, aplastada, 
resquebrajada y tostada en algunas ocasiones y lisa en otras, 
cubierta de una capa amarillenta oscura, como pizarrosa, que 
persiste en la mayoría de los enfermos en el décimo y duodé­
cimo dias de convalecencia. Desde que se inicia ia enfermedad 
suelen presentarse vómitos frecuentes y abundantes de mate­
ria les biliosos, fallando en pocos enfermos. La  diarrea  es casi 
segura en ei último periodo de la enfermedad, presentándose 
no obstante en algunos enfermos desde el p rincip io , época en 
que domina generalmente el Míreiiímíí/ito.

»No terminaremos el examen sinloinalológico, sin hacer 
mérito de un epifeDÓmeno que acompaña innumerables veces 
á la enfermedad, presentándose ya al p rincip io , ya en el 
curso , y muy ordinariamente al ün de la dolencia, .\ludimos 
á una erupción muy parecida á la m iliar roja ; erupción dise­
minada ó confluente; general, las más veces; c ircunscrita  
á determinadas regiones, en otras. Erupción que podría con­
fundirse, cuando afecta la  forma de tubérculos pequeños, con 
el sarampión, ó con la escarlatina , si aquellos son reempla­
zados por eslensas placas de color rojo encendido. Erupción 
que ocasiona en la piel comezón y alguna vez incómodo pru­
rito  que llega á causar molestias insoportables áJos enfermos.

»No es raro tampoco observar en ei curso ó á la term ina­
ción del mal, abscesos mayores ó menores y más ó menos nu­
merosos.

«Asimismo se ha visto el cuerpo de los invadidos cubierto 
por numerosas petequias, que han llegado á constituir gran­
des equimosis.

».\ nuestro respetable maestro, al entendido catedrático 
D r .D . Ignacio Giircia de la .Mata, somos deudores de una ob­
servación de esta especie, entre las muchas que ha tenido ia 
galantería de poner á nuestra disposición.

o ía le s  son los desórdenes funcionales más caracterizados 
de la epidemia reinante.»

D r ,  C hape .
(Se e«n<(RMar«i.)
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SECCION PR Á CTICA .

CLINICA MÉDICA DEL DR. D. TOMAS SANTERO.

S E G U N D O  G R U P O .
C onsideraciones genera les sobre  los casos com p ren d id o s en  

este  segundo  g ru p o .

(Conlinsaclon.)

De la csposicion de los casos descritos viene á deducir­
se , que e! m ayor número de inflam aciones presentadas en 
la  c l ín ic a , han sido de los órganos resp irato rio s ; pudién­
dose a seg u ra r, sin reserva a lg u n a , que entre las flegma­
sías agudas, son estas las más comunes en M adrid .

L a  influencia de una tem peratura fría  y  seca en  e l in ­
v ie rn o , y la  muy variab le  de la  p rim ave ra , después de 
trascu rrida  la  estación inverna! con las condiciones lerrao- 
raé lricas in d icad as , esplican bien la frecuencia de los afec­
tos ihorácicos en ambas estaciones; por la activ idad  que 
los órganos de la  bematosis toman bajo la  in fluencia de un 
a ire  frió  y seco , y  la  predisposición que su predominio 
v ita l les da , para ser el blanco d é lo s efectos retropiilsivos y 
reactivos del espasmo ocasionado por e l frió y  los cambios 
de tem peratura en la  superficie del cuerpo .

L a  pleuresía se observa , á  veces , a islada de todo otro 
compromiso [lor parte dei parénquim a pu lm onal, que el de 
la  fluxión que naturalm ente á él se aboca en la  proxim idad 
de la  membrana in flam ada ; porque, en efecto , no es posi­
ble concebir n i comprobar que se desarro lle un estado in ­
flam atorio en la  cubierta delgada de un órgano , con el 
que tiene tan íntim as adherencias que no es fácil despren- 
ííerlos en las c ircunstancias norm ales, sin que su fra  la  v is ­
cera por e lla  en vu e lta , un modo análogo de alteración. Lo 
que sucede es que, según la  acción de la  causa , el estímulo 
morboso se fija  en ocasiones ‘cn la  membrana p le iir ítica , 
desenvolviendo cn ella el elemento constitutivo de la  
función flegm ásica, que. por el influ jo ctiológico y la  dispo­
sición orgánica se d eterm ina ; pero el movimiento fluxio iia- 
r io  que en su v irtud se p roduce, no se puede lim ita r á  es­
pacio tan reducido , estableciéndose la  flux ió n  periférica 
del órgano respiratorio en la  zona del punto ofendido, y la 
flegm asía verdadera en la  parlo de membrana en que el 
estím ulo se hubo fijado. Entonces e.̂  cuando el afecto mor­
boso aparece con todos los síntomas propios de la  inflam a-

era i,cíon p le u r ílic a ; como el dolor la te ra l, pungitivo y c ircuns­
c r ito , (lUC em baraza todo acto respiratorio y e í decúbito 

el ' 'sobre el mismo lad o , la tos ag in ia y  entrecortada,, y  la 
fiebre de c.arácler inflam atorio cu correspondencia con el 
elem entom orboso que representa la  afección local que la 
sostiene. L a  los es seca , ó hace espeler uu m ateria l fluido 
V ag risado , sero-m ucoso; lo cual ind ica  bien q ue , cn la 
m em brana de los brónquros comprendidos en la  zona á que 
se  esliende el influjo de-la  flegm asía , solo se verifica  la 
secreción y  exudación del producto de la  congestión produ­
cida en la  parte dcl páréuqiiim a que cn d icha zona se cou- 
t ie n c . Suero , moco, y  'células ep ite lia le s , son los compo­
nentes del m aterial especlorado e ii' ios casos á que nos re­
ferim o s; el cual se m anifiesta con los caracteres físicos que 
quedan espuestos. F á c il e s , s in  em bargo, de comprender 
que la fluxión producida cn la  periferia del órgano pulmo- 
n a l, á  causa de un estado inflam atorio desenvuelto en la 
m em brana que le cubre , puede adquirir la  eslension y  con­
diciones que en e lla  t ie n e , y hacer que se in tcrcse 'igu a l- 
n iente el mismo parénquima •, manifestándose una-p le iiro - 
peripn'cim ionia cn vez de una pleurv'jsía.

L a  auscultación y  la  percusión , que tan buenos serv i­
cios prestan al d iagnóstico , ayudando siempre á  form arle 
eon exactitud y  sirviendo á  veces para darnos á  conocer 
afecciones pulinonales que por los demás síntom as apenas 
se in d ican , n«s ilustran en esta enferm edad , sobre su sitio 
y  progreso. Cou efecto, como la  inflamación lleva consigo la 
série de fenómenos estáticos que dejé y a  espuestos, y la  a l­

teración m aterial que ellos significan induce en los act05| 
físicos resp irato rio s , cambios que pueden .'•cr aprcciadOíl 
por dichos m ed ios, de,aquí la positiva n íili< iad , en cslosi 
casos, de los referidos au x ilio s . L a  percusión ofrece luenoil 
resultado; porque la  dism inución de resonancia que cosí 
o lía s e  ap rec ia , no p asad o  ser un dalo equívoco, comoj 
posible de aparecer en v irtud  de toda causa que impide di 
ensancham iento de la  cavidad Ihorácica y ia  pcnelracioíl 
del a ire  hasta las ú ltim as ra ic illa s  de los bronquios. Del 
modo que'este s íiilom a en la  plenre.-^ía, ocasionado por lal 
d ificultad que el dolor ofrece á la  d ilatación de las paredesl 
del pedio en el sitio  adonde corresponde y la  que eQ-l 
cuen lra el a ire  á  su paso para llegar á las vesículas ild 
punto ofendido, no tiene por s í solo mucho v a lo r , porque 
puede manifestarse basta  en iina mera p leurodin ia . Maslí 
auscultación, en cam b io , nos ind ica  con exactitud e l ?iw 
preciso donde la  flegmasía se ha lijado con su mayor ia- 
tcQsidad, la  estensiou que a lcanza  cn la  m em brana, la al­
tura á que lian llegado las lesiones propias de su curso, u 
hasta el grado de compromiso que en e lla  [mede tenor á
mismo parénq iiim a. A l p rincip io del m a l, cuando solo sel 
han efectuado cn la  membrana afecta la  inyección y el és- 
taeis congestivo de los prim eros tiempos de la  inflaniacioí 
d esa rro llad a , este medio csploratorio nada nos dice ; pen 
llegado ya  el tercero ó cuarto d ia , si la  dolencia sigue d«5- 
envolviéndose por su propia fuerza., y  sobrevienen m  
fenómenos exudatorios, e iilu iices se aprecia el hecho pi* 
lológico por el ruido de roce que se produce al reshalif 
la s  hojas de la p leura una .«ohie otra en e l acto respira­
torio, ha llándose , ¡conío lo e s tá n , pegadas por el producid 
g iiilinoso y plástico que, exudado en la superficie inflama­
d a , quedain terp ticslo  entre ambas. A s í se derauestraci 
los casos de pleuresía, que quedan consignados en f* 
grupo soljrc (pie versan estas consideraciones. E.n algum>’ 
de ellos se hace mérito igualm ente del ruido cgofúnico 
hacia  el mismo tiem po, presenta la  resonancia de la vfli 
en la  parte o fend ida : fenómeno une, como es sabido, d*" 
pende de la  vibración com unicada por el aire de la  peníH 
l ia  pulmonal contigua , al m ateria l i’ xudado en el hueco dM 
las p leu ras ; siendo necesario para que tenga e fecto , q'id 
el derram e no ^sea han consiaerable que im pida su pro- 
duccion , n i tan 'cscaso .y  concreto que no, ofrezca Latnpoc* 
las condiciones abonadas al cas» . Cuando el líquido conl*" 
nido en la  cavidad iiU e rp leu rilica  es tan abundante (pM
comprime cl'putn íon retirándole hacia su ra iz , el fenónmp̂  
deja de vcViíiqarse; porque, penetrando entonces el airt
con gran embarazo v  en co rta  cantidad c»  las ramiíicacW'
nes liro n q u ia le s , no puede ocasionar la s  vibraciones 
trasm itidas al hum or-derramado, habrian de delenTiiníirt*l
referido resultado. Y cuando el producto exudatorio cí,P^| 
el contrario , escaso 'y im iy. espeso, tampoco .puede tcD?>| 
efecto ; porque las indicadas vibraciones no tienen «m r 
de comunicación que sea suficiente por su  Gantldad 
adecuado por ia  consistencia, demasiado-glutino.sa y Idanrt*'' 
del humor que h ab ría ’ dc rec ib irla s . Tám liieu  s e ' I 
la bronco-eijof^nhki, acompañada f|e resjiiracion broiia'i.i*''¡ 
cn las ocasiones en. que acoiiipana in farto  pulmonal 
p le u re s ía ; lo q u e , cuando aco n tece , se efectúa en
región dorsal v contornos del sitio dcl derram e.

Lo s  casos que he descrito m anifiestan , en confornui(jíi
con la  e.spericncia co iin in , que el costado derecho es cn • 
qne se fijan  lá s ’ p leuresías generalm ente ; demostrando 
auscultación , queda zona comprendida entre la  región 
m aria  y la  in fraescapu íar e.s la que ofrece asiento, 
siempre-, á la  inflam ación de esta serosa. Los enfer'*', 
suelen referir el dolor á la  región m am aria , sintiendo 
menudo qne Ies a trav iesa  hasta la  e sp a ld illa ; pero el , 
lüscopo descubre que el mal ra ra  vez deja de. e»tnndo 
hasta  el sitio correspondiente al ángulo in ferior de la esc 
p u la ; cu ya  nocion es m uy conveniente, para saber 
los puntos en que deben “practicarse las evacuaciones ?■ 
guineas lo ca les , y  ap licarse los tópicos y  ios vejignwn 
cuando hayan  de tener uso oportuno.

Su
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La pleuresía no es enfermedad que suele comproraeler la 
vida (íe los pacientes; d1h:andn por lo com ún uu setenario , 
y tenninanao á  veces por sudor y espccíoracion abundan­
te. Siu embargo, si jio r su intensidad ó descuido en el tra ­
tamiento llega hasta la  supuración conslitiiyeudo elpiot/ití- 
rax ó empieraa, entonces la s  consecuencias son y a  g raves. 
E!decúbito forzado del lado a fecto , su abultam iento , la  
íijeza de las ^ oslilias , la insonoridad de la  parte y  la  fa lla  
de todo ruido resp iratorio , indican con bastante claridad  
este resultado de la  do lencia ; e l c u a l, si e l humor d̂el der­
rame no tiene sa lida  co n veo ien le , vá  comprimiendo el 
pulmón, diüciiltan.do Ja  re.'p iracioii y  la  c ircu lac ió n , y, oca- 
sionando,esíaDcadones del liim ior sanguíneo con cs lrava- 
sacioiies de serosidad , hasta producir ientanicnte la  lic c li-  
qnez, la a s fix ia , y hasta el síncope ó la  apoplegía serosa, 
(pie ponen térm ino á la  v ida de! enferm o. E l  caso descrito
de PLEURESÍA. IlEUM.ÁTICA TERMINADA PO!l PEIUVAME CON ESPÜL-
siON DEL’ MATERiAi. AL F.sTKBum ofiece un cjem plo notable de 
abertura del jirod 'iem , derramado al través d é la s  paredes 
bronquiales, saliéndo por medio de la  espectoracion; en el 
cual sohreviníí á éste fenómeno la  m uerte , con síntomas 
asfícticos muy graduadas, l ’ u él no dió lugar la  lesión á  la 
cronicidad á que otrafe'véccs pasa la d o lenc ia , ocasionand» 
CDlonces los efeelos an leriorm enle féferi'dos.

REilSTA CRITICA ESPAÑOLA.

Suspüusion c(iand>) uo revocación lerm iiiaiito de ta scolencía de n^uerle 
pronunciada contra los tísicos. Aún viven los biporo.srilos.— Gangrena 
csponiáiiea seca , observada por o! Dr. D. J/udc.ío  Paitar  en la 
Icttnitiacioii de una fiebre g ís lr 'ita .— Preceptos y remedios vulgares 
en ofialmologia.— Opiniones del Dr. b .  P a tr ic io  Salazar  s îbre el 
cáncer y sobre cuareulepas y contagio.

Susuuusiím cuando uo revocación  len n in an te  de la  sen - 
l^ncia de m uerte pron u n ciada  contra los tísicos. Aún viven  
los hipofosfitos.~ C ( m  este epígrafe h a  jniblicado en el 
Diúm. /i()-2 de L a  E sp añ a  M ed ica , q\ S r .  1). Uobustiano  
T orres un largo a rt ícu lo ,'e n  el cu a l procura restablecer el 
crédito de los liipofosiilos en el tratam iento de la  tis is  
piiimonat.

Laimmtaso. el Sx . T orres de que el autor de la  ind icada 
p j^ icacion , D r . CnuRcniLL, b aya  sieJo tan , en su concepto, 
ajusta y  m alam enlií tratado por los p ráctico s ; hace men­
ción de*ia nueva obra , acerca del mismo asunto , publicada 
por aquel; c ita  y  reproduce el elogio de la m ism a , hecho 
por un periódica de P a r ís ; cernsura a lo impremeditado del 
voto de reprobación q u e , en las c lín icas de Madrid y  de 
^fras partes, se 'pronunció contra uu medio terapéutico tan 
y'gno de respeto ;»  dice que los hipofosfitos ejercen sobre 
los órganos respiratorios una acción bcnélica que se reve la  
por un a liv io j por una tregua en el curso del padecim iento, 
®cgun él ha pódido ob.servar; advierte  que el éxito de la  
dedicación por los hipofosfitos depende en su m ayor parte , 
S6gun el S r . S w an n , farmacéutico de P a r ís , del estado de 
pureza de éstos; que la pureza de los mismos se logra con- 
<^entrando los líq u id o s , de modo ([ue se obtenga una espe­
j e  de solución que en seguida se irasfo fn ia  en ja ra b e , del 
que cada gramo contiene una (Cantidad conocida de la  sa l; 
y per ú ltim o , después do varias consideraciones generales 
acerca de la  tisis y su tratam iento , concluye  manifestando 
Qüe no será esta la  ú ltim a vez que se ocupe de los hipo- 
jesfilos, y que si b ien no cree ijue  los tísicos hayan  encon- 
Jradq en ellos su tab U  de sa lv a c ió n , op ina s í que por 
™edio de esta ú otra nmdicacion ha de llegarse  a l Uu 
deseado.

— Los hipofosfitos osíán ju zg ado s; por lo tanto nos lim i- 
«remos á ind icar á nuestro apreciab le  amigo el S r . T o r r e s , 
que el D r. C i iu r c h il l  no ha sido tan in justam ente tratado 
por los prácticos, puesto que apenas el profesor mencionado 

su dé.scubriiu ienlo , en todas parles se apresuraron 
Huellos á poner en ejecución lo s preceptos propuestos por 

'“Ste a u to r , y  que s i por m al tratam iento entienda el

S r . T orres el inm ediato olvido en que cayeron los hqm- 
fosíilo .s, debe tener en cuenta que la  causa lia  sido la  
arrogancia y el tono de scguri(Lad couque el D r. Churciiill 
n resen lah áá  los prácticos su mcdicacion;_que en las c lín icas

uu linpi Llltt/unuiiu , J [JUI u itunu , _
fueran ciertam ente un medio de curación de la  tisjs tan 
seguro como su autor in d ica , es á  todas luces evidente q̂ ue 
no Im bieraii caldo en el olvido en (lue y a c e n , visto el ardor 
y entusiasmo con que fueron saludados á_s ii advenm iien lo  
á la  {iráctica . Con re s |)cc lo á  si su in e licác ia  depende de su 
m ayor ó menor grado de p u reza , tampoco puede haber 
cuestión, porque en M adrid por e jem plo , fueron preparados 
por farm acéuticos há liiles y entendidos > y sin em bargo , los 
resultados no correspondieron. L s lo  nq_ obsta para que se 
consideren como completamente in e licá c e s ; yo en c.«ti 
parte creo con m i am igo, en virtud (le algunas observacio- 
nes, jiro p ia s , que producen en ciertos casos positivamente 
algún a liv io  en la  enfermedad de que se tra ta .

G angrena espon tán ea  s eca , observada p or  cID r . D . Mo­
desto P astor en  la  term in ación  d e  una fiebre (jáslrica. 
l i l i  el núm . 405 dcl mismo periódico untes c itado , vemos 
una curiosa observación c lín ica  que iiuede compendiarse 
del modo sigu ien te : Un niño de tres anos, robusto, bien 
constituido V sin  liaber padecido cnfeniiedad alguna ante­
r io r , rodó iin tramo corto de esca le ra-á  princip ios de se­
tiem bre ú ltim o , pero siu  sufrir lesión a lguna. A. ios cu a lrií 
ó cinco dias.comió fru ta  averiada y  a l siguieute se presento 
a iio rex ia  v  poco después lodos los síntom as de una liebre 
g ástrica , que combatida con los p u rg an lo s , em iílientes, 
antillog ísíicos y  revu lsivos á las eslrcü iidades in ferio res, 
l'ué dism inuyendo gradualm ente basta el punto de entrar 
el enfermo en franca  convalecencia e l (lia  28 del mismo 
mes. E l  50 se presentó en el labio superior é inraediata- 
inenle debajo del a la  de la nariz d e rech a , una m anchita 
menor que media peseta, (Je un negro azulado, reilóndcada 
é indo lente. E n  la  noche de aq iie l d ía ia  m anch ila  se me 
eslendieodo , y  la  madre d*l niño empezó á  notar que a su 
h ijo  le ülia m al e l a liento . En  1 ."  de octubre , a! entrar en 
la  hab itac ión , percibió e l S r . Pastor un olor gangrenoso 
marcado v  advirtió  señales de sufrim iento local en e l n ino; 
la  m ancha negra ocupaba ya la  m itad derecha dcl labio e 
in le resa lia  todo su espesor, inclusa la  mucosa y  la  
conespond ien lc de la  encía superio r, la  cual se ha llaba 
ílá c id a , seca , s in  segregar n ad a , y  los dientes incis ivos 
vac ilan lcs . Se cau te rizó , en cuanto fué posib le , con el m- 
lia to  de p la ta , se emplearon algunos antipútridos (no  se 
in d ica n ) v el d ia  2 , á  pesar de lodo , <se pí:csent|) la  gan­
g re n a , o(jupando ia  p arle  izquierda del lán i() también y !a  
correspondiente á !a  en c ía  de igual la (io .»  No hab ía  s ín ­
toma alguno general, tan solo se observaba un poco aum en­
tada la  sed ; Ips locales e ran-.n iancba  negra v densa en 
lodo el labio su p erio r, cuyo yolúm en °
la d o ; completa insensib ilidad  de la  parm  afecta., dureza 
leñosa y  sonido de igual carácter á la  presión con el dedo; 
la  encía  separada de los dientes; dos incisivos habían caído 
a l beber agua el n iñ o ; la  encía tenia e l mismo color negro 
« 0^01  la b io ; e l olor e ra  fétido en eslrem o,^pero no se 
notaba secreción alguna. L a  noche del 2  al u la  pasó el 
niño muy in qu ie to ; según su m adre ,
.E xam in 'ad o , ánade el S r . Pasto r , notamos y a  (le liie , m uy 
aum entada la  se d , ap lauam ien lo , postración su m a , olor 
insu frib le  v característico  en la  h ab itac ió n ; la  gangrena se 
la b ia  introducido por la^ ventanas uc la  nariz , sm que 
podamos saber su estensioo por aquel lad(>. Por el esterior 
no habla aum entado: c ircunscrita  estaba a l la iiio , simulandí) 
como si el niño tuviera  liigote. E n  la  mitad derecha 4e l 
mismo lúliio e x is tía  una ve jigm lla  que se esfqlio á  nuestro 
e x á m e n .s in d a r a l  romperse mas que una insigni^ricante 
cantidad de serosidad sanguinolenta. Seguía la  dureza, 
secura V sonido dcl d ia  a n te r io r-L a  encía superior hab ía  
sollado* todos los incisivos y  e l co lm illo  izq u ie rd o , y  su
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aspecto era como fungoso, negro é insensible.» El Sr. S a l - 
GADo, llamado en consulta, confirmó el diagnóstico y cor­
roboró el plan antipútrido. El niño murió el dia 4 por la 
mañana, á consecuencia de una afección de las meninges, 
en concepto del Sr. P a s t o r .

—La Observación de que se trata es, como al principio 
dijimos, muy curiosa, tanto más cuanto que, según las re­
flexiones del Sr. P asto r  que la acompañan, no consta la 
existencia de ningupa de las causas de la gangrena indi­
cadas por los autores, como no sea un vicio escrofuloso re­
velado en dos individuos de la familia, á saber : una her­
mana deí niño, de 16 años de edad, la cual ha perdido una 
pierna por aquella causa, y un hermano que se halla pa­
deciendo una oftalmía crónica y rebelde, también de ca­
rácter escrofuloso. Una alteración en los principios cons­
titutivos de la sangre por efecto de la fiebre puede, según 
el Sr. P a s t o r , h ^ e r  iníIuido_en la producción de la gan­
grena. Todo esto puede ser, añadimos nosotros; pero aten­
dida? las condiciones físicas del niño, la duración de la 
liebre y el Iratamienlo empleado, e tc ., creemos que 
cualquier esplicacion que en estos hechos se funde satisface 
muy poco. Hay cosas que no pueden esplicarse en el estado 
actual de la ciencia, y esta es una de ellas. No nos empe­
ñemos, pues, en buscar esplicaciones violentas; consigne­
mos el fenómeno, estudiémosle y tengámosle presente para 
lo sucesivo : en ciertos casos es desgraciadamente lo único 
í|iic podemos hacer.

P recep tos  rem ed ios  vu lgares en  o fta lm olog ia .—Tal es 
el asunto de un artículo publicado por el Dr. Delg ad o  en 
el mím. i 63 de E l P ab ellón  M édico. Curioso es el asunto y 
mucho más por el modo como le trata el profesor mencio­
nado. Después de unas breves consideraciones en las que 
el autor manifiesta que no bastan los conocimientos teóri­
cos, por profundos que sean, para proceder con acierto en 
medicina; que sirven más á veces los datos de una práctica 
sana y razonada; míe esto, sin embargo, no consliluye el 
empirismo de los charlatanes ; que es sorprendente la au­
toridad con que se habla sobre ciertas cuestiones que se 
refieren á la oftalmología ; que al práctico ilustrado y sen­
sato toca únicamente desarraigar ciertas tradiciones vul­
gares, aleccionándose al mismo tiempo en ios principios de 
la práctica diaria y constante, porque todo no se encuentra 
en los libros y la naturaleza enferma suele enseñarnos más 
que aquellos; después de esto, repetimos, entra el Dr. D e l ­
gado en materia naciéndose cargo de las áos  san deces a x io ­
m áticas  dei vulgo:

—A. los ojos con los codos.
—La sangre estraida en las inflamaciones de' ios ojos 

debilita la vista.
De supersticiones erróneas, de principios absurdos cali­

fica, y  con razón, el autor estas proposiciones que en no 
pocas ocasiones, llevadas al terreno de la práctica, ocasio­
nan la pérdida completa del órgano de la vista, cifra que 
aumenta el agregado fatal de remedios populares que en 
las afecciones de los ojos se administran basta por intrusosOJOS se administran hasta p o r..... ..
y charlatanes que á ciencia v paciencia del Gobierno tienen 
el descaro, la inaudita avilantez de establecer consultas 
públicas, donde una gran parle de los desgraciados enfer­
mos acude á dejar su dinero y el más precioso de ios 
sentidos.

Rácese cargo después de la costumbre que tienen ciertas 
personas de alta gerarquía de confeccionar y propinar por 
sí mismas dichos remedios á la sombra de la autoridad que 
para ciertas gentes tiene un título de condesa, duquesa ó 
naronesa por lo menos, y  bajo la capa de una caridad 
que bien pudiéramos llamar cru el, puesto que la cari­
nad verdadera para con los enfermos no tanto consiste 
ert propinar á estos un rem ed io  que se ignora si realmente 
les conviene, sino en darles un consejo para que se diri­
jan á donde deben en busca de la curación ó alivio de sus 
doleniias.

El Dr. Delgado  cita con este motivo la famosa agua lla­
mada d e  los m an gu iteros, y hace notar que tan perniciosa

costumbre no solo se observa en fcp añ a , sino también, v 
aun en mayor escala, en Francia* se lamenta del tiempo 
que en el uso de tales remedios pierden los pobres enfer­
mos, de los estragos que en tanto hacen las enfermedades, 
complicándose con inflamaciones profundas y pérdidas de 
sustancia á menudo irreparables, y se fija muv particular- 
niente en la tan conocida pomada llamada de fa viuda Far- 
nier, pomada cuya composición, según el Sr. Pa c e , farma­
céutico de París, es la siguiente:

De óxido rojo de m ercurio .................... SO eentigramoi (d grano»).-
—  acétalo de plomo cristalizado. . 1 0  —  (« granos).
—  manteca...................................................... gramos ( I  dracmas).

El Dr. D elg ad o  reconoce la eficácia de esta pomada eo 
ciertas afecciones de los ojos, y lo único que condena es el 
abuso que de ella se hace empleándola indislinlamcnle y 
sin el menor criterio en toda cíase de inflamaciones del ór­
gano visual. Para conocimiento de nuestros lectores véase 
en qué clase de afecciones es, según el autorizado votodel 
Dr. De l g a d o , útil la pomada en cuestión : «Todas las ble­
faritis ciliares acompañadas de más ó menos reacción de 
la conjuntiva; todas las inflamaciones crónicas de la mu­
cosa, y aun algunas queratitis vasculares paniformes no 
granulosas. En ciertas ulceraciones atónicas de la'córnea, 
en que la pérdida de sustancia de la membrana no loara 
reponerse por faltar en cierto modo el elemento flogístico 
que ayuda á la reparación de las células eliminadas, la po­
mada de Farnier puede aun ser conveniente ; sin embargo, 
nosotros no la aplicamos jamás, porque tenemos como pre­
cepto no emplear en las ulceraciones queráticas ningún 
medicamento mineral, todos los cuales dejan por lo común 
en la córnea depósitos metálicos.»

*En las manchas de la córnea la pomada Farn ier, asi 
como todas las rojas , puede ser útil. Está- contraindicada 
en las mflamaciones internas y en las esternas, acompa­
ñadas de gran flogosis , sobre todo si existen ulceraciones 
agudas. Todo tiempo perdido en tales casos ha de lamen­
tarse más tarde. Olvidarse entonces de dilatar con antela­
ción la pupila para evitar las adherencias y la alresia def 
borde pupilar e s , de seguro , funesto para el porvenir del 
órgano. Otras veces el íns uo participa de la inflamacioQf 
pero las ulceraciones de la córnea son perforantes, v bastan 
horas para que la membrana se perfore y se herníe, si la 
ulceración es central, el pequeño círculo del i r is , formán­
dose una cicatriz adherenleque hace después indispensa­
ble una operación de pupila artificial.»

El Dr. D e l g a d o , después de estos útilísim os consejos y 
ad verten cias p r á c t ic a s , term in a su artícu lo  aconsejand(r 
adem ás que antes d e  em plear un tratam iento en oftal- 
m ologia se p rocure h acer un diagnóstico  exá cto  de la 
d o len cia , porque h asta  «los sim ples é  inocentes lavatorios- 
em o lien tes, obligado  servicio terapéutico  en las infla­
m aciones de los o jo s , son á veces p erju d iciales en  casos' 
dados.»

«Digamos sí, añade, á los ojos con los codos ; pero in­
terpretemos el refrán : á los ojos con los codos del que no 
los sabe tratar científicamente.»

— k m  cuando el Dr. D elgado  no hubiese hecho en su 
artículo mas que precisar las indicaciones y contraindica­
ciones de la pomada F arn ier, tan popularizada entre 
nosotros, habria hecho una cosa muy útil para los prácti­
cos que se ven en la necesidad de prescribir este remedio 
ójiarle su sanción; pero con los preceptos que dicho señor- 
anade en su escrito, esperamos ha de contribuir á salvar 
muchas víctimas del empirismo 6 de la ignorancia, y esto 
es altamente beneficioso y una de las principales miras del 
periodismo; porque el p eriód ico  lleva la luz allí donde 
nunca ó solo muv tibia y debilitada ha llegado la del 
libro .

Por desgracia gran parle de las advertencias del doctor 
D elgad o  quedarán completamente perdidas para la huma­
nidad , porque no es este el conducto por donde han de 
llegar á ella, y siempre habrá duquesas que va que ni aun 
marcarse una prenda de su vestido sepan '  preiendcráB'
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saber lo que conviene á una oftalmía catarra l, escrofulosa 
ó sifilítica, y creerán ejercer la caridad evangélica hacien ­
do ciegos, sin ocurrirseles que la praclicarian mejor cosien ­
do sábanas ¡iSira. los hospitales ó pañales para la Inclusa. 
Todas las virtudes sufren aberraciones, y esta es una 
aberración de la caridad, por no llamarla la satisfacción de 
la más necia de las vanidades mundanas.

Opiniones d e l D r. D . P atricio  S ala za u  sobre  e l cán cer  
y sobre cu aren tenas y co n ta g io .— E a  el número 458 de E l  
Genio Q uirúrjico vemos un  artícu lo  del D r. Sa l a z a r , cuyo 
contenido puede resum irse  en las siguientes proposiciones: 

Los estudios acerca de la  patogenia del cáncer se hallan 
lioy tan poco adelantados como en los primeros tiempos de 
la ciencia.

La medicina operatoria ha creido encontrar un seguro 
medio de im pedir la  reproducción , pero cuyos inseguros 
resultados son la  causa de la  d ivisión de ideas que en el 
áia existe.

Aúnmo se han agolado los medios de hacer nuevas in­
vestigaciones sobre la patogénesis de tan terrible mal.

El único líquido regenerador es la sang re , y la  natura­
leza y  composición de esta todavía  no se h a  estudiado lo 
íuficienle para poder establecer un íratam ien lo  acertado 
de tan cruel enferm edad.

U  química orgánica e s , en concepto del S r . Salazar, 
la única encargada de resolver tan grave cuestión.

En e! número 460 del periódico citado se ocupa larga- 
meale el S r . Salazar en la  tan debatida cuestión de cua­
rentenas y  contagio. E l  autor comienza por una larga re- 
''cSa h istó rica , en la  que trata  de probar que la  idea del 
contagio fué desconocida en los prim itivos tiem p o s, se 
desarrolló con fuerza en la  edad media y  se conserva aún  
F r  desgracia en tre  nosotros. Estas ú ltim as palabras ma- 
Ijmestan claram ente que el S r . Salazar no es partidario  
de la idea del contagio, y  así es en efecto. ¿En  que se apoya 
®̂ le profesor para pensar a s í?  L a s  razones alegadas por'el 
llr* Salazar son las de todos los anticontag ion istas, y  por
0 tanto escusamos rep roducirlas ; solo sí diremos que se 
i'jam uy principalm ente en dos, á saber: la  funesta im pre­
sión que la  idea del contagio produce en los individuos, 
-oninbuyendo á sostener y propagar la  enfermedad , y  la  
Perturbación que sufren las relaciones com erciales, Paré- 
eenos, sin em bargo, que ó el S r . S a la za r  no tiene una 
absoluta convicción acerca de este p un to , ó que resu lta  
alguna contradicción entre lo que dice en el cuerpo de su 
escrito y lo que espresa en las siguientes líneas:
. *Ni la cstension de los pretendidos focos del contagio, 

la frecuente com unicación con los en ferm os, tienen la 
Jiienor in fluencia en estos acaecim ientos (p rincip io , aumen- 

y terminación de las epidem ias), a l  m enos qu e no haga  
lim pieza y escesivo núm ero de p erson as reu n idas;

eCYqs MIASMAS PU BD Efí PRODUCIR UNA IMPRESION DAÑOSA;
'tebiendo persuadirnos que la permanencia momentánea 
'̂‘•rca de los enfermos , ni el tocarlos, ni el tocar algunos 

los objetos de que hayan podido hacerse uso , nada de 
horrible tiene , e tc .»
1 " S e r ía  muy .ajeno de este lugar el entrar de lleno en 
a refutación d é la s  opiniones, para nosotros respetables, 
r  Dr. Salazar. Nos lim itarem os, p u es , á llam ar la aten-

oe nuestros lectores sobre las palabras que dejam os 
, indicando sí únicam ente que los con lagion is- 

sreco m ien d a n , com o m edios de e v it a r e n  lo posible el 
o a ten u ar sus estragos, la  lim pieza, la no ag lom eración  

, e l no p erm an ecer sino m om entáneam ente  al 
T)rí2 los e n fe rm o s, e t c . ;  en una p a la b ra , las mism as 
2  ̂ *^^^0101168, cu yo  d escu id o  hasta  al mism o S r . S a l a - 
coni '̂ P̂**̂ * te m o re s , puesto  que considera á  los miasmas 
que° .̂'^P^ecs de p ro d u cir una impresión dañosa , ó lo 
«á enferm edad id én tica  á  aqu ella  qu e les

origen.

C a s ie l o  Sk r r a .

P R E N S A  M É D I C A .

E S T R A N J E R A .
D « i  acetato de potasa en la blenorrág-la; por e l  oeñor

l le to ld i .

A l decir gonorrea se sobreentiende ya tratamiento por el 
copaiba y la  cubeba. Enfermedad especifica, tratamiento es­
pecifico ; no hay más que decir.

S in  embargo, el copaiba reinaba en la farmacia como espe­
cifico  hace algunos años, cuando se ha colocado á su lado un 
com petidor, un a u x il ia r , ó si se quiere un succedáiieo. ¿Por 
qué? Porque el remedio soberano no cumplía siempre su deber; 
incomodaba á lodos, denunciaba con su olor indiscreto las mi­
serias del prójim o; en f in , y  este es su mayor defecto , deja­
ba en el estómago de! paciente una enfermedad bastante re­
belde, una gastralgia.

Pero sucedía también que el succedáneo, no era á veces 
más eficaz que é l , y también incomodaba casi como el copai­
b a , y producía náuseas y có lico s ; además era más débil que 
su r iv a l. ^

Se han asociado los dos remedios; asi se han reunido sus 
virtudes y sus defectos.

Entonces se han buscado nuevos específicos y  progresiva­
mente se ha empleado la trem entina, el bálsamo del Perú 
el ácido benzoico, y hasta el aguardiente de enebro (e l gin 
de Jos ingleses), uno de los mejores remedios populares. In ú til 
es recordar el catálogo interminable de las in yecc io n es; re­
cursos nuevos que han encontrado su aplicación, pero que no 
tenían las virtudes reunidas del copaiba.

En  el B r a s i l , donde el copaiba produce frecuentemente ia 
g astra lg ia , donde el horror á esta droga es invencib le , la 
mayor parle de los que tienen b lenorrag ia , prefieren la en­
fermedad al remedio. Se necesitaba, pues, un nuevo especifico.

Pues b ien , este nuevo especifico, este verdadero succedá­
neo del copaiba, existe  en todas las farm acias, en la mano 
de lodos: es el acetato de potasa.

Me sirvo de él hace mucho tiempo á la dosis de 8 gramos 
por din, en un vehícu lo cualqu ie ra , y me ha parecido cu rar 
más pronto la enfermedad que el copaiba, aunque no tenga 
en mi apoyo una eslad islica com parativa.

Conviene, sin embargo, saber que un especifico cualquiera 
fa lla  muchas veces á su acción acostumbrada; Ja falla no es 
siempre de é l, sino de los organismos escepcionales en que 
tiene que obrar, y  el acetato ue potasa no es más p riv ileg ia ­
do que los otros.

M eesp lica ré : lodo medicamento que no es una sustancia 
n u triliva  es eliminada (tal como ha sido ingerido ó descom­
puesto en sus elementos) por uno ó muchos emunlorios del 
organismo. A éste efecto saca del organismo ciertos fluidos 
para su disolución, este los d á , pero si se debilita á fuerza de 
d a r, el medicamento ó sale por otro em unlorio , dísuello en 
otros flu idos, ó queda envenenado el organismo á su mane­
ra, según su naturaleza. Según la escuela ita lia n a , la acción 
de) medicamento sobre el órgano de entrada ó sa lid a , ó sobre 
su trayecto , es la acción tópica ó local, v su acción sobre eí 
organismo entero , sobre todo , cuando permanece alguo 
liem |io, es la acción dinámica.

A sí los purgantes salinos que obnn por endosmosis, lo» 
antib icnorrágicos, los remedios que curan la c is t it is  por la  
acción tópica de los productos, de su descomposición sobre 
la  vejiga y la u re tra , disueilos por la o rin a , obran por su 
acción tópica.

La  belladona, al contrarío , obra por acción dinámiga.
I la y  individuos escepcionales, en los que está invertida la 

manera de e lim inación. E l medicamento, que en la mayor 
parle es eliminado por un em unlorio , en estos enfermos lo es 
por otro; asi esperando el efecto por su elim inación ord inaria , 
se espera inútilm ente.

Por eslo el especifico de una enfermedad puede en ciertos 
individuos ser completamente in e rte ; por eslo un diurético 
no lo es para todos, y el especifico y el diurético tendrán 
una acción laxante ó diaforética cuando falten á su acción 
ordinaria.

Por haber consumido en el organismo so disolvente, su es- 
c ip ien le , los purgantes y diuréticos repelidos co n c liy e n , los 
primeros por producir ia astricción y los segundos por impe­
dir la secreción u r in a r ia , y no recuperan su acción ordinaria 
sino después de un reposo reproductor de su ménslruo. Be  
visto muchas veces en la  b lenorragia, suprim ir el acetato de
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polasa las o rin a s , y  provocar enlonces la  secreción intesU- 
na l. Esta acción laxante, por otra parte, es común á todas las 
sales (le base alcalina reconocidas como d iu ré tica s , tales 
como el nitrato de potasa, e l induro de potasio, el crémor de 
tártaro en corlas dosis, e tc .; tomados por mucho tiempo, aun 
en dosis pequeñas, concluyen por desarrollar una acción 
laxan te , que e l médico cree casual.

En  esle caso cesa su acción m ed ica lriz ,. debida á su e lim i­
nación orú inaria , y la enfermedad queda estacionaria ; es 
preciso enlonces sustitu ir el remedio, y volver á usarlo algún 
tiempo después, es decir, cuando se reproduzca su disulvenlo 
natural. Si el especifico falla desde el p rincip io , es inútil in ­
s is t ir : es oliminatTo por otra v ía  que la u r in a r ia , y hay que 
reemplazarle.

Aunque establecemos una hipótesis respecto de esa miste­
riosa operación que se verilica  en el organismo, s irve  para or­
denar la medicación; y puede conservarse hasta dominar el 
hecho que por el momento está cnvue llocn  las tinieblas de lo 
desconocido.  ̂ • i .

E l  (lujo virulento de la uretra constituye la especificidad 
de la blenorrágia, asi como la propiedad de suspenderle cons- 
lilu ve  la del remedio antiblenorrágico.

No solamente el específico puede fallar en un organis­
mo escepcio iia l, ó por consunción de su inénslruo disol- 
v e n le , sino que puede no baslar á la cx ijcn c ia  de la enfer­
medad y de sus complicaciones. Entonces es preciso asociarle 
coadyuvantes. S i hay coaíplicacioii de innamaeion u re tra l, se 
asocia el espíritu de nitro du lce ; s i la hay en la vejiga , se 
asocia la Irem entina, la sal amoniaco ó e l azufre ; s i existe  la 
infiamacion en la próstata , en el tejido submucoso ó en el 
cuerpo cavernoso, se le  asocian los calomelanos y el óiúo.

Fo re sta  acción a u x il ia r , muchos medicamentos no espé- 
cificos han adquirido la reputación de anlihlenorrágicos.

En  algunas blenorragias los específicos no producen efecto: 
entonces recurro á las inyecciones cuando ya no hay más 
Temedio; uso lai disolución siguieule:

Borato de sosa...............................  2 gramos.
Agua.....................................................  210 —

para inyectar tres veces a l dia después de haber orinado.
Esta inyección no estimula nunca y  suspende los flujos 

antiguos: produce e l mismo efecto en la blenorrágia vaginal
d e la mujer. {Revue de ther. méd. ch ir.J

'T ra la m le o to  de la  cpididlm lU s a t i ld a  por las e sc a rN  
Qcaciones del escroto.

S I S r . Panas ha leído en U  Sociedad de d ru jia  do París, 
una nota en la cual empieza por declarar que ha esperimen- 
tado, com paraüvam enlo, en el hospital del .Mediodía, en na

fran número de eufermo.s, los diversos modos de Ira lam icnlo  
Irijidos contra la epididim itis aguda. De esle Csludio com­

parativo ha resultado para él I.V convicción de que el Ira la -  
mienln de esla enfermedad, cualquiera que sea el niélüdo que 
se emplee, no acorta sensiblemente la duración, ni disminuye 
notablemente los síntom as: tanto se ha conseguido no hacien­
do nada, es d e c ir , limitándose á prescrib ir el reposo en la 
cama y las cataplasm as, como empleando una terapéutica 
más ó menos activa . Hay una escepcion en el colodion, (jue 
siempre ha aumentado la duración de U  enfermedad y la  in ­
tensidad del dolor. En un enfermo, se hizo el dolor tan atroz 
después de la aplicación de este liquido, que en un acceso de 
furor salió de la cama y se precipitó desnudo, en una noche 
fr ia . en los jardines del establecim iento. En  cuanto á los otros 
medios no tienen más efeclo ([ue los de la pura y simple 
especlacion.

Uno solo ba dado al S r . PanaIi resullados favorables: psle 
medio consiste en !as escarifioaciones del escroto , preconi­
zadas por el S r . V klpeau  en IS36. Bajo su in fluencia , la 
duración media de la  enfermedad ha dism inuido dos ó tres 
(lias, y cosa s ingu la r, se ha notado una sedación tan rápida 
del dolor (jue en algunas huras no quedaba ningún recuerdo 
de e l. ¿Como esplicar esla desaparición r.áp¡da y completa 
del dolor? ¿Por la salida de la sangre que producen las esca­
rificaciones? Nó, porque la aplicación de las sanguijuelas no 
determ ina los mismos efectos ¿Por la salida del liquido con­
tenido en la  túnica vaginal? Tam poco, porciue se obtiene el 
mismo resultado en las ep id id im itis secas. No se ha encon­
trado la espUcacion del hecho. Las escarificaciones del e s­
croto no interesan solamente la  cubierta de este nom bre; la 
punta de la laúcela puede penetrar siu  inconveniente y aun 
con ventaja en la  túnica vag ina l y  en e l tejido mismo de la

glándula. El S r. Panas no ha visto sobrevenir accidenlesl 
después de la picadura su p erficial del le s licu lo .

E l autor deduce: ,
1. ® Que las escarificaciones del escroto ó de la lolabuM 

de las cubieriag teslicu la rcs , abrevia dos ó tres dias la iluri-| 
cion de la epididim itis aguda.

2. “ Que calman el dolor. ,
3 . ° Que no tienen inconveniente cuando se hacen en!i

túnica vaginal ó en e l testículo . {L*Union Medícale.)

' l 'raianiicnto de le» dolores uterino» po r Ift» Inycccií-j 
no» subcutáneas.

E l D r. U knrv B ennet ha recurrido muchas veces, y  coü ui 
éxito  [ironlo y nolable, a las inyecciones subcutáneas ei 
muchos casos de disnieiiorrca muy dolorosa, con o sin cois- 
plicaciones h isté ricas , en muchos casos ile neuralgia utcriM 
y ovárica, y en' fin do neuralgia fac ia l sim pática de afeccio­
nes de! útero. . . . , . . i.

A  consecuencia de la.s inyecciones hipouérmicas se o* 
obtenido un alivio marcado en el espacio de quince á IreiiiU 
m inutos, y .s iu  que la administración dehnedicam eiUii ñau 
sido acompañada ó seguida de cefalalg ia, de pérdida dni 
apetito ó dé náuseas, como sucede las más veces cuandosí 
dan las preparaciones opiadas, ya ch pnciones.óen lavaliv ’*
■ Para fas inyecciones hipodérmicas el S r BF.N^•ETlls:) j 

cschisivameiUo el acetato do morfina disiie llo en ci agua d 
li la d a . de manera que nueve granos de esla sal disuellaí» 
dos onzas (le agua , lonnaii im liquido (jue contieue en 
fina la misma cantidad que un equivalente de láudaiio.c 
Sydenbam. , , •

E l punto de la superficie cutánea en que se hace la inyK 
clon, parece tener poca im portancia en cuanto a! resullaíM 
Se debe e le jir  principalm ente la región p record ia l, cuanM 
se trata de dolores u lerinosó  g e n ita le s , y para las neurri 
gias el punto más próximo á la región afecia . '

[liuUetin de Therapeutiqvc.)

&*ildora» pnrg-antcs do ace ite  de r ic in o ; por el «eX' 
lD<«taiii. l̂an ülartlu .

E l aceite ile ricino sería prescrito más veces s i no repof* 
nase lanU* á los enfermos. Creemos útil por lo mismo indic* 
á los prácticos un medio sencillo y fác il de admlnislf*| 
esle aceite.

Aceite de ric ino .............................. ..  . . . logram os.
Goma arábiga en polvo............................... 8 —
Agua.......................................................................... —

Hágase emulsión y añádase en pequeñas cantidades:

Harina de trigo................................................... logram os.

Mézclese exác la incu le  y d i\idase la masa en bulos ópil'l
doras. , ,  . ,„.n¡|

Se dejan las pildoras espucslasal aire almosrérico;.,el ao“* 
que conlionen no larda en evaporarse. ' _  I

E ! aceite de riti'iuo. á la dosis de lü  gram os, es 
purgante. Se puede aumentar su acción reemplazando lali3r““ 
de trigo por una cantidad igual de magnesia calcinada. , 

Ocho (i diez do estas p ildoras, tomadas por la manan*, , I 
ayu n as , mueven el v ientre sin ir r it a r le , como lo hacen* i 
pildoras que contienen sustancias d rásticas.

Por la Prensa medico, E . de Coutejarena .

P A R T E  O F I C I A L .

SANIDAD M ILITAB.
REAi.ES Órden es .

.31 octubre. Concediendo Real licencia al practicante 
Pedro Trapero . . ,,o,é'

h l. id . Negando uso (le uniforme de segundo ayúdame
dico á D. Rafael de la l la v a . . «(e

1(1. id . Destinando al hospital de,Chafarinasal pracuo'»
D. H iginio Eernandez. ¿oD

3 noviembre. Concediendo el retiro al médico mayo* 
Tomás Soler y Gabarrey.

Id . id . Id . id, al id . D. Antonio Leida y Muiioz.

el
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del acta de la sesión an te rio r, laEmpezó con la lectura 
(unl fue aprobada.

El secretario que suscribe remite á la corporación un ejem­
plar de la obra que lia publicado, titulada la Refornw m édica.

Se recibió con aprecio y se destinó á la biblioteca.

El Sr. D. A ntonio U uiz T oi.kdo , profesor dedicado al a rle  
del dentista, hizo la exposición üc un nuevo método para pre­
parar las dentaduras artilic ia les.

Su armadura es de platino, y se confecciona la pieza con la 
misma pasta que sirve  para fabricar los dientes. De este modo 
resulta un aparato cómodo é inalterable.

Además orrecen las dentaduras la p articu la ridad  de que se 
sostienen bien sin  muelles y solo por efecto de la presión at­
mosférica.

Manifestó igualmente una colección de instrum entos, en 
alguno de lo.s cuales había ¡hecho el S r . U u iz Toledo varias 
modilicaciones.

La .Academia quedó satisfecha de la confección de las den­
taduras, y \ ió con satisfacción los adelantam ieiilos que el 
Sr. Toledo manifestaba haber importado de otros países.

Continuándose después ia discusión sobre la  t is is , in ic iada  
el dia anterior, dijo

El Sr. Seco: Cuando presenté en la sesión precedente al en- 
fcruiu que yo creo curado de uiia tuberculización, no esperaba 
iiue este caso llamase tanto la atención de la  Academia.

Mas ya que la corporación se ha fijado en este punto, voy 
por mi parte, á ver s i puedo demostrar:

1." Que la tis is es curable.
,2." Que el caso práctico actual lo ha sido de tuberculiza­

ción pulmonal.
3.‘ Que el enfermo está curado.
Que la tisis es curable se dctiuce de la oliservaciun c lin ica . 

'Genos algunos enfermos con sinloinas en leram eiile  iguales 
3 los de otros que llamamos tuberculosos, conlirmandose este 
'Itogiióslico por la au lo psiu ; y sin  enib.argo. aquellos se 
ciiriiii. Por lo tanto hav motivos para creerqn e  1a eiifermeilad 
Gs curable.

El diagnóstico de esta afección está muy adelantaiio y no 
Gs fácil equivocarnos. Poro dejando á un lado esta especie de 
oeoioslracion, voy á hacerla por otro medio ((ue es con­
cluyente.

Este medio es ol de la anatomía patológica. La  autopsia 
uGnnicsira que los tubérculos se curan en todas las edades. 
"Glpech murió á ios 60 años y tenia tubérculos. No murió de 

ni nadie los sospechaba, a pesar de que tenia los fre - 
ctienlo y carraspera.

Lo mismo sucedió á B roussa is , quien murió á los fiS años, 
y se sabe (jue .«ii constitución no era lubercolosa.

los he cncomrado en naeslro malogrado compañero 
Puente de la Serna, profesor c lín ico  de esta escuela, qu ii'ii 

de una enfermedad aguda del corazón y de los p iil-  
.̂®nes. T e n ia , aunque pocos, verdaderos li iiié rcu lo s-ca l­

cáreos en el vértice de ambos pulmones. Bsiiiba este sugclo
^sstaiite grueso , y presentó además una enorme cantidad de

lyor dos

gordura sobre el varazón y el pericardio, 
jo y  aluira á daT mi opinión sobre lo (iiie son los tuliérculos. 
Ln cualquier parte en (jue se encuentren son producto se-  

frefon’o , y en esto se diferencian de las degeneraciones como 
Gl cáncer. No son ¡lartes v ivás ni tejidos, sino productos sin 
’ Ula alguna; no son siquiera seudo-meinliranas; son, como el 

inorgánicos é inorganizables.
üsto yá establece una gran d iferencia entre el tubérculo 

y Gl cáncer.
Por eso el tubérculo no es un cuerpo esencialmente maligno: 

escomo una bala ú otro cuerpo estrafío- Se segrega _cü las 
lobu*ĵ ^̂  ̂ pulmonales y no sé s i en el tejido ce lu lar in le r-

Se ha diclio (jiie se dosenvuehen por ¡nlus-suscepcion: no 
s asi; se agregan á las graim lacioiies m iliares otras nuevas, 

y asj resulta el lu liérculo hasta formar masas tuberculosas. 
Luego viene el reblandecimiento v  la formación de las ca- 

in lluye  el tejido pulmonal c ircunyacente , 
■jítmandose y supurando este tejido es como se reblandece 

®‘ ¿uLérculo.
fji J®®"cnré no eslenderme demasiado, pero es preciso que 

algo sobre este punlo i

E n  cualquiera de dichos estados pueden curarse los tu­
bérculos.

Las granulaciones pueden trasform arse en una masa como 
ca liza , y  entonces se las suele agregar el endurecimiento y la 
h iperlro lia de la vesícu la y del tejido pulmonal pcrifim ico : asi 
se establece una barrera y queda curado el tubérculo. A veces, 
y  sobre lodo en los v ie jo s , loma entonces el tubérculo un color 
negruzco.

Lo mismo sucede respecto de un agregado de granulaciones 
ó de una masa tuberculosa.

A l verilicarse esta Irasformacion, hay un encojimiento eo 
la masa pulm onal, como sucede en las c ica trice s , y  de aquí 
esos fruncim ientos que se ven á veces en los vértices de ios 
pulmones.

Todavía so establecen en ocasiones barreras más fuertes, 
formándose verdaderos quistes íibrosos y hasta fiLro-carlilagi- 
nosos. Esto sucede cuando .se aísla el tubércu lo , in iciado ya 
e l reblandecim iento.

Cuando el reblandecim iento ha sido mayor y se han formado 
cave rn as , resulta que estas no son más que una e.specie de 
geodas, que pasado algún tiem[io se cubren de una membrana 
tibro-mucosa, que sirve  para detenerla  destrucción d e lle jido  
pulmonal.

Entonces queda unas veces una especie de fístula bronco- 
parenquimalosa, y  el sugeto v ive  respirando .ó costa de lo que 
queda sano del pulnion. O irás veces las paredes de la caverna 
se adhieren entre s i y resulta una c ica triz .

Todo esto lo observó y  demostró ya Laennec. Después se han 
encontrado los demás medios de curación.

Se dirá en \ ista de esto: ¿como es que á pesar de lodo no se 
curan más lisíeos?

Esto consiste en que los tubérculos dependen de dos órde­
nes de causas; unas que obran sobre ia sangre, otras solire los 
pulmones. Si los tubérculos signen saliendo, aunque se vayan 
cunui(b) por p arle s , e l enfermo no se curará . Si dan origen 
á otras lesiones que los acompañen, sucederá lo mismo.

Pero si se consigue lim itar la tuberculización á un punto 
circunscrito , y no hay catarros, hemolisis, p leuresías, e tc . ó 
desaparecen tales lesiones, el enfermo se cura . *

E s  decir, que se necesita: I q u e  la tuberculización no se 
disemine ; 2 ." ,  que no se desarrollen al mismo líempo enfer- 
raeilades que comprometan ia vida del enfermo, y sobre lodo 
la inflamación supuraturia del pulmón.

l ie  dicho que hay dos órdenes de causas. Todo lo que em­
pobrece la sangre puede .ser causa de tubérculos, como el 
temperamento linfático y más aun el escrofuloso. Y  no solo 
este, sino el estado anémico, el escorbútico, I.t diátesis berpé- 
t ica , la psóricii, siempre que coacurran cansas locales que fa­
vorezcan-estas diátesis.

¿Cuales son ahora las causas locales? Todas las que in fla ­
man los órganos resp iratorios, las causas del ca ta rro , de la 
nciim onia, dé la hemotísis, de la p leuresía.

Además, la diátesis puede ser adquirida. Yo creo que lejos 
de nacer tísicos lodos los que mueren de esta enfermedad, 
pueden morir tísicos todos los que nace». Nadie está seguro 
de no padecer este m a l; lo cual es tan c ie rto , que muchos no 
lüoririan tísicos si permaneciesen en sus pueblos, si no pasa­
ran a la Vida m ilita r , ele .

Tamltien puede su frir tnbóroulos todo el que está espueslo 
i  causas do congestiones pulmonales, activas ó pasivas. Por 
eso los producen las afecciones del corazón . ol em piem a, e l 
h id rü lú r.ix , e tc . Entonces con poca predisposición nacen los 
lubérculos.

, En  cuanto el sislctna cap ilar pulmonal no está en equ ili­
brio con el genera l. hay .inminéncia de t is is . Poresoenando 
los pulmones son estrechos falla este e q u ilib r io , y de aáii la 
afección de que tratamos.

Quiero consignar que los lubérculos resultan siempre de 
una causa que está en la sangre, y otra en los pulmones; tal 
puede ser la prim era, que con la más leve ocasión resulten 
los lubérculos, y  v iceversa .

Sucede aquí lo que en a ritm ética , que .8 por 2 es lo mismo 
q u e  2 por 8. Por eso no debe verse con estrañeza, quo suge- 
los no predispuestos al parecer padezcan la tisis.

C reo , pues, que está demostrado, quo se coran los tubércu­
los en la suposición de ser cierto lo que yo asevero. S i esto 
no se concediera, rogaría que una comisión se encargára de 
observar por algún tiempo todes los cadáveres que fueran á 
tas salas de d isección . Se vería que en muchos había tubércu­
los en estado ó en camino de curación.

Hay otra prueba que consiste en recordar que los.lubércu- 
los pasan mucho tiempo en los > érlice9 , sin estenderse al
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resto de los pulmones. Esta es la ocasión de curar la  tis is , 
esto es, de lim itar la tubercu lización , quedando suficiente 
cantidad de pulmón para resp irar.

He dicho que es ley constante que los tubérculos nazcan 
casi siempre en e l vértice de los pulmones. También se ob­
serva que por lo común empieza el mal por uno de ellos: 
¿cuál es el primero? Ya en el siglo pasado se agitó csla 
cuestión y quedó indecisa. £1 S r . Louis la suscitó igualmente, 
y  todo lo que dice es que ha observado cinco casos de tisis 
lim itada a l pulmón izquierdo y dos al derecho .

Yo d iré  que este año solamente hemos tenido en la c lín ica  
bastantes tísicos, y  que ha habido más ejemplos del lado de­
recho que del izquierdo; de ocho casos bien comprobados, en 
cinco estaba afectado el lado derecho y en tres el izquierdo.

P a re ce , pues, que no se puede lija r distinción entre ambos 
lados.

De lodos modos creo haber demostrado que está muy lejos 
la  tisis de ser lo que el cáncer. No es una enfermedad verda­
deramente especílica: se conocen gran número de sus causas 
gen era les , ocasionales y predisponentes, y la favorecen 
va rias  d iátesis.

S i se trata de causas loca les, también son va rias  las que la 
producen, asi predisponentes como ocasionales.

Esto prueba que no es la tisis una enfermedad especifica 
en el sentido riguroso de esta palabra. La  esplícan bastante 
las causas predisponenles y ocasionales.

Además, la  tuberculización puede ser producida a r lif ic ia l-  
raenle , con inyecciones de mercurio en las venas ó con otros 
cuerpos eslraños como polvos calcáreos inspirados con el aire.

E l S r . Toca ha dicho que la tisis resulta siempre do una 
infección purulenta. Yo no lo creo tan absolutamente; pero sí 
que en cuanto se introduce pus en la sangre , sí hay pred is­
posición, resulta la tuberculización.

Generalmente, sin embargo, se forman tubérculos sin supur 
ración prévia.

Repetiré que una enfermedad de esta naturaleza no merece, 
á mi modo de ver, el nombre de específica.

Ahora voy á demostrar, que el enfermo que he presentado 
á la Academia tenia síntomas bastantes para ser calificado de 
tuberculoso en el estado de crudeza.

Creo que había ya una neumonía de las hipertrofiantes y 
no supurntoria, y también pleuresía, y algo de ca ta rro , v no 
sé sí además de esto una verdadera laring itis crónica. Ésto , 
sin embargo, para mi es muy dudoso, porque en los casos de 
enfermedades del pulmón sucede, que asi como los dolores 
de la vejiga se reíieren ai balnno,  los del pulmón se refieren 
á  la laringe, que es al pulmón lo que el balano á la vejiga.

Por supuesto que esta tisis es accidental. N i los padres del 
enfermo tenían disposición á ella puesto que aún v iv e n , ni el 
individuo mismo; y sin embargo, se ha vuelto tísico por su 
edad y su género de vida , que lo era de grandes cuidados, de 
estudios asiduos, en una habitación baja y oscura. Su couslí- 
tucion se deterioró en genera), su sangre se empobreció y al 
propio tiempo que se sometía á estas causas, lo estaba al frío  
iiúmedo. Se sentaba en la cama á medía noche, y se levanta­
ba pronto para continuar sus estudios.

Por estas causas se sintió enfermo en el mes de jun io , empe­
zando a sentir esas punzadas que preceden á la tis is  y algo 
de lo.s. Estos sufrimientos fueron creciendo y á ellos se agre­
garon la molestia de la laringe , inapetencia, palidez, falta de 
tuerzas y algo de fatiga a i subir escaleras.

Llegó el mes de setiembre y dice ei sugeto que se acatarró ; 
pero entonces ya estaba enfermo.

Comenzó á espectorar moco y en octubre sangre p u ra , que 
según él parecía un derram«. Esto dice que le a liv ió  la gar­
ganta ; pero siguió especlorando moco sanguinolento y fueron 
en aumento ios demás síntomas.

Esto le decidió á dejar el sistema homeopático á que se 
babia sometido, y acudir á m i. Le  encontré eiUonces in febril; 
pero decía que al acostarse esperimeniaba frío y por las 
mañanas calor y sudor sofocantes. E l  sueño era interrumpido 
por la tos y agitado.

Digo esto, porque sí bien yo no le encontré calentura en 
dos veces que estuvo en mi casa, debía haberla por las noches.

Por la percusión y la auscultación encontré que en las 
regiones c la v icu la r , in fraclav icu tar, sup ractav icu la r, supra- 
espínosa é in lerescapular derecha habla disminución del so­
n ido , fa lla  de e lasticidad ; ruido respiratorio proporcional- 
mcnle oscuro , áspero, cuya aspereza se conservó por mucho 
tiempo, hasta ahora que ha vuelto á M adrid ; y asi es que 
me ha dicho e l S r . Herrera haberla observado eu Panlícosa.

Pues b íon , yo be visto muchos enfermos que con estos

síntomas, y con menos, se han muerto de t is is . Por otra partí 
conviene advertir, que una neumonía crón ica en ese sitioy 
tan c ircunscrita , seria muy eslraña.

La  neumonía no empieza comunmente por el vó rtice , sino 
por los lóbulos medio é in fe rio r: aquí ha sido el afectado el 
lóbulo superior derecho.

Adem ás, uii enfermo que tiene dolores p jeu rilicos , tos, 
hem olisis , la molestia de la la rin g e , con principio de fiebre, 
enflaquecim iento, pérdida del color y de las fuerzas , tiene 
sin  duda la combinación que se vé todos los dias y se liami 
tuberculosis.

Yo no creo que siempre preceda el tubérculo á las lesiones 
concomitantes; pero si las precede ó las sigue, y la combina­
ción de lodo esto es lo que tenia el enfermo.

Se d ice: pero todavía no está curado el ind ividuo . Ya he 
manifestado que no se rehabilitan de nuevo las vesicular 
donde se ha depositado la materia tuberculosa. Siempre 
quedan c ic a tr ic e s , adherencias, endurecimiento del lejido 
pulmonal perifim ico.

Estoy seguro de que aqui está adherido el vértice  pulmo­
nal y  además no puede estar del lodo habilitado. Pero l> 
respiración no es áspera y es más perceptible que antes.

Hállase, pues, curado como puede estarlo , y en su curacio» 
ha intervenido el clim a de M alaga, el uso de las aguas,e! 
cambio, en fin , de las condiciones higiénicas.

.A propósilo de esto añ ad iré , á pesar de lo que aquí se Li 
dicho, que nuestras costas meridionales son á propósito parí 
cu rar la t is is  contraida en países fríos. Omne frvjidum  peclon 
ín m ic u m ;e l calor es favorable para esta clase do enfer­
medades.

S i se padece la tis is  en las co s ía s , es porque no es propia 
de los clim as estreñios, ó muy fríos ó muy cálidos, sino de loi 
templados y sujetos á frecuentes v ic is itu 'les atmosféricas.

Se cita á Valencia ; pero a llí hay más causas de tisis que en 
Madrid, por la humedad, la falla de ventilación, la alimenta­
ción, etc. No sucede asi en ciertas poblaciones inmediatas, 
secano, que no reúnen las condiciones de la ciudad.

Como quiera que se a , yo no dudo que los clim as comn 
Málaga y Madera son muy á propósito para los tísicos de los 
países fríos.

Ló cierto es que este sugeto , sin más que pasearse pot 
Málaga y pasar a Pa iilicosa , se ha curado de una afección de 
pecho muy grave, habieiHlo desaparecido hasta el cosqullleti 
que sentía en la garganta.

Este cosquilleo tenia la particularidad de que se esciiabi 
percutiendo el lado derecho y no cuando se esploraha el 
izquierdo.

Creo que le hicieron bien las aguas y el aire de Panlicosa, 
porque aquel aire es puro , lim p io , seco , no alterado pof 
emiuiacioii alguna y ligero.

A propósito de aguas m inerales, los médicos franceses dicen 
que jas aguas de Ár/uns buenas están indicadas en las tisis 
tórpidas y las de Panticosa en las eréticas. Yo creo lo mismo. 
A veces se puede combinar el uso de las aguas sedantes y el 
de las estimulantes, y bajo este punto de vista conviene lam* 
bien Panlicosa, donde hay estas dos especies de aguas.

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

S E C R E T A R ÍA  G E N E R A L .
AMISCIO DE PEKSIO-N.

D. José Castarlenas y Borras, socio de este Monte-pío, pide 
la pensión de jubilación, por haberse imposibilitado para el 
ejercicio de su profesión. (3)

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y coow 
fin de que el que sepa alguna circunstancia que convenga saber 
lo manifieste reservadamente á esta secretaria, sita en la cali® 
de Sevilla, núm. 14 , cuarto principal.

Madrid 25 de octubre de 1864.—El secretario general, í**'* 
Coloáron.

AT1.<»> Á LOS .SOCIOS.
Se recuerda á loa socios que el día 30 del presente m®® 

cumple el plazo ordinario del pago del 8.® dividendo 
está recaudando. Lo que se avisa con el fin de evitar perjuicio® 
á los que no le satisfagan.

Madrid 5 de noviembre de 1864.—El seu'etario general, 
Cslodron.
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Terminado el discurso del S r . Seco , y siendo pasadas las 
horas de Reglamento, el S r . Presidente levantó la sesión.— 
Secretario perpetuo, Matías N iktu S kkha*((i .
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V A R I E D A D E S .

C A R T A S  m é d i c o  - M A R Í T I M A S .

S i S S É S S S i ? : ® !
' Fi"úrense Vds., mis apreciables Sres. Directores de E l S iglo 
Ééoico, una inmensa bahía de muchas millas de eslension, ro- 
leada de una veielacion admirable en todas sus orillas y sem- 
[rada de islas desiguales, á cual mas verde y pintoresca, 
tñadan é esto muchas quintas y preciosas casas de campo 
Upando todas las alturas, lodos los valles, ludas “nfrjc- 
Lsidades de un lerreno tan accidentado, y f 
La población de 400,000 almas llena de 
lienade modernas construcciones y salpicada de torres esbel as 
Iyelegantes' fisúrense pur ultimo un sin numero de buque» 
Ü e S s  en e fl^p u erlí y alegrando el aire con jos diversos 
colores de sus respectivas banderas, y triple» hileras de fwU- 
ficaciones que debenden la entrada, asomando la negra bw^ 

lie sus cañones por espacios siempre verdes, y,*® ^anran or 
nado una idea, aunque incompleta, de 
que es el cuadro que presentan llio Janeiro y 
pilal de! Imperio del Brasil y el puerto cumercial mas impor­
tante de la América del Sur. . • ,1a flCiA

Agradable tarea, aunque larga, sena la descripción ¡le 
bellípais, cuya asombrosa ve je tac io n , cuya agradable lena- 
peralura en esta estación y cuyas ricas Producciones llaman 
uvamentc la atención del v ia je ro , yo  «o 
ella, no hablaré de esta flora ni de esta f?nna.lan r ia>  ^  
ennscribiré solo a mi objeto, dando noticia a mis lecloies de 
cómo se aprende y  se ejerce la  medicina en este p a ís , y de 
alguuüs otras cosas une se rozan con nuestra facullad. 

C e x i s l f e n  el B ras il el sistema universitario  que en re 
nosotros: las ideas descenlralizadoras reman aquí asi en os 
estudios como en lodo, y conforme a ellas son in d e p e n d í^  
lodas tas facultades y escuelas unas de o tras, oo’-^o '̂o^^ose 
ilireclamenle con e! m iuisleno correspondiente, ^ l^ len  en el 
Imperio dos escuelas de medicina, situadas en 
SafiUis y en la capital. Debo a la bondad y suma atención del 
Dr. Carlos Ferre ira  de Soitza Fernandes, secretario de esta u l­
tima, el haber visitado con minuciosidad el eslablecim ienlo, y 
todas las noticias que recoji sobre e l. Desgraciadamente el 
local tiene n?uy poc?que ver! Es el edilicio pequeiio, y aunque 
no carece de ninguna de las dependencias necesaria», ,»do os 
en él p'ibre y mezquino. E n  la planta baja están un tiu ¡¡oaUo 
tle escasas proporiiones, con seis '«esas de madera coloca^ 
demasiado cerca unas de otras y con poca 
tedra de anatom ía, que en nada se diferencia de las demas. 
teniendo solo una mesa como las <icl aníilealro para colocar 
los cadáveres, los laboratorios de quím ica ®^S?¡]í®a  ̂ inoroa^  ̂
nica y los de medicina legal y farmacia. ‘='8 ®̂, P 9
visto de una buena colección de medmamen o», Y í®"?® 
¡scasamenle podrán llenar las necesidades <í® j®
Iti planta alta están la secretaria, la hihUpleca con unos 4,000 
volúmenes en su mayor parle de obras de medicina antiguas 
y m o ü e S e l  salm/de grados espacioso y a sala de juntos 
Iiaslanle buena pero ambas desprovistas- de toda clase de 
adornos, dos ó tres salas de clases
'dadas suRrienies para la concurrencia de ah mnos, e oabi 
note dé física desprovisto de muchos
yel anatómico, que es á la vez arsenal de ins ámenlos. De
estos hay una regular colección encerrado» ®® f  ®s ca as , y el 
gabinete^anatómico consiste en poco mas ‘1®,®'®‘̂  ® 
piezas de cera y cartón-piedra, ® ® ® ¡fe
tamaño natural para el estudio de la miologia y ano‘«unano natural para el esuiaio ue m  j  ’ .í,
dos temporales naturales primorosáinenle pv®P®[®.®®® ’ ®®® i¡ 
porción petrosa aserrada, e l uno y  e otro con ®‘ ®\8®®® . 
bvo descubierto. De anatomía patológica hay algunos ejem
piares poco interesantes. . .  r=irw,ni/ift
 ̂ E l estudio de la medicina se hace en seis . distribuido 

d« la siguiente manera: Prim er año. F ís ica  general y apNcnua 
®la medicina, quím ica y  m ineralogía, anatomía J®®®f Pj*y®* 
-Segundo. Botánica y zoología, quím ica orgánica, “ Siolo^ai 
vepeiicion de la anatomía descrip tiva .— Tercero . ,̂ ®®‘®^‘ ® 
general y  patológica, patología general, repeUcion ‘í®j® “ j ¡ 9 '  
“ g ia , clín ica esterna.— Cuarto. Patología e ste rn a , pal®*®rj® 
interna, parios, enfermedades de mujeres y de nmo», canica

esterna.— Quinto. Repetición de la patología in te rn a , ana­
tomía topográfica, medicina operatoria y vendajes, materia 
médica y terapéutica, c lín ica  in terna.— Sesto. Medicina legal 
y loxico lüg ia , fa rm acia , higiene é historia de la medicina, 
clín ica  in te rn a .-S o n  en lodo 18 cátedras desempeñadas por 
otros tantos catedráticos de núm ero, existiendo además uno 
susUlulo , cuya clase hace tiempo que está mandada sup rim ir, 
y i ’Y opositores que les han su stitu ido , d istribuidos en tres 
secciones, de ciencias accesorias, médicas y q u iru r jica s , te­
niendo á su cargo los gabinetes y laboratorios, la dirección de 
trabajos anatómicos, las je faturas de c lín icas , ele . Tuve  el 
gusto de asistir á la cátedra de medicina le g a l, desempeñada 
por el ü r . Francisco  Ferre ira  de A b reu , y debo decir que a 
luz^ar por este señor, es el personal lo mejor de la escuela . 
Exp licaba e l envenenamiento por e l arsén ico , y su pronun­
ciación clara y espresiva y su üoclnna sana y muy al n ive l 
de los adelantos modernos, asi como la  elegancia en e l decir, 
que á pesar de mi poca inteligencia en el idioma porlugués 
conocí b ien , consiiluyen a l Ü r. Fe rre ira  en un buen cate-

^^La^Facultad es presidida por su director e l Exem o. S r . Con­
sejero ü r . José M arlins da Cruz Job in , y administrada por este 
con la reunión de catedráticos. Hay matriculados en el pre­
sente curso 160 alumnos entre lodos los años. La  farm acia 
también se estudia en este eslab lecim ien lo , asistiendo sus 
alumnos con los de medicina á las materias propias entre las 
que he enumerado. Están matriculados únicam ente 30 , d is­
tribuidos en los tres años que dura la enseñanza.

E l curso es de ocho meses, desde princip ios de ab ril á fliies 
de octubre, permaneciendo cerrado en los otros cuatro meses 
aue constituyen la temporada de verano en este hemisferio.
La m atricu la cuesta cada año 40.UOO re ís , que hacen unos 
-too rs . vn . A! cabo de los seis años reciben los alumnos de 
medicina el grado de doctor en esta Facultad mediante ia 
aprobación de ios e je rc ic ios, que consisten en uu examen ge­
neral por preguntas, otro práctico en las c lín ica s , y la defensa 
de una lésis que se im prim e y reparte con profusión. Los de­
rechos dcl grado importan 00,000 reís (600 rs . vn . poco mas 
ó menos). Los alumnos de farm acia, después de sus tres anos 
de estudios y  de dos de práctica en una botica , reciben s iin - 
plemeiile el U lu lo  de farm acéuticos.

E jercen la medicina aquí numerosos profesores es ranjeros. 
Para ello necesitan solicitarlo de la Facu lla d , hacer los espre- 
sados e je rc ic io s del doctorado y abonar los derechos de ma­
tricu la de lodos los años y del g rado , no siendo raro el que 
sean reprobados y por consiguiente negada su so lic itud , si ne 
satisfacen á los cinco catedráticos que componen el tribunal.
De una Memoria histórica de la Facultad en el año ¿«1863 , que 
debo á la atención del antedicho secretario , resulta que fueron 
habilitados en el año anterior para el e je rc ic io  de sus profe­
siones en el Im perio , nueve doctores en medicina (uno por 
la Universidad de Lo va in a , cuatro por la de Ñapóles, uno por 
4a de Z u r ic h , uno por la Academia de Giessen y dos por la 
Facullad  de P a rís ); un bach iller en inedicina por la Facu llad  
de M adrid , un ciru jano por la Escuela m édico-quirurjica de 
Oporto; ocho farmacéuticos (tres por la Escuela m edico-qm - 
rú rjic a  de Lisboa , uno por la F is ica lu ra  mayor del remo de 
P o r lu s a l, uno por la  Universidad de U im b ra , uno por la de 
T u r in  mío por la F is ica lu ra  de! d istrito  de Muhihausen 
(P ru s iá l . V uno por la  Academia de B re s la u ] , y una parlera 
ñor la Facultad de medicina de París . Se doctoraron de los 
alumnos 13, concluyeron los estudios de farmacia cmicü , y se 
aprobaron tres individuos para el e jercicio del arle  del 
dentista . . .  . ,  , .

Las e líiiica s  de la Facu ltad  están establecidas en el inme­
diato «Hospital da Santa Casa da M isericordia » Lo pequeña
V Dobre que es la Escuela contrasta con la grandeza y sun­
tuosidad de este edificio. Consiste en un vasto paralelogramo 
CUYO centro forma un bonito ja rd ín , al que se desciende 
ñor cuatro cómodas escaleras, una en cada angujo. Un espa­
cioso co rredor, con muchos balcones á este ja rd ín , lo rodea,
V á él se abren las puertas de las satas que son clarísim as, 
ven tilad as por muchas grandes ventanas al eslenor del edi­
ficio y  perfectamente repartidas. T iene tres pisos (lim itado 
e l ú ltim o á cuatro pabellones en los ángulos): en el in ferior 
están las enferm erías de medicina; en el segundo las de c iru -  
iia  la cap illa  que es preciosa y el departamento de las her­
manas de l̂a C an d ad , que en número de 40 cuidan de los en- 
E r L s ;  e l arsenal de inslrum enlos de c iru jia , muy proyislo 
de los más modernos; el pequeño gabinete analonuq-paloló-

I Eico curioso y que e n c ie rra  algunas piezas de m érito , etc
' Los pabellones superiores están ocupados, uno po.r
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urt observatorio meteorológico propio del establecimiento; 
ot̂ ro es la habitación del médico de guard ia , y los otros dos 
oucinas. Existen en todo 20 sa la s , en las que fiabia 800 en­
ferm os, pudiendo contener basta más de I , 0U0 , y  las camas 
de h ie rro , colgadas en su mayor p a rte , están provistas de 
buenas ropas. Me llamó la atención no encontrar sala de 
operaciones, y me dijeron que estas se ejecutaban en unos 
gabinetes cuadrados que separan las salas de c iru jia  unas de 
o tra s , y donde hay aparadores para guardar los efectos de 
curación, etc. Este  método hará que no puedan ser vistas las 
operaciones mas que por el operador y sus ayudantes.

En  un edificio contiguo que llaman Hospital v ie jo , está el 
deparlaraenlo de inujeres y el de n iños, la botica con su la­
boratorio , la co c in a , habitaciones de criados, carp intería , 
obrador de costura, lavaderos y demás dependencias. En  la 
ucluahdad se está construyendo delante de la fachada p r in ­
cipal un lado igual á los demás del paralelógramo, para los 
departamentos de mujeres y  de n iños, que cuando esté con­
clu ido  quedará formando con los demás un gran cuadrado 
corlado en el centro por un cuei po de edificio, con dos ja rd i­
nes Ig ua les , constituyendo ono de los mejores hospitales que 
he visto . Nada es suficiente para ponderar el aseo eslraordi- 
nano y  hasta el lujo que se observa en todas las dependen­
cias de este eslableciin ienlo , que honra seguramente al país 
be mantiene de bienes propios, y su administración está en 
manos de empleados del Gobierno. La dirección se halla enco­
mendada al Ü r. Portugal, práctico muy acreditado y primer 
niedico de la casa , que v is ita  las salas de eslranjeros, y hay 
ademas vanos médicos de número y  supernumerarios.

Dos sa las , una de medicina y otra de c i ru j ia , son las dedi­
cadas a las c lín icas de la Facu ltad , escaso número cuando 
puede disponerse aquí de tantos enfermos. No existe  la de 
p a rio s , porque la sala de Maternidad, que es muy estrecha y 
solo contiene cinco cam as, está siempre deshabitada, siendo 
raro el parto que tiene lugar en e lla . Todos los enfermos 
tienen a la cabecera de su cama una hoja c lín ica  con sus 
antecedentes, donde diariamente se inscriben los medic.imen- 
los y alimentos que se le administran. A s i insensiblemente 
se tiene formada la historia de la  enfermedad. Las reinantes 
p mas comunes son aquí los ca ta rro s , la tis is y las s íf ilis  en 
las m ujeres, y las calenturas in ie rm ite iile s , anginas, s íf il is  v 
lesiones traum áticas en los hombres.

Hay además de e ste , varios hospitales p articu la res , uno 
para la fiebre am arilla , que suele presentarse epidémicamen- 
le a gunos veranos, e l m ilita r y el de m arina. Hallase éste s i­
tuado en la  isla Das Cobras, donde existen los diques y otras 
dependencias del arsenal, en una situación elevada v aisla­
da lo cual le dá escelenles condiciones de ventilación E l 
lo ca l, que fué primero fortaleza y después Colegio de Jesu ítas 
ba sufrido , y en la actualidad continúa sufriendo, mejoras de 
consideración. Alberga hoy 130 enfermos, pudiendo colocar­
se con desahogo otros l(jü más. E l servicio es esmeradísimo 
y  la asistencia facu ltativa está encargada á profesores del 
Cuerpo de Sanidad de la Armada, d ivididos en dos secciones 
de medicma y de c i ru j ia ; compuesta cada una de un jefe v 
dos subalternos, alternando estos en guardias por dias v 
siendo responsables durante ellas de todas las fallas que 
puedan o c u rr ir , pues tienen e llo s , al contrario de lo que 
sucede en España, una intervención muy directa en la  admi­
n istración. Ex is ten  adem.ís cuatro alumnos pensionados en­
cargados de las curaciones y demás, los que reciben asisten­
cia  completa de babilücioíi y alimentos en el establecimiento 
dejándoseles liempo para asistir á las clases a la Facultad. ’

Los médicos de marina están m a l. tienen muchas vacantes 
que no logran lle n a r , sin embargo de haberse suprimido todo 
requisito de edad , de oposición, e t c . , para ingresar en el 
cuerpo, bastando solo ser doctor en medicina y solicitarlo del 
m inistro correspondiente. También se entra por la citada 
clase de pensionado, cuyas vacantes se cubren con alumnos 
del tercer ano cuando menos, teniendo estos la obligación al 
term inar su carrera , de se rv ir en los buques un m'wiero de 
anos Igual a los que han disfrutado las pénsiones. Los sueldos 
de lodos son mezquinos, pues disfrutando casi los mismos que 
nosotros en la Pen ínsu la , y siendo este un país carísim o , se 
comprende que no puedan pasarlo muy bien bajo este nuiilo 
de v ista . E l uniforme es igual en un todo al de las clases m i­
lita re s , con las que están equiparados.

Como á dos leguas del centro de la ciudad y á orillas del 
m ar, se eleva un suntuoso edificio que es el manicomio. Com­
p ile  en lujo y m agnificencia con el hospital, tiene departa­
mentos diversos para las varias clases de enfermedades men­
tales y un eslenso parque para desahogo de los enfermos

Estas noticias las adquirí de otros, pues la nremiin 
tiempo y mis quehaceres á bordo me im p id ie r r v  
como vivam ente deseaba, asi como a l M us^  deTislofi

y m in eT a le S d e fp fi"™ ™ " “¡J
d ictino . La  parle medica, poco num erosa, se eorononefi 

antiguas. La concurrencia es escasisio 
®sle establecim iento , por

solo se enriquece con un ejemplar de cada una de Jas iL  
siones que se efectúan en el Im perio que hay Tbl S

S e ' c ó n l  lie»» o S e n  K “
c o n . S  i !  =2; ^ ® per f ectamente arreglu 
Se ína^ s^  «'ás usuala

No pude ver los demás establecimientos públicos dedic 
a la enseñanza ó a la beneficencia; solo me a l c S  el tiei 

ara v is ita r  el «Instituto imperial dos meninos ce^os« & 
Jido por un medico, el I)r . Claudio Lu is  d r C o s i f  ¿  
venerable y digno sucesor de los D re rS ig a u d  y C ;  
fundadores de este hermoso instituto. Me sorprendió ele- 
do de adelanlo de aquellos in fe lice s : Ies vi le?r co ríecto  
le en signos y cnractéres salientes; Ies v i escrib ir al dicli 
con la mayor facilidad por el mismo mélodo y por el deBrif 
valiéndose de la máquina de F o u ca u ll, para cuyo ií<o se

h e c o n o e S ’n t?  Ú U ¡r  n d Z é  iL «bies conocimientos que en la m úsica , en la eeo^rafia i
ila liano y e f e f S ,  

en otros muchos ramos de la educación desnlef^aron iiruei 
niiios y niñas privados de vista . La  a lé g r irS c  v e i^ r  S
a S u e n ?  c b ie L s la r  se respiráis
f íd in o s  p k ’.m.o «n ‘\P 'JS 'C ion deliciosa, rodeadi»
Duerto V ñno- Ciudad y ipuerto , y (,on uiia.s v i>tas preciosas, ñero aue sus habitan

S ? r? “ u t s  « i  ™
Jcoiidos^ ins n?i . ^ eiicuademacion para,dcojiíios, los que también se ocupan en fabricar rpiiliat
d e T u “sexo“  h’  ̂ labores propül

» i®*®’ [̂®udo el total de 4i) y  manteniéndose
S i d o  V p ' p í l f  i* " - , '  Snii muy co»'placido de esta v is i l . i ,  sintiendo no poder vo lver á naff
alounns ralos ai lado de una persona tan resnelable veari 
liosa como el I) r , Costa. respetable v can

Concluyo esta ya larga caria  en el momento de lem 
anclas para Montevideo, hasta donde me despido de Yds.

J .  DE E rostarbe.
Frag íta  Blanca  , Rio J;.npiro 1 1 de seliembre de 1864 .

C0 ÍÍGRE50 OFrAÍ.MOLÓGICO DE HEIDELDEUG.

La reunión anual de los ciru janos oftalmólogos se ln| 
efectuado en los dias 3, 4 y 3 de setiembre en Heidelberg, 
que se esperaba fuese más concurrida que los añosanlerio- 
res. Los oculistas más distinguidos que asistieron fueroa 
G rafe . Donders, A r l l ,  R ese le . Zehender, Giraud-TeuloD. 
t r jt c b e l l  y J . Z . Laurence. Se han leido memorias de graodf 
ín teres. E l Dr. Lebert hizo una escelenle descripción del sis­
tema vascular del globo del ojo. E l profesor Coccíns expuso I» 
estructura del cuerpo vitreo . Varios sócios. entre otros Gráfe- 
aseguran haber v isto  con claridad inflamaciones aisladas) 
p rim itivas del v itreo  asi como supuraciones.

E l profesor Jacobson, de Koenigsberg, presentó al Congresf 
el resollado de sus esperimenlos, una operación de la catarata, 
sobre la que publicó hace poco una memoria. Aseguró que d* 
140 ojos que ha operado, solo ha perdido tres; resultado en 
verdad sorprendente. Mencionó, como por casualidad, 
tiene la costumbre de someter á sus enfermos durante la ope- 
ración a la iiisp iracioti de 4 á 6 onzas de cloroformo; esta ma­
nifestación causó mucho asombro, que se aumentó máe 
cuando aseguró que en una ocasión tuvo á un hombre de 83 
años de edad por espacio de dos horas y media bajo el influjo 
del cloroformo, inhalando durante este tiempo 16 onzas!! La 
memoria del profesor Jacobsun suscitó una larga discusión 
sobre las causas generales del mal resultado en las operacio-

U(¡
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ilecalarala. La opinión genera! del Congreso pareció ser 
la iriodolomia, como proceder escepcional, era lo mejor 

ria l con 85, j ¡vitar muchos peligros de la operación. Los profesores 
o monjebt^^gy creen la iriodotomia especialmente indicada 

ndo es d ifíc il la dilatación de la p u p ila , cuando el c r is ta -  
es mayor que la  sección y en las cataratas con roerabra- 

, blandas y friab les. La  sola desventaja que Gráfe ha en­
trado en la iriodotomia es esa especie de dificultad que 
erioientan los enfermos de localizar con exactitud . E l  
Critchelt leyó uua memoria sobre la modificación de la 

ma de la cucharilla  de catarata de S c h u ff , que la juzga 
ly ventajosa. A causa de haber agolado la materia en la 
cusion de la operación de la ca ta ra ta , por la memoria del 

jfesor Jacübson, no se discutió eslensamente el trabajo del í. Crilchelt como lo requería su im portancia. 
o^i-ecianiBiEIDr. V/arlomont refirió  un caso de una enfermedad oscu- 
ir  al diclliu® denominó Chromidrosís. Estaba muy convencido de la 
el deBrjJilidad del padecimiento en este caso , que cuidó más de 

Jitar. Sin embargo, Gráfe no se convenció ; es absoluta- 
¡nte imposible, d ijo , descubrir este engaño. En  dos casos 
su práctica también creyó real la enfermedad; pero cuando 
aminó la materia colorante de los párpados, halló en un 
ISO hierro y en otro carbón.
Gráfe comunicó los resultados obtenidos con golas de agua 
lorurada, que le ha sido ventajosa para combatir las formas 
¡e oftalmías contagiosas y casos de pannus. En  una opacidad 

‘ , Jo la  córnea que babia resistido á lodos los tratamientos,
. ygj[|jj(fclusa la iriodotomia, el agua clorurada hizo desaparecerla 

Bs propwliacídad.
se de lw  E lS r .J . Z . Laiirence expuso los princip ios de su nuevo re- 
nuy c^lracior oflalmoscópico. E l  D r. Giraud-Teulon llevaba un of- 
e V carii’*'®*̂ 5copio del S r . Laurence, de la fábrica del S r . Nachelz de 

nl'íris, para el profesor K ricepp  de H eidelberg , haciendo ver 
0̂8 resultados á los miembros de la Sociedad. Su sencillez 

i'para demostrar al que estudia el aspecto interno del ojo y el 
'irácler eleloscópico de la imagen, dieron mucho que hablar.

E IS r. Ja v a l, de P a r is , leyó una memoria de las más in le- 
•í^aaies. Su objeto fué demostrar un método empleado con 
'Xilo para curar el estrabismo sin operación. Consiste en co­
locar dos obleas á una distancia v a ria b le , una en cada lado 

diafragma de un esleroscopio, y acostumbrar gradualmeii- 
'e al enfermo á e je rc ita r su visión b inocu la r, haciendo un ir 
•as dos imágenes, ejercitando su poder convergente.

l ’n banquete en la fonda Schrieder y una visita al castillo  
*1® Heidelberg, que estaba britlauleraenle iluminado por la 
■iDChe, terminaron esta interesante é in structiva  reunión.

(Med. Times and G aset.J
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secunda falange por los orificios fistulosos (lue exisU an , se 
dilataron estos eliminando aquella e l día 2 > ^
desde entonces continua el enfermo en un estado halisfactorio.

— Andrea G a rc ía , natural de A lbacete, p rov incia  de ídem, 
de 22 años de edad, so lte ra , de temperamento lin fático , 
constitución déb il, mal m enslruada, entro a cama
número 25 de la sala de San Carlos el día 12 de 
5 804, con fístula lagrim al derecha, tumor fibroso en la encía 
Y parle lateral derecha de la bóveda palatina y 
m ax ila r superior del mismo lado , y el día 17 de este mes se 
practicó la eslraccion de la mayor parte del m axilar superior, 
v el día 31 la apófisis ascendente del mismo hueso.

E n  el d ía de hoy la enferma se encuentra en un esla(Io 
bastante satisfactorio , habiendo desaparecido la fístula

**'t!^Enflores M olina, natural de Albacete, de 28 años de edad, 
de temperamento lin fá t ico ; dice no haber padecjido roas en­
fermedades que las propias de la in fa n c ia , hasta hace siete 
meses que á consecuencia de un susto se le presento un 
flemón en la  rama izquierda de la mandíbula in fe rio r, que 
terminó por supuración, quedando un orificio íis lu  oso por 
donde puüo apreciarse la existencia de la canes de la  man­
díbula, á su entrada en el hospital, ocupando la cama numero 
62 de la sala de .Madrid , el dia 25 de mayo. E l día 11 de oc­
tubre se practicó la resección de la citada rama de la m andí­
bula , continuando la enferma en un estado satisfactorio y con
esneranzas de pronta curación. . , • ,

— Antonia Góm ez, natural de A lm ena , provincia de ídem, 
(le fió años de edad, temperamento lin fático  y conslitucion 
activa  se presentó el dia 1.5 de octubre en la sala de ü is -  
linguitlas de este hospital con un ítimor escirroso de tres anos 
de ?echa en la mama del lado derecho. .

E l dia til del mismo se practicó su c s lirp a c io n , empleando 
el procedimiento ordinario. En  la aíJlualidad ofrece la herida 
buen aspecto y tendencia á la  c icatrización .

E l secretaria, M. Gómez P am®.

P A R T E

'®uelpondiJ„^g al mes de «clubre úlU ino, elevado por loa profesores de 

'• «eccioo de C iru jia  a l S r . Director del Hospital general de esta eórte.

I*® los partes recibidos en este Decanato, resulta que además 
las operaciones de c iru jia  menor y de la reducción de frac- 

iQras y lu jaciones, dilatación de abscesos y curación de he­
didas, e le ., se han practicado durante el últim o mes de octu- 
*•̂ 6 las siguientes operaciones m ayores:

, Gabriel Sánchez , natural de Arganda del R ey  (M adrid),
oficio labrador, temperamento sanguíneo, buena consUtu- 

Jion y salud hab itua l, se hallaba padeciendo un 
wcera especie en el dedo pulgar de la mano derecha, desde 
^eiliades del mes de setiembre ú ltim o . A pesar de los uiver* 
*08 medios farmacológicos empleados en su Ira lam ien lo , no 
pudo obtener la curación, por lo que entró en este

28 de octubre ocupando la cama número 4* de la sala ae 
Vicente; rebajados los sínlomas inflamatorios que s® oij* 

*®fvaroa entonces, y apreciándose la désarticolacioa de la

C R Ó N I C A .
e r í u d o  m anitario d e  c o n i*  eu

pleno invierno; lal ha sido el tem pora l que ha hecho en la presente 
semana de frío (dos bajo cero), de lluvias, oieblas y nieves. a co- 
iuinna barométrica continuó descendiendo hasta ponerse algún »1u 
en 35 pulgadas v 10 lineas, y los vientos con mayor o menor dureza, 
soplaron del i.^’y del 4.® cuadrante, si bien fueron mas comunes los

’’ ufe°ff;rmecl.des correspondieron ó la estación que esta,nos a, 
vesando • catarros, fluxiones, dolores reumáticos v nerviosos, ca 
ieitiuras gástricas y catarrales, afecciones tifoideas, flegmasías de los 
narénauimas, particularmente de los órganos contenidos en la ca­
vidad vilil y algunos flujos sanguíneos, procedentes de las visceras 
upradilifragmáiicas en el hon?bre. y algimcis exantemas febriles 

entre los que sobresalieron la erisipela y las viruelas. La "i^tandad 
filé mayor que en las otras semanas , debida sin duda a la crudeza 
del temporal.

n U i* o » ic io n  « c e W n r f a . - S e g r a n  a O r iu *  u n  P**-lódieo
médico el Sr Gobernadonie Madrid dio pocos días hace una lecc on 
de lolerancia . atención y hasta de fina educación á ciertos es u-
riiatiips oue sin haber pedido ni alcanzado SU autorización, se re- 
nnippon en el salón de la Academia médico-quirurjica para tratar
rnsas esludiantiles y no estudiantiles. En vez de prohibir la reunión
Tadoptar o tn s ^  se limiló á mandar ‘ «'efiadoo auopid* OI I - ppesijir |a reunión en vista del
p írL íf l  que iJhabían pedido... Con esto parece que los estudiantes
se (lesconcertaron y quedaron lamaniios.

A é i  c .  e «  e f e c í o . - l E n  E l  P a b e l l o u  M é d i c o  l e e  le

Francisco Mendez Alvaro se presenta candidato á la 
«bl ur. px-.p- Dor el distrito de Lavapiés. Si sale elejido, 

*f‘nd¡rói!e  renundar^su cargo de secretario de! Consejo de Sani- 
L T s e r  incSSpatible cbn el de diputado de la n a c io n . , -  

n é r tó  M que el Sr. Mendez Alvaro ha merecido al.  ,1a ú-iHrirl la honra de ser designado como candidato para el
de La apiés y lam̂ ^^  ̂ que si fuere elejido deberá dejar e 

J o l in a  n L ^ ta i io  tiempo ha desempeñado , para procurar en ei

S S n J  verán defraudadas las esperanzas que su elección pueda 
W Ar ccímeb ”  I-arece que haya en ei próximo Congreso.
S e n o s  otros d^ muy dignos y celosos representantes de las clases
médicas.

IVucrn m o c i e d a d .- P o r  l o v I t a e U n  4 e  U »  Uroa. D e l g a ­
do y González Vehsco se celebró el dptningo próximo pasado en

Ayuntamiento de Madrid



7 5 6
EL SIGLO MÉDICO.

casa del n rim ero  una num erosa reunión de profesores de m edicina 
c ir u j ia ,  farm acia y c  encias a u x il ia re s , con ei o l.je lo  de tra ta r dé lá
ñor eí'e<i'ífin «sla c^ rie una sociedad antropológica

li'S que ex isten  en P a rís  y Lo n d res . E l  S r  W lifa d o
toiSaMa i"nirhtivé®'’t ' ' ‘•'‘"“ '’f  que le hahian movfdo áornar la iniciativa, de acuerdo eon su compañero el l)r. Veiasco en
lla b a rn ?e 2 e n té s-  v e í ' í r ^ 'v ’’i Profesores que se 'lia -J anaii p resen tes , j  el D r. Velasco leyó una sucinta m em oria acerca

i n  é f  sociedad an lrono'ógica
.n e l Caso de aceptarse el pensam iento de su creación Hablaron 

adhiriéndose á la idea espresada, los S res . Nieto Caldo 
A lm e lie r , banchez Rubio  v non^vuniu .• cu ________  ’ . ■ . ?

nphíé*i? f  mencionada sociedad. Concluido el acto, tuvo el doctor

te , durante el cual se pronunciaron los más entusiastas 
brindis por los progresos de la ciencia y la unión v fraiernidad de 
sp'^c ^  ejercen. En esta reunión , lo misnio que en la-que
se c iJe b ró  pocos días antes en casa del Dr. Cervera oue obsemiió 
a sns amigos con una espléndida comida, lia reinado la^íordiaHdéd 
la tolerancia, ia fraternidad y el amor á la ciencia í i e  tan ósíénsi-’ 
blemenie se reflejaron en el Congreso médico español orí<>'en de 
estas importantes y útiles reuniones. orioeii ae

«‘j e r c l c l o s  d e  o p o * lc Io . .
f j  ,iu . médica, vacante en la Facultad de medici-
é'rim^ ? Lniversidad de Valladolid, habiendo sido pro|iue«los en

f « » ® r « * ‘ ® » y r a d e c Í m f e n t o . - I . A  H r a .  » o í i a  M u i r ,
dalena Jiménez, vecina de Moron déla Frontera, á quien nuestro

hizo coD%l L llü  más
riA «Peramon del quisto en el ovario izquier-
do, l a mandado acunar una medalla que perpetúe la memoria de 

mcdico-cirujaiio, de ii culi ba remitido un S m !  
piar a la Academia de medicina y cirujia de Sevilla. ^

S .  H .  l a  R e i n a  s e  h a  d ig -n a d o  m a n d a r  p r o v e e r  ñ o r
concurso entre los caledrálícos de entrada en la Facultad de medi­
cina, y con arreglo a las diyjosicioiies vigentes . tres categorías de
ascenso que resultan .sacaTites en la propia Facultad.

S e  h a l l a  v a c o j i t e  e n  l a  F a c u l t a d  d o  m e d i c in a  d e  l a
Universidad de Granuda la cátedra de patología genef^l con su clí­
nica y anatomía P^lológica . la cual ba de proveerse por coníurso 
con aneglu al art. 228 de la ley de Instrucción pública.

S e s i ó n  r f e  a p e r t u r a  d e  l a  F a c u l t a d  d e  P a r i a  — E l
'cauguró el año escolástico en la Facultad de me­

dicina de París con asistencia del ministro de Instrucción pública 
cosa desusada allí y que anadia grande importancia v solemnidad 
alacio. Comenzó este por un discurso del nuevo decano,Mr. Tardieu^ 
rmn “ h cuenta de lo ocurrido en la Facultad durante el año úl­
timo. De notar es que solamente 13 alumnos havan alcanzado la
¡¡¡rinto^^n**"^*  ̂ significa escaso aprovecha­miento, no siendo de suponer un rigor exagerado. ¡Para eso en e L
pana,tenemos a diclm de que la tercera parle de los estudiantes sean 
sobresalien es.....—Pronunció en .seguida el catedrático Sr. Daillon 
e elogio del Sr. Moqiim-Tandon, qqe no escuchó con grande sosiesro 
e  auditorio estudiantil, demasiado impaciente; > después de nro- 
(•lamarse los premios, terminó el acto el ministro echando á los^es- 
tudiantes una verdadera peluca, lo cual fué motivo para que res­
pondieran á S. E. con una estrepitosa siiba.—Ei ministro debió 
estar en lo justo ; pero desconoce sin duda que en los tiempos que 
corren, pena de ser silbidos cuando menos, hasta los mmisíros 
tienen que adular a ios estudiantes. Sucede esto en todas partes lo 
propio que en Francia. partes, lo

E o c m ív ».— F r e c a e n t a u i lo  e l  t r a t o  c o n  Io n  c D n lc D a d o *
^  sabido que corre grave riesgo la razón más sólida. Ya liabla- 
mos visto sostener á alguno de los que se consagran al estudio 
especial de las enfermedades mentales que el genio es una neurosis 
de la inteligencia, que Sócrates lejos de ser un sábio fué s i m S  
mente un loco, v otras cosas por el estilo; pero hav .ibora otro alie-
«o íf, el Sr. Gerard’de Cailieux. que
se ha atrevido a sostener en presencia de la Academia de medicina 
de PariMioser otra cosa que la rabia ei delirio agudo febril de los 
enajenados... Al cabo es uh  consuelo, cuando Mr. Boudin v otros 
niegan que sea espontánea la raliia en la raza canina el saber oue es 
espontanea en el hombre... No falla ya más que alguna disíol clon 
administrativa por la cual tenga el hombre que ponerse bozal.

A t o c i a c i o n  d e  lo»  M é d i c o s  d e  F r a n e Í a . ~ F l  .*10
octubreuUtmo celebró su sesión anual la Sociedad quese ha formado 

f  “P  solemnidad han tom.ido parte los presidentes v 
los delegados de las sociedades deparlameniales, más numerosas

P®’’ discurso deí
d i d í  ® ? Asociación, cuyo discurso fué muy aplau­
dido. Los Sres. Legouest y Latour dieron después cuenta del orós- 
poro estado de la Sociedad, y terminó la sesión por la lectura de 
un informe sobre el proyecto de creación de una estáiua á 
Mr. Laeonec.—Comoes de costumbre en tales casos, bubo ál siguien­
te día un banquete a que asislierou cerca de 300 médicos *

I f

* i/* '*® r® ” *® **‘*® *” *“ *'*^»»*®»»»® — A e a h a  d «  pnhili
en Hesse-Cassel una obra con este Ululo: Hisíoria, n«/ara/fa 
dtciones saludables de la vida matrimonial, por el Dr Ki-k:' 
puede resumirse en las palabra'^ siguienle.s: «El aumento drio 
es signo de una enfermedad social. La prostitución, la misehi. 
sipacion y el embrutecimiento, son sus consecuencias iiievi^

Atmelier, Sánchez Rubio y Rena^eni^Tse n S m b íó ^ r  Sé" ^

Caldo, lo rres  Muñoz y Luna, González Velasco y Delgado para que pronusiera v reihriápn oc u..i.:.......i./_ paia que

/ ‘« f m a c é M l i c o a . - L o s  fa ^ n la cc ilt l^

clon de „ ,;'L “d ^ "í„ 'ñ ;íá .i’” pe'’a';”" “  * ''

V A C A N T E S .
rf-í'*’  midico-eirujano  de Moraleja de Eoij

A y « rá n  s .o o ü r s . ,  de los cualci u»]
pagados del fondo de propios por la asistencia á los pobres y l« f 
por igua es entre los vecinos, respondiendo de su abono el AyuHiJ

ocultas y los golpes de mano dañina. Tiene además de vcnlaja e l J  
pueblos que hay inmediatos, que son Humanes. Arro,om olinos y f iJ

d? n te^ ar'?^  «‘‘ “ ■‘ ^"«oliciludes que d irijiráo  lo lp .l
dientes a l alcalde del AyuiUamiento de la citada villa . basta eU|
oei próximo diciembre en quese proveerá la plaza (i> p i  f

de la A g u ile ra , provincia cleBúrm  
cante por dimisión del que la obtenía. La» soltciludes al p resideJ 
Ayuntamiento hasla el .so del a c tu a l; su dotación eg i .600 rs, J  
salisfecboi de los fondos municipales por la asistencia á io  í«i| 
pobres que señalará anualmente el Ayuntamiento ,  Junta de Beafh 
cía pudiéndose contratar con 200 familias acomodadas, siendo latitv 
cuatro cantaras de vino mosto y media fanega de trigo comuña p»n
es nhi! “  a",  ̂ Profesor en las épocas de recolección. T i *
«O b ligación  del facultativo laasis lencu  gratuita á los pobres 
tes. Aguilera 1.» de noviembre de <864.-T o m á s  S larlinez. iP.i 

ae las plazas de midiep-cirujano  U lular de la v illa  da Drioi| 
en la provincia de Logroño; su dotación es de l ,5no rs, anuales pipi 
del presupuesto municipal por trimestres vencidos porta asisiencui' 
vecinos pobres hospital y cárcel pública, y en cuva visita atterDiii 
e! o ro U lular de dos en dos m eses; y 9 ,500  rs . que se calcula prol»i 
ran las igualas volnntarias de los vecinos acomodados. Los aspirante,pl 

“ anos con seis años de ptéclica, d irijirán  susí-T
ciludesá la Alcaldía hasta el día 30 del actual. (P  S ) I

t i  n»¿d«o-c*ru jon¿ de Pruna , provincia de Sevilla' su v A
Clon 1.0-.8 vecino»; su dotación 4.000 rs. por ios pobres y las i¡«'*
con las vecinos pudiente». Las solicitudes hasta e l l  I de diciembre

—ba de mddico-cirujano de Rosal de Cristina, provincia de Huf!'
8u dotación 3 .000 rs . Las solicitudes hasta el 6 de diciembre

La de médico del Sanio Hospital dé la  Santísima Tiiu idad de Sí>1 
manca dotada con 3, IOO r s . anuales , cuya plaza se proveerá á opií- 
Clon, adrniiiéndose las solicitudes hasta el oía 3 de diciembre próximo, f

■ provincia de Cáceres, su f-'i 
blacion 040 vecinos; su dotación 3 ,000 rs . por la asistencia de los po^

rienle ^osla el 30 del i-" f

— La de cirujano  de Mszaleon . provincia de Terue l; su dotación c<̂  
s ste por la U lu lar de pobres en 6o0 r s . ;  además podrá contratar 
ciembre'^*” *’ ' d irijirán sus instancias basta el 8 i t i '

la c 'irnH ío  R^y.  provincia de Cuenca; su*'l
taeion 300 r s . por la asistencia de los p o b res ,y U s  igualas con 74U 
cinos pudientes. Las solicitudes hasta e i t  i de diciembre. '

La de farmacéutico  de Valencia de Alcántara, provincia de Cácer« i 
“ edicinas gratis á los pobres 3 .000 r s . Las solicH»- 

oes baste el SO det corriente.A N U N C I O .
LA  REFORMA MÉDICA.

Exposición crítica de los sistemas de medicina y de las bases tundameo**' 
Ies de la ciencia y del arte médicas.

PO R  D. M ATIAS NIETO S E R R A N O ,
Ductor en medicina.

Un tomo en 4." , á 24 rs.
Se vende en Madrid, librerías de Moya y Plaza calle de Cíí' 

retas y de Bailly-Bailliere . Plaza del Principe Alfonso.
^n provincias eu las principales librerías.
1 ueJen también hacerse pedidos directamente al autor, Pla** 

ae oan Miguel, numero 8 , cuarto principal.
l'or lodo lo no firmado:

1̂ Srio. de la RedaccijB, R . S*moTos-

e d i t o r , m . d e  r o j a s ,— im p r e n t a  d e l  m is m o ,
Pretil de les Coasejos, 3, prai.
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