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SECCION DOCTRINAL.
SOBRE L A  T R A Q U E O T O M IA  E N  E L  GROUP.

Segundo discurso p ro n u n c iad o  p o r  el Dr . D . Y iCENTE A sOERO en 
la  R ea l A cad em ia  de  m ed ic in a  d e  M a d r id  ( I j .

U s indicaciones generales formuladas por los autores 
para el croup son, como todos sabemos, las siguientes:

R® Cambiar la crasis de la sangre {mercurio , bromo, 
clorato de potasa, iodo, alcalinos, percloruro de hierro).

2. * Impedir la localización de la flogosis (frío y vesi­
cantes).

3. ® Combatir el espasmo (diacodion v morfina).
A-* Destruir las falsas membranas ( lumbre, clorato de 

potasa, bórax, nitrato de plata, vomiliv o dietéticos y far-
íaacológicos). *

'i.® Hacer la traqueoiomia.
Recomendada, como lo está, para e' croup y todas las 

‘ormas con que puede representarse la difteria, la terapéuti- 
alterante, á esta apelariamos faudandt nuestra resolución 
la génesis más aceptable de Ja enfermedad y en el cono- 

cimienlo del influjo que los medicamentos alterantes ejercen 
la sangre .. Que en la sangre hay alteración cuando 

®Niste la difteria, con una ú otra forma, es indudable... Que 
los medicamentos llamados alleranlcs modifican, cambian, 
alteran ó perturban la crasis de la sangre, es también cosa 
demostrable. Pero ¿bastan aquella nocion palogenésica ad- 
floirida sobre la etiología y naturaleza <'e la difteria, y la 
correspondiente al influjo que los alterantes producen en la 
®ongre, para afirmar rotundamente, y con el aplomo que se

(Q Véase el número S79.
T omo X II.

hace, la indicación ó conveniencia de estos remedios en 
aquella enfermedad , y para que nos entreguemos, confiados 
á la espresada terapéutica, por la recomendación de los auto* 
res?... ¿Bastará, como se dice, recapitulando las indicacio­
nes contra el croup, que la primera es cambiar la crásis de la 
sangre, para que, con tan vaga prescripción, hayamos de 
echar indistintamente mano de uno ú otro de los alterantes 
incluidos en la medicación correspomlienle? Si asi no debie­
ra procederse, ¿qué circunstancia ó circunstancias de las in­
herentes al enfermo, á la enfermedad ó á las influencias es- 
leriores, podrían fijar ó determinar nuestra elección ?

Recordemos, para contestar, primero, que cuanto sabemos 
respecto á la génesis de la difteria y del croup, se reduce á 
la nocion que ya dejamos antes consignada como verosímil 
ó probable, pero no como del lodo demostrada. Prolijas inves­
tigaciones nos permitieron formularla en los términos si­
guientes: «La difteria y el croup parecen estados morbosos 
«originados de una alteración virulenta ó miasmática en la 
«sangre, sin que podamos designar el elemento ó elementos 
»de este liquido complexo en que reside la lesión, ni en 
»qué consista su presunta alteración, por más que, según las 
«apariencias, deba ser una de aquellas que los principios 
«ferraenliferos producen, en virtud de su fuerza catalítica; 
«esto es, trasmitiendo por contacto su propia naturalezaá las 
«sustancias orgánicas situadas en su esfera de actividad.» 
Hé aquí cuanto nos fué dado alcanzar en la investigación 
que tuvo por objeto.averiguar la esencia ó naturaleza del 
croup ó de la difteria que le causa.

Veamos de contestar á la cuestión terapéutica anunciada. 
Supuesta la conveniencia de los alterantes en la espresada 
enfermedad, ¿será indiferente cambiar con uno ú otro de los 
que se cilan la crásis de la sangre, ó deberá alguno de 
estos merecer la preferencia?... Rendimos justo acatamiento 
al buen criterio clínico que, después de haber llegado á ela­
borar , no sin trabajo, la nocion patogenésicá de la difteria, 
como del croup, busca en la terapéutica alterante el correc­
tivo ó modificador que ha de satisfacer la indicación causal 
y filosófica; pero la lógica y la humanidad nos piden más, 
para no recomendar, con aquella censurable vaguedad, re­
medios alterantes, citando, uno tras otro, al mercurio, bro­
mo , iodo, al clorato de potasa, y por último al percloruro de 
hierro. Todos estos agentes, es indudable, alteran la crásis 
de la sangre, son agentes perturbadores, traslornadores, re­
volucionarios de la química viviente de la sangre. Mas ei 
problema terapéutico no se cifra , simplemente, en revolu­
cionar á aquella química viviente, en cambiar la crásis de la 
sangre, en modificarla ó perturbarla. Esto fuera como tirar 
sin puntería y sin conciencia, ni del blanco, ni do los alcan-
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ces del arma que se emplea con lan sobrada temeridad ó 
falla de prudencia en ocasiones.

Cilanse, y sin el disceniimienlo que fuera de desear, me­
dicamentos disolventes, fluidificantes, anticoagulanles y an­
tipútridos, y hasta un coagulante poderoso de la sangre, como 
el percloruro de hierro. ¿Sobre cuál deberla recaer nuestra 
elección? La acción fisiológica de cada uno de estos agentes, 
revelada por un cuadro de fenómenos diversos, nos advierte 
que su acción terapéutica ha de ser también diversa, corre­
lativa, como lo son, aquellas dos acciones. Las reacciones 
que el mercurio suscita en nuesiro cuerpo, no pueden 
confundirse con las del iodo, bromo, clorato de potasa, 
hierro, ele.

Si eo un estudio ’de la teoria de la difteria y en otro para­
lelo de la medicación alterante buscamos la modificación que 
los medicamentos alterantes producen en el organismo 
cuando curan la difteria; esto e s , la reacción medicatriz ó 
terapéutica, el fenómeno antagonista ó incompatible con el 
causal y engendrador de los sucesivos en el curso del mal; el 
correctivo ó neutralizante, coagulante, disulvenle, desinfec­
tante, descomponenle, anlivirulenlo, antipútrido ó mundifi­
cante, como quiera que sea; tendremos que confesar que lo 
ignoramos ; que no hallamos ese hecho fundamental ó radi­
cal del tratamiento ó de la curación de la enfermedad, y que 
no encontramos, por lo tanto, la base necesaria para fundar 
la teoria filosófica y satisfactoria de la indicación que se reco­
mienda contra la difteria y contra el croup.

Desahuciados de hallar hoy por el rumbo comenzado la 
solución apetecida, no la esperemos confiados del empirismo 
y de !a estadística, porque el empirismo y la esladislica no 
resuelven tampoco esta dilicullad, dejando tranquila la con­
ciencia, cuando con exámeii obedecemos á sus fallos.

Sin embargo, reconociendo en la difteria y en el croup 
una alteración de la sangre, que se dá á conocer por la pro­
ducción y eliminación de una sustancia plastescenle; y con­
siderando esta eliminación, cuando por la mucosa laríngea 
se efectúa, como responsable en primer grado de la gravedad 
ejecutiva que en tal caso manifiesta la difteria; en la espe­
ranza de remediar con los alleranles y anliplásticos aquella 
fatal tendencia á la producción de seudo-membranas ó de 
productos plásticos, y recordando los beneficios alcanzados 
con los remedios anliplásticos eo estados infiamalorios y reu­
máticos, con tendencia ya marcada á la producción de la 
costra inflamatoria, y sabiendo que cuerdamente administra­
dos los medicamentos alleranles se remedia ó se destruye 
esta disposición áelaborar producios plásticos, sin profundo 
deterioro ó menoscabo del organismo, consideramos fundada 
y razonable la terapéutica alterante y anliplásUca; y alenta­
dos con curaciones,—al decir de algunos,—obtenidas por 
medio de los calomelanos, prescrilos como alleranles según 
el mélodo de Law ( un décimo ó vigésimo de grano de hora 
en hora hasta llegar á producir un lialismo moderado), em­
plearíamos esta medicación que pide días, cerca un sete­
nario algunas veces, para modificar la crasis de la sangre, 
dándonos leslimonio de esta modificación el estado de las 
encías y ia supersecrecion saliva!. La aparente inocuidad de 
esta medicación, dado caso que no fuere Ja difteria el mal 
que nos proponíamos curar, podría ser un aliciente más 
para emplearla.

No desesperemos de hallar ó de encontrar el cow-pox del 
garrolillo, ó sea el contraveneno del agente productor de la 
difteria. £1 empirismo ó la inducción darán con él larde ó 
temprano. Acaso le encuentre el empirismo antes que le 
halle la inducción, nó porque el primero sea más sagaz que 
la segunda, sino porque el empirismo tiene más obreros que 
la inducción. En los descubrimienlos, como en los graneles

tipos de las bellas artes, son innumerables los operarios y 
contados los editores, muchos los braceros y pocos los arqui­
tectos. Acaso esté heclio el descubrimiento y no le falle sino 
la comprobación y el asenlimleiilo, que solo podrá recibir 
del tiempo ó de la esperiencia de muchos. Los himnos como 
de triunfo que muchos han entonado ya con este supuesto 
motivo no se ahogan del lodo con las tristes y desesperadas 
lamentaciones de otros, l’osiblc es que uno ú otro de I03 
alterantes que se pregonan como remedios ó contravenenos 
de la difteria lo sean realmente ; pero que aún no sepamos 
administrarlos con las oportunidades de forma farmacéutica, 
de dosis, de cantidad, de lugar y de tiempo. Acaso necesite 
uno ú otro de estos agentes para desarrollar su influencia 
de antídoto ó de contraveneno como sea, condiciones hoy ig­
noradas en el müdicamenlo ó en el organismo que ha de 
recibir su impresión.

Un ejemplo evidenciará el fundamento de nuestra hipóle, 
sis. Inoculad el pus vacuno al varioloso cuando'este se halle 
en el periodo de incubación ó ya plagado de pústulas. ¿Qué 
sucederá en uno y en otro caso? ¿ Abortará ó so evitará el 
exantema en el primero, y se suprimirá ó curará la erupción 
en el segundo? Nó: la vacunación seguirá su curso, y la in­
fección variolosa el suyo, sin rechazarse ú oscurecérsela 
una por la otra. Para que sucediera lo primero, seria nece­
sario que la vacunación hubiese tomado la delantera de 
cuatro ó cinco dias cuando menos á la enfermedad , esto es, 
á la intoxicación variolosa, porque el virus vacuno y el virus 
varioloso solo se escluyen por sustitución.; no son antagonis­
tas ó incompatibles de presente, cara á cara ó frente á fren­
te, aunque se neutralicen, escluyan ó rechacen desde lejos.

Asi, no de otro modo, es como la vacuna preserva de la 
viruela, yendo aquella como de batidor adelantado ó presu­
roso, á las épocas de epidemias variolosas.

En vano ensalzaría la virtud anltvariolosa de la vacuna, 
quien en los primeros tiempos la hubiere pregonado, si los 
que fueren á comprobar esta virtud la solicitaban sin restric­
ción, en absoluto ó sin sujeción á condiciones, esto es, sin la 
oportunidad de tiempo que hemos indicado y otras que no 
es del caso enumerar. No todos los agentes curativos tienen 
como los anestésicos, calmantes, evacuantes , osciladores de 
la inervación motriz, etc., un influjo fisioltígico-lerapéuüco, 
tan veloz que pueda este calcularse con el reloj y por horas 
ó minutos; los liay que, sin dejar de obrar y de trascender su 
impresión á lodo el organismo, necesitan de semanas y aún 
de meses para que sea ostensible su influencia: el hierro es 
un tipo ó verl/í r/ratia de estos; el iodo en las escrófulas, el 
mercurio en la sífilis y el arsénico en algunas dermatosis, 
pudieran también citarse en corroboración de lo que sus­
tentamos.

Si los calomelanos, bromo, iodo , clorato de potasa, elc<, 
administrados como alleranles, fueran el remedio codi­
ciado para la difteria y se dieran larde , fuera de tiempo y 
cuando ,1a levadura palogenésíca hubiera cundido lo bastan­
te para llevar el mal hasta sus últimas escenas, no podría 
decirse con verdad que no se daba el medicamento indicado, 
sino que se daba sin inoportunidad conveniente, asi cooio 
sin dejar de ser preservativo de la viruela la vacuna, dejaría 
esta de producir el efecto apetecido, hecha !a operación eo 
la incubación ó manifestación dei exantema varioloso. Con­
cluyamos: razón podrán tener los que alzan su voz para prO' 
testar contra la virtud de los agentes mencionados en el 
croup, si á diez, veinte ó cuarenta horas antes de la muerte 
han administrado, y acaso mal por la corla edad de los pa­
cientes, por la desconfianza en el remedio y otros motivos, 
los medicamentos formulados. En lan breves plazos, estos 
no pueden acaso producir esa clandestina ó misteriosa reac-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. H 5

írarios y 
is arqui- 
falle sino 
á recibir 
nos como 
supuesto 
isperaüas
0 de l03 
ivenenos 
sepamos 
acéulica, 
necesite 

iflueiicía 
s hoy ig- 
ue ha de

a hipóle. 
 ̂ se baile 
as. ¿Qué 
ívitará el 
erupción 
, y la iii- 
ecerse la 
ria ncce- 
mlera de 
, eslo es, 
el virus 

ilagonis- 
e á fren- 
sde lejos, 
rva de la 
ó presu-

vacuna, 
do, si los
1 resíric- 
es, sin la 
s que no 
os tienen 
adores de 
apéiilico, 
por horas 
ícnder su 
jas y aún 
liicrro es 

jfulas, el

sus-

clon sobre la sangre, necesaria para lograr el ñn deseado. 
Sigamos ensayando y sin-dejar de buscar por esta vía razo­
nable lo que la humanidad pide á la ciencia con vicUmas 
que de vez en cuandoa lodos nos conslernan. .

Tercer cato. Supongamos ahora que el croup no es hipo­
tético, que el croup es un hecho evidenciado por los fenóme­
nos prodrómicos, por los de su segunda, lercera 6 cuarta 
evolución, por todos los fenómenos sujetivos y objetivos de 
esta enfermedad: la voz, la inspiración sonora, sibilante y 
prolongada, la disnea, la tos; los accesos disnéicos y la inmi­
nencia de la asiixia lo pregonan, junlame.ite con las falsas 
membranas visibles en la glotis, y que el niño vomita ó es- 
pectora. ¿Qué deberemos hacer en semejante situación? Ob­
servar si los accesos de disnea se repiten y prolongan hasta 
hacer inminente y muy temible la asfixia que amenaza, y 
cuando esto suceda, no capitular con el miedo, ni con la va­
nidad del arte, ni con la preocupación de los padres ó de los 
allegados al enfermo. De día ó de noche, á cualquier hora, 
abrir al aire el paso que la enfermedad lo vá cerrando, es 
una indicación vital á que la ciencia y la conciencia deben 
impulsarnos. Recordad entonces que las palabras vivir y 
respirar son sinónimas en lodos los idiomas, en lodos 
los diccionarios, en la nocion común y en la cientifica, 
en fisiología como en patología, que una tregua imprudente 
puede llegar hasta á hacer inútil la prodigiosa virtud de ia 
cirujía en aquel trance supremo y angustioso: que no se 
trata ya de curar un mal poco conocido como difteria, sino 
de prestar más que auxilio ó soeorro, amparo imprescindible 
a! náufrago que vá luego á perecer. La indicación que urje y 
apremia por instantes; la indicación iiiíransijente y vital por 
esceleucia, reclama la Iraqueotomia como áncora de salva­
ción ya cerca del abismo donde estamos. Transijir con el 
miedo ó la compasión, tan entrañable como cruel de los 
padres ó de los interesados, fuera transijir con la muerte y 
cubrirse de oprobio y de ignominia en el tribunal austero do 
la ciencia, que proclama sinónimas las palabras con^o las 
funciones vivir y respirar.

Si, la indicación vital no tiene rival ni otra que pueda 
serle incompatible antagonista, es intransijenle, imprescin­
dible, inescusable; impone silencio, hace callar, avasalla, 
átropella á todas las demás. La Iraqueotomia en el croup 
asfixiante es como la eucaristía del arle en el postrer perio­
do de aquella enfermedad.

Ni la neumonía, ni la bronquitis capilar ó ramuscular, ni 
el enfisema inlerlobular, ni la tisis confirmada, ni la enteri­
tis sintomática de la difteria, ni el coriza de la misma espe­
cie y significación, ni la difteria generalizada, según dice 
barbosa, ni el sexo, niel  ser consecutivo el croup, como 
dice Trousseau, al sarampión, viruela ó escarlatina, ni el 
Sénío epidémico maligno ó fatal ya comprobado, ninguna de 
estas condiciones ó circunstancias deben retraer de la ope­
ración, cuando la difteria toma la forma crupal y amenaza 
Bofocacioii.

Lo expuesto hace improbable el triunfo del arle; pero no 
le desahucia como la enfermedad.

La Iraqueotomia no combate ni destruye á la difteria, es 
verdad; pero rompe en el garrotillo la cuerda del verdugo, 
fiue estrangula y deja esperar algún indulto al pió mismo del 
cadalso y basta con el credo en la boca.

¿Habrá, podrá haber contraindicación para no restañar un 
fiujo que hace caer en el sincope, la habrá para no tender la 
®í>no al náufrago que se aboga? En la difieria sin croup 
fuera una insensatez, un alarde qiiirúrjico brutal el practi­
car la Iraqueotomia; porque la iraqueotomia no cura la dif­
teria, aunque sí impida ó remedie los efectos de la asfixia 
consecutiva al obstáculo formado en la laringe, dando tregua

para que otros remedios, el tiempo y el curso natural de la 
enfermedad, puedan salvar á los que sucumbirían sin es^j^ 
operación, orgullo boy de nuestra ciencia y digna de figurar 
en sus más brillantes páginas. I s®

Si la difteria, después de liaberse espresado sobre la mucol 
sa laríngea, continuase sus manifestaciones por la tráquea ŷ  
por los bronquios, la Iraqueotomia no impediría la muerte, 
porque esta operación solo vence el obstáculo á la inspira­
ción cuando el obstáculo radica en la laringe ó bácia los pri­
meros anillos de la tráquea; pero no evita ó remedía la 
asfixia cuando la mucosa traqueal y bronquial han perdido, 
por las exudaciones plaslescentes, su textura normal y sus 
propiedades endosmósicas.

{S« continuará.)

Sobre lo* fundameatos de un programa de patología general;
memoria premiada por la Real Academia de m edicina de
Madrid; por el Dft. D. J. B. Uí.LF.asPERGEa (1).

Causas ocasionales químicas.
Las influencias morbíficas químicas son: gaseosas, sóli­

das ó fluidas.
a. Las gaseosas pertenecen ai dominio de la toxicolo- 

gia. Obran súbitamente, produciendo asfixias, apoplegías 
y parálisis, ó bien sucesivamente. Las asfixias proceden 
de los gases no respirables; las apoplegías y parálisis de 
un envenenamiento repentino, producido por sustancias 
contenidas ó suspendidas en el aire.

Con lo expuesto se deja desde luego comprender que 
dichos gases nocivos á la salud ó á la vida, son simples ó 
compuestos.

Pueden obrar de tres modos:
1. ® Rodeando y tocando el sistema dermático esterno 

ó interno.
2. ° Introduciéndose en el organismo por las vías res­

piratorias ó digestivas (con la saliva y los alimentos).
3. ° Formándose en el propio organismo y reaccionan­

do como motivo eliológico para producir una enfermedad 
secundaria, por reabsorción ó por presión sobre los nervios 
ó los vasos (por ejemplo, una timpanitis, que provoca 
afecciones epierálgicas ó ciiteríticas, y también los enfise­
mas por presión ó por absorción).

Conviene distinguir las asfixias producidas por interrup­
ción mecánica de la respiración, por falta de aire, de las 
provocadas por gases no respirables, que impiden la arte- 
rializacion de la sangre en los pulmones.

Los accesos así'íticos son ó pasajeros ó mortales.
Los gases de los pantanos, los miasmas palúdicos, los 

efluvios y- las exhalaciones de las aguas estancadas, el 
aire pantanoso, producen el mayor número de enfermeda­
des sobre la tierra, y á este modo palogcaésico se dá co­
munmente el nombre de impaliidacion ó de paludismo.

Las enfermedades que produce con más frecuencia son 
las fiebres accesionales, remitentes ó intermitentes, sim­
ples y perniciosas, las calenturas larvadas ó enmascara­
das, las neurosis intermitentes, los tumores y las afeccio­
nes esplénicas, las anemias é bidreniias palúdicas, los 
vicios viscerales linfáticos y glandulares. Usspues de la 
impaludacion vienen por órilen de frecuencia las asfixias 
como desórdenes procedentes de las influencias gaseosas. 

La escuela francesa adopta dos clases:
1, ® Asfixias negativas, procedentes dé la  inspiración 

de gases no respirables, que causan la muerte haciendo 
cesar la respiración y la conversión de la sangre veno­
sa en arterial (los gases ázoe, ácido carbónico, hidrógeno, 
prolóxido de ázoe, hidrógeno carbonado y óxido de car­
bono). Estos gases producen verdaderas intoxicaciones.

2. ® Asjixias gaseosas positivas.—Asfixias por el gas 
ázoe. Constituye el gas ázoe la mayor parle de los qué se
'  * "  ■  ' *'■ ' * * "  * »  II I  11 -  I I . m m t

(1) Véase el Dünjero !>"0.
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U 6 EL SIGLO MÉDICO.

desprenden de los pozos inmundos, y ocasiona un género 
de asfixia bastante conocido.

El mefitismo amoniacal se compone de vapores amonia­
cales mezclados con liidro-siilfalo de amoniaco. El estado 
patológico producido por este niefilisino consiste al prin­
cipio en una irritación particular de los ojos, fosas nasa­
les y senos frontales, y luego de las ramificaciones de los 
nervios distribuidos en estas partes. Las asfixias de este 
género forman tres clases, según la intensión del contac­
to mefítico:

1. * Asfixia húmeda.
2. ® Asfixia sccíi ó cmsíí.
5.® ksüxia. crasa tardía.
La que se llama plomo (los poccros que la sufren caen 

de pronto como si se desplomáran al suelo), es una espe­
cie de melitismo producido por cierta cantidad de hidro- 
sulfuro de amoniaco ó de hidrógcnó sulfurado, mezclado 
con el aire atmosférico.

Asfixia por el gas ácido carbónico. Es más frecuente 
que la anterior. Se desprende este gas espontáneamente 
en las cuevas en que empieza á fermentar el vino, en las 
fábricas de cerveza, en los hornos de cal, donde se forma 
naturalmente como en la gruta del perro, en el lago de 
Agnano. Combinándose este gas con el ázoe, el óxfdo de 
carbono y el ácido bidro-sulfúrico, produce el gas melUico 
de los pozos.

El melitismo de las alcanlarillas es análogo al de ios 
pozos inmundos.

El mefitismo por el aire no renovado produce sus sínto­
mas asfixiantes por la falta de oxígeno, y semejante aire 
acaba por constituir una pura mezcla de ázoe y de ácido 
carbónico, que produce, sin embargo, con más lentitud 
sus síntomas.

El melitismo de los cementerios (!) de los sepulcros, 
procede de gases desarrollados por putrefacción.

Los gases que se desprenden en las minas, causan 
todos los años la muerte de cierto número de mineros por 
mefitismo ó por esplosioii (por ejemplo, en Inglaterra). 
Los mineros distinguen tres especies de vapores, el fuego 
silvestre, que se intlama con violenta esplosion al contac­
to de una llama; la pelota, formada por el gas hidrógeno, 
y la 7nofeta.

El melitismo producido por el vapor de ciertos cuerpos 
en combustión, como el carbón, la ulla, eto., se verifica 
por el bidrógciio carbonado. Sus efectos deletéreos variaii 
se^un la abundancia y la concentración del gas. La loxi- 
cologia nos ensena que las asfixias por e! carbón son las 
más frecuentes (2).

Empero, puede el aire hallarse además alterado por 
otros principios mas ó menos nocivos, que no se incluyen 
precisamente en el mefitismo, y sin embargo, causan en- 
lermedades especiales, como son los vapores de mercurio, 
de plomo, de cobre, y en general, de diferentes metales, 
á los que agregaremos también las exhalaciones pútridas 
de ciertos oficios y profesiones, las emanaciones panta­
nosas, etc.

Asfixia por elpas hidrógeno. Se desprende á veces es­
pontáneamente de la tierra, como.en las inmediaciones 
de Barigazzo, cerca de Módena, y también por putrefac­
ción de Jas materias animales y vejetales. La asfixia pro­
ducida por este gas, es siempre artificial y la caracteriza 
el color azul que imprime en las partes orgánicas.

Asfixia por el gas protóxido de ázoe. Este gas produce 
una acción eficaz sobre el sistema nervioso, determinando 
una risa forzada, por lo cual se le llama gas cxhilarantc. 
Solo asfixia artificialmente.

Uno de los gases del limo pantanoso, el hidrógeno car-

_ (1) Isiiloro niancbí redere dos observ.iciones do imicries repon- 
linas de dos poceros de Cremona en sus L e l l e r a  s u l l a  ¡ n o r t e  a p p a -  
rente d e  s u f f o c a t i .  ele., ele.—Milán, 1780.

(2) Véase la historia de (los csiudianies du Joña, r[iie tiaeriendo 
desenlerrir un tesoro, iimrieron por el liiFo del carbón.—Iljllar, 
Slem ent. P h i / s i o l o g . ,  lib. VIII, p. 140 (en ñola).

i)onaJo, puede obrar directamente sobre el sistema ner* 
vio.so, ó impidiendo la sanguilicacion.

Las asfixias g a s e o s a s  posíí/iirt'.';,’producidas por gases no 
leapirables, cuya acción deletérea es directa, son muy 
raras en la patología. Los mismos gases que pueden oca- 
siünarla.s son generalmente compiie.slos.

b .  C a u s a s  o c a s i o n a l e s  q u í m i c a s  s ó l i d a s .  Son de natu­
raleza alimenticia ó inedicirial.

Los a l i m e n t o s  pueden liacerse morbíficos por su mala 
calidad, porque los víveres dañados, enmohecidos, rancios 
o químicamente descompuestos, próximos á fermentar ó á 
podrirse, suministran malos elementos á la trasformacion 
orgánica. Pueden hacerlos nocivos á la salud; el tiempo, 
el paraje en que se los guarda, el modo de prepararlos y 
las sustancias con que los mezcla el arte culinaria.

De las sustancias medicamentosas habiaremos én otro 
lugar.

c .  C a u s a s  o c a s i o n a l e s  q u í m i c a s  l i q u i d a s .  Comprende­
mos principalmente en esta categoría eliológica, las b e b i ­
d a s ,  esto es, el agua,  la leche, los jugos de verbas y fru­
tos, las infusiones aromáticas, té, cafe,’ chncblale, la cer­
veza, el vino, los líquidos vinosos en general, los fluidas 
ácidos y acidulados, ios alcoholados ó los licores, las aguas 
destiladas, el koumiss de ios tártaros, las bebidas com­
puestas, el agua azucarada, el grog, el vino quemado, el 
ponche, las misturas narcóticas de opio, h a c h i s c h ,  p i p e r  
i n e b r i a n s ,  a g a r i c u s  muscoWns (en los pueblos de la Si- 
bcria).

El a g u a  p o t a b l e  se destina al uso doméstico, y es una de 
as más urgentes necesidades del organismo humano. Su 

buena cualidad es el mayor beneficio higiénico-, y  la mala 
un origen de muchas enfermedades.

En las ciudades cuyos habitantes se concentran en má- 
sas cnoniies, como en Londres y París, el agua contribu­
ye también á la salubridad como- medio de conservar la 
limpieza. Donde quiera que se trata de colonizar, el agua 
es una de las primeras cosas que se buscan. La Acadeniia 
de medicina de París ha insistido á menudo en sus últimas 
discusiones sobre las aguas potables, en inculcar su impor- 
íanda higiénica. Los bócios y el cretinismo endémicos 
dciniieslran suficientemento los malos efectos de su com­
posición química inadecuada, y por último, las aguas de 
los pozos, viciadas por las infiltraciones procedentes de 
las alcantarillas v letrinas, han manifestado evidentemen­
te su nocivo inílujo durante las últimas epidemias de 
tifus y de cólera. La mala calidad d é la s  aguas potables 
de algunos países, unida con otras condiciones de insalu­
bridad, favorece las escrófulas, los tuliércnlos, etc.

La leche de mala calidad de una madre ó de una nodri - 
za, dá frecucnleinetUe origen á las dispepsias, enlcrmeda- 
des nutritivas y discrásíasde los niños. Las medidas para 
descubrir las falsificaciones de la leche, los galaclómetros v 
demás medios de probar su calidad ( l ) ,  indican bien el 
valor higiénico de este alimento de una enorme multitud 
de aldeanos y habitantes de las ciudades (2).

Z u m o s  d e  y e r b a s  y  d e  f r u t o s .  El uso de mascar 
berros, acederas, etc., produce indigestiones acedías y 
otros males. El zumo de los frutos ágrios, del agracejo, los 
jarabes de frambuesa y grosella, las limonadas ó naranja­
das, tomadas con csceso, debilitan y enfrian el estómago, 
causan acedías, cólicos, diarreas , accesos lienléri- 
cos, etc.

Las infusiones aromáticas, el lé, el café, etc., son esci- 
tan tes , favoreciendo por un lado las congestiones, la plé­
tora y las flogosis, c irrit.indo por otro los nervios; de ma­
nera que pueden converlirse ea cansas morbíficas de los 
sistemas vascular y nervioso. Su influencia se refiere en­
tonces preferentemente al dominio de la vena porta y del 
sistema gangliónico, que envia sus rcüejos al sistema

(I) No há mucho qun iiivenlóAirredo Vogel nn nuevo método 
examm.nr la loche (véase su folleto; E i n e n e n e  M i l c h p r o b e ) .

(i) Veastí la lu-eciosa obra de D. Pedro Felipe Moiilau, Elemen 
l o s  de h x g i e n e  p u M i c u , ^ } > { a ú v \ ú ,  1862, 8.® vol. 1.® Ilromalologia.
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v a s o - m o t o r  y  m o t o r  ( m o v i m i e n t o s  d e  l a  s a n g r e ,  t r e m o r  
a r t u i n n ,  e t c . )  H a y  s i i c c e d á n e o s  d e l  c a f é ,  c o m o  p o r  e j e m ­
p l o  e l  d e  a c h i c o r i a s ,  c u y o  u s o  e s c e s i v o  p u e d e  c a u s a r  l a  

a m b l i o p í a .
E l  c h o c o l a t e ,  t a n  u s a d o  e n  I t a l i a  y  e n  E s p a ñ a ,  s i  e s  h i ­

g i é n i c o ,  e s  u n  a l i m e n t o  l a x a n t e  y  p o c o  r e p a r a d o r ,  y  s i  
a r o m á t i c o ,  a c a l o r a  ó  i r r i t a .  C o n  e s t a s  d o s  p a l a b r a s  h e m o s  
c a r a c t e r i z a d o  s u l i c i e n t e m e n l e  s u s  p e l i g r o s  p a r a  l a  s a l u d ,  
c u a n d o  s e  a b u s a  d e  é l  ó  e s  d e  m a l a  c a l i d a d .

C e r v e z a .  C u a n d o  e s  m a l a ,  n o  b i e n  f e r m e n t a d a ,  f a l s i í i -  
c a d a  c o n  s u c c e d ú n e o s  d e l  l ú p u l o ,  a g r i a ,  l i í r b i a ,  d a ñ a  á  l a  
s a l u d .  B a j o  l o d o s  e s t o s  a s p e c t o s ,  n o  s o l o  p e r j u d i c a á  l a  
d i g e s t i ó n ,  s i n o  q u e  p r e s t a  m a l o s  m a t e r i a l e s  á  l a  I r a s f o r -  
m a d o n  o r g á n i c a ,  o c a s i o n a n d o  d i s p e p s i a s  y  d i s c r á s i a s .  
P e r o  e l  m a y o r  y  m á s  f r e c u e n t e  p e r j u i c i o  q u e  l l e v a  c o n s i ­
g o ,  c o n s i s t e  e n  e l  e s c e s o  ó  a b u s o  d e  s u  c a n t i d a d .  E n  
e s t e  c a s o  f a v o r e c e  l a  c o n g e s t i ó n ,  l a  p l é t o r a  a b d o m i n a l ,  l a  
h i p e r l r ó f i a ,  l a s  h e m o r r o i d e s ,  l o s  r e u m a t i s m o s  a r t i c u l a r e s  
a g u d o s ,  l a  g o t a ,  l a s  a p o p l e g í a s ,  l a s  h i d r o p e s í a s ,  l a s  p o l i -  
s á r c i a s ,  e t c .  L o s  q u e  a b u s a n  m u c h o  d e  l a  c e r v e z a ,  s u e l e n  
c o m e r  m u y  p o c o ,  p a r e c e n  a b o t a g a d o s ,  s o n  p e s a d o s ,  s o ñ o ­
l i e n t o s ,  p e r e z o s o s ,  t e m e n  e l  t r a b a j o ,  t i e n e n  p o r  l o  c o m ú n  
t a r d o  i n g e n i o ,  a d q u i e r e n  f á c i l m e n t e  u n a  g o r d u r a  d e s m e ­
s u r a d a ,  e s t á n  d i s p u e s t o s  á  l a s  a p o p l e g í a s ,  á  l a s  a f e c c i o n e s  
h e p á t i c a s ,  á  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  c o r a z ó n  é  h i d r o s i s  s e ­
c u n d a r i a s .  O b s e r v a m o s  e s t a  s é r i e  d e  e n f e r m e d a d e s  e n  
t o d o s  l o s  o b r e r o s  d e  l a s  c e r v e c e r í a s ,  q u e  p a r a  c o n l l e v a r  
s u s  t r a b a j o s  f o r z a d o s ,  c o n s u m e n  g r a n  c a n t i d a d  d e  c e r ­
v e z a .  E s t a  c a n t i d a d  l l e g a  á  v e c e s  á  u n  p u n i ó  i n c r e í b l e ,  
t a n t o  q u e  s u s  e f e c t o s  h a n  p a s a d o  á  p r o v e r b i o  e n  a l g u n o s  
p a í s e s ,  d o n d e  s e  s u e l e  d e c i r :  « g r u e s o  c o m o  u n  c e r v e c e r o . »  
E n  B a v i e r a ,  f a m o s a  p o r  s u  e s c c l e n l c  c e r v e z a ,  s e  d á  á  l a s  
c u e v a s  p o r  m e d i o  d e l  h i e l o  u n a  t e m p e r a t u r a  b a j a ,  q u e  c o ­
m u n i c a  á  l a  c e r v e z a  u n a  f r e s c u r a  m u y  a g r a d a b l e ;  p e r o  s e  
h a  o b s e r v a d o  q u e  e s t a  m e d i d a  p r o v o c a  f á c i l  y  f r e c u e n t e ­
m e n t e  c a t a r r o s  g a s t r o - i n t e s t i n a l e s .

E l  v i n o  i r r i t a ,  o c a s i o n a  c o n g e s t i o n e s ,  p l é t o r a ,  e n f e r m e ­
d a d e s  v a s c u l a r e s  p o r  s u  c a n t i d a d  y  s u  c a l i d a d  q u í m i c a ,  
d i s p o n i e n d o  á  l a s  a f e c c i o n e s  g o l o s a s ,  á  l a  l i t i a s i s ,  á  l a s  
c o n c r e c i o n e s  y  á  l a s  e r u p c i o n e s  c u t á n e a s .  E l  m o s t o  p i c a n ­
t e  e m b r i a g a ,  c a r g a  e l  e s t ó m a g o  y  p r o d u c e  a c e d í a s .  L o s  
v i n o s  á g r i o s  v i c i a n  l a  s a n g r e ,  i o s  " m u y  a l c o h ó l i c o s  ó  a r o ­
m á t i c o s  d e  G r e c i a ,  d e  E s p a ñ a  y  d e l  M e d i o d í a  d e  I t a l i a ,  s e  
s u b e n  á  l a  c a b e z a ,  i r r i t a n  l o s  n e r v i o s ,  l o  m i s m o  q u e  l o s  
v i n o s  f u e r t e s ,  q u e  u o  e n  v a n o  s e  l l a m a n  v i n o s  c a p i í o s o s .  
S u  u s o  i n m o d e r a d o  y  h a b i t u a l  o c a s i o n a  l a  o m o n i a n í a  y  
o t r a s  e n a j e n a c i o n e s  m e n t a l e s .  L o s  v i n o s  d u l c e s  e m b r i a g a n  
t o d a v í a  c o n  m á s  f a c i l i d a d .

E n  g e n e r a l ,  e !  v i n o  e s  m á s  f u n e s t o  p a r a  l a s  m u j e r e s  
Q u e  p a r a  l o s  h o m b r e s .  A d e m á s ,  s u  m a l a  c a l i d a d  y  s u s  
m l s i f i c a c i o n e s  a u m e n t a n  s u s  p e l i g r o s ,  g r a v e s  á  v c c c o ,  
c o m o  c u a n d o  s e  e m p l e a  p a r a  f a l s i f i c a r l e  e l  a c e t a t o  d e  p l o -  
í u o ,  e t c .  ( I ) .

P r o d u c e n  l o s  v i n o s ,  s e g ú n  l a s  n a c i o n e s ,  l a s  e d a d e s ,  l a  
d i s p o s i c i ó n  i n d i v i d u a l ,  s u  c l a s e  y  c a l i d a d ,  l a s  e s t a c i o n e s  y  
o t r a s  c i r c u n s t a n c i a s  a c c i d e n t a l e s ,  i n f l a m a c i o n e s  c r ó n i c a s  
d e  e s t ó m a g o ,  d é l o s  i n t e s t i n o s  y  d e  l a s  v i s c e r a s  a b d o m i ­
n a l e s ,  h i p L M ’l r ó í i a s ,  a n e u r i s m a s  d e l  c o r a z ó n  v  l o s  v a s o s  
S r u e s o 3 _ ,  d e g e n e r a c i o n e s  c s c i r r o s a s  d e  i i i i i c h a ' s  v i s c e r a s ,  
n c o p l á s i a s ,  e t c . ,  y  a f e c c i o n e s  n e r v i o s a s  q u e  s e  d e j a n  p r o ­
d u c i r  p o r  s o b r e e s c i t a c i o n  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  v  d e  s u s  
d e p e n d e n c i a s .

. E o s  á c i d o s  y  l o s  l í q u i d o s  a c i d u l a d o s  h a c í a n  m á s  p a p e l  
c i i o l ó g i c o  e n  l a  é p o c a  e n  q u e  e s t a b a  e n  b o g a  l a  t e o r í a  d e  
d s  a c r i m o n i a s .  E m p e r o ,  s a l v a s  l a s  r e s t r i c c i o n e s  q u e  

d e b e n  h a c e r s e  e n  e s t a  d o c t r i n a ,  n o  e s  p o s i b l e  d e s c o n o c e r  
■•US e f e c t o s  m o r b í f i c o s ,  q u e  e m p i e z a n  p o r  l a  d i s p e p s i a  a c i d a  
u  m s  a c e d í a s ,  y  a c a b a n  r e c a r g a n d o  l a  s a n g r e  d e  m a t e r i a s  
u c i d a s .  S u  a b u s o  p r o d u c e  p a l i d e z ,  d i a r r e a s ,  c ó l i c o s ,  i r r i t a ­
c i o n e s  g a s l r o - i n t c s l i n a l c s  y  i i e n t e r i a s .
' ^ o s  a l c o h o l a d o s  y  a g u a r í l i e n t e s  p e r t e n e c e n  á  l a s  s i i s t a n -
.:ÍD Lo que dee.inios de los vinos puede aplicarse también á las 
nutras y sus falsificaciones.

c i a s  i r r i t a n t e s  y  d i f u s i v a s ,  i n d i c á n d o n o s  y a  p o r  e s t a s  c u a ­
l i d a d e s  s u s  d i r e c c i o n e s  m o r b í f i c a s .  R e i m c n ,  p o r  d e c i r l o  
a s í ,  t o d a s  l a s  v i r t u d e s  n o s o g e n é s i c a s  d e  l o s  e s p i r i t u o s o s .

E l  a b u s o  d e  l o s  e s p i r i t u o s o s  a l c o h ó l i c o s  h a c e  p r e d o m i ­
n a r  l a  v e l l o s i d a d  y  l a s  a n o m a l í a s  h i d r ó g e n o - c a r b o n a d a s .

L o s  a l c o h o l a d o s  y  l o s  a g u a r d i e n l c o  s o n  c a p a c e s  d e  o c a ­
s i o n a r  t o d a  l a  s é r i c  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  e n u m e r a d a s ,  
c u a n d o  h e m o s  h a b l a d o  d e  i o s  e f e c t o s  m o r b í f i c o s  d e  l o s  
v i c o s .  L o s  m á s  a l t o s  g r a d o s  d e  s u s  c o n s e c u e n c i a s  f u n e s t a s ,  
s o n :  e l  a l c o h o l i s m o  c r ó n i c o ,  e l  n a r c o t i s m o  a l c o h ó l i c o  y  l a  
c o m b u s t i ó n  e s p o n t á n e a ,  d e  q u e  y a  h e m o s  h a b l a d o .

L o s  m á s  n o c i v o s  s o n  e l  m a r a g u a r d i e u l e  d e  p a t a t a s  y  
t o d o s  l o s  q u e  c o n t i e n e n  p r i n c i p i o s  e m p i r c u m á l i c o s .

B a j o  c i  p u n t o  d e  v i s t a  c t i o l ó g i c o  y  n o s o g c n é s i c o ,  d e b e  
a s o c i a r s e  á  l o s  v i n o s  y  a g u a r d i e n t e s  e l  g r o g ,  l o s  v i n o s  
q u e m a d o s  y  t o d a s  l a s  e s p e c i e s  d e  p o n c h e s  a n t e s  i n d i ­
c a d a s .

T o d a s  l a s  b e b i d a s  q u e  c m l i r i a g a n ,  l o s  a l c o h ó l i c o s  y  l o s  
n a r c ó t i c o s ,  t i e n e n  e l  e f e c t o  i n o r b í í i c o  c o m ú n  d e  s u m i r  e l  
c e r e b r o  e n  u n  e s t a d o  d o  e s t u p o r ,  d e  d e b i l i d a d  d e  m e m o ­
r i a  y  d e  i d i o t i s m o ,  o c a s i o n a n d o  t e m b l o r e s  n e r v i o s o s ,  s o r ­
d e r a ,  y  d e t e r m i n a n d o  a l  E n  a p o p l e g í a s ,  e n a j e n a c i o n e s  
m e n t a l e s  y  p a r á l i s i s .

P u e d e n ,  p u e s ,  l o s  a l i m e n t o s  s ó l i d o s  ó  l í q u i d o s  d a ñ a r  á  
l a  s a l u d  p o r  s u  c a n t i d a d ,  p o r  s u  c a l i d a d  y  p o r  p r o p i e d a d e s  
p a r l i c u j a r c s ;  p e r o  h a y  a d e m á s  o t r o s  m o d o s ,  p o r  l o s  c u a l e s  
d e t e r m i n a n  d e s ó r d e n e s  ó  a f e c c i o n e s  p a t o l ó g i c a s .  H a y  m u ­
c h a s  s u s t a n c i a s ,  q u e  p o r  s u  e s t a d o  u e  c r u d e z a  ó  p o V  o t r a  
r a z ó n ,  n o  s e  a c o m o d a n  b i e n  á  l a  h o m o g e n e i d a d  o r g á n i c a ,  
n o  s e  p r e s t a n  á  l a  a s i m i l a c i ó n .

A u n  c r e c e n  m á s  e s t o s  i n c o n v e n i e n t e s ,  c u a n d o  á  l a s  f a l ­
t a s  e n  l a  p r e p a r a c i ó n  c u l i n a r i a  s e  a g r e g a  u n a  m a s t i c a c i ó n  
i n c o m p l e t a  c o n  f a l t a  d e  i n s a l i v a c i ó n .  D e  a q u í  r e s u l t a n  i n ­
m e d i a t a m e n t e  d i g e s t i o n e s  i m p e r f e c t a s  ó  d i s p e p s i a s ,  y  
c o n s e c u t i v a m e n t e  d i s c r á s i a s  y  a n o m a l í a s  d e  l a  s a n g i i í -  
í i c a c i o n .

E n t r e  l a s  r a z o n e s  n o s o g e n é s i c a s  s e  c u e n t a n  t a m b i é n  l a  
t e m p e r a t u r a  d e  l o s  a l i m e n t o s ,  p o r  e s c e s o  d e  c a l o r  ó  d e  
f r i ó  y  l a s  h o r a s  i n t e m p e s t i v a s  d e  c o m e r .

R é s t a n o s  i n d i c a r  a q u í  l o s  e f e c t o s  n o s o g e n é s i c o s  d e  a l g u ­
n o s  h á b i t o s  n a c i o n a l e s  é  i n d i v i d u a l e s ,  c o m o  e l  u s o  d e l  t a ­
b a c o  f u m a d o , m a s c a d o  ó  e n  p o l v o .  L a  c o s t u m b r e  d e  
f u m a r ,  m u y  a r r a i g a d a  e n  O r i e n t e ,  e n  E & p a i m ,  e n  A l e m a ­
n i a ,  s o b r e  t o d o  h a c i a  e l  N o r t e ,  e n  F r a n c i a ,  e n  H o l a n ­
d a ,  e t c . ,  p u e d e  o r i g i n a r  e n f e r m e d a d e s  d e  p e c h o  á  l o s  q u e  
e s t á n  e x p u e s t o s  a  l o s  t u b é r c u l o s ,  y  a f e c c i o n e s  d e  c o r a z ó n ,  
c o m o  l a  a n g i n a  d e  p e c h o  ( 1 ) .  E s t e  u s o  i n v e t e r a d o  d e s a r ­
r e g l a  t a m b i é n  l a  d i g e s t i ó n ,  p e r t u r b a  l a s  s e c r e c i o n e s  h e p á ­
t i c a s ,  d á  á  l o s  f u m a d o r e s  i m  a s p e c t o  t e r r e o  y  l o s  e n f l a q u e ­
c e :  a d e m á s ,  e l  h u m o  n a r c ó t i c o  a f e c t a  á  l o s  n é r v i o s ,  y  p o r  
ú l t i m o ,  d a ñ a  á  l o s  o j o s .  L a  m a s t i c a c i ó n  d e l  t a b a c o  i m p r e g ­
n a  l a  s a l i v a  d e  s u s t a n c i a s  e s l r a ñ a s  á  l a  a s i m i l a c i ó n ,  y  p o r  
c o n s i g u i e n t e  d e t e r i o r a  l o s  j u g o s  g á s t r i c o s .  E l  t a b a c o  e n  
p o l v o  p r o d u c e  á  l a  l a r g a  u n a  e s p e c i e  d e  a n o s m i a  y  a u n  
p u e d e  c a u s a r  l a  a p c p l e g í a  ( 2 ) .

( l .  L o s  m e i l i c a m e n t o s  y  lo s  v e n e n o s  f o r m a n  u n a  r a m a  
] ) a r l i c i i ! a r  d e  l a s  p u s a s  o c a s i o n a l e s  q u í m i c a s .

S o n  s ó l i d o s  ó  l í q u i d o s .  G e n e r a l m e n t e  s e  l l a m a  á  l a s  e n ­
f e r m e d a d e s  p r o d u c i d a s  p o r  l o s  m e d i c a m e n t o s  e n f e r m e d a ­
d e s  m e d i c i n a l e s ;  p o r  e j e m p l o ,  e l  m e r c i i r i a l i s m o ,  e l  n a r c o ­
t i s m o ,  l a s  e n f e r m e d a d e s  m e t á l i c a s ,  e l  t e m b l o r  m e r c u r i a l ,  
e l  c ó l i c o  d e  p l o m o ,  e l  e r g o t i s m o ,  l a  o p i o f a g i a ,  l a  c o n j u n t i ­
v i t i s  a r s c n i c a l  ( ñ ) ,  l a  a t r o f i a  t ó x i c a ,  t a b e s  v e n e n a t a ,  l a  
a m b l i o p í a  y  a m a u r o s i s  n a r c ó t i c a s ,  l a  e t e r i z a c i ó n  y  l a  c l o ­
r o f o r m i z a c i ó n .

L a s  e n f e r m e d a d e s  p r o d u c i d a s  p o r  s u s t a n c i a s  v e n e n o s a s ,

(1) Beau (sesión de la Academia de 0 de junio de 1862) leyó una 
memoria sobre el humo de labaco como causa de la angina de pe­
cho. liernard produjo, iniroüucicndo la nicotina en el cuerpo, sín­
tomas aníilogos á los de esta enfermedad.

(2) Véase Tnipius; FÜippo Pirri SuHe cagioni delle morli impro- 
i'ü/r.—Bom:', 177.V, 8.°, jj. ti7,1. VI. Préjudizi del tabanco.

(3) Véase A. Imi)erl Gourbeyre {Gaz. de París,  núm. 5 , 1862, 
página 70, \cíion physiologique de l'arsenk sur Us yeux).
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o r a  l o  s e a n  a b s o l u t a ,  o r a  r e l a t i v a i u e n l c ,  s o l o  p e r t e n e c e n  á  
l a  p a t o l o g í a  e n  c u a n t o  s u b s i s t e n  d e s p u é s  d e l  e n v e n e n a ­
m i e n t o .  L o s  m o m e n t o s  p a t o l ó g i c o s  q u e  s i g u e n  i n m e d i a t a ­
m e n t e  á  l a  i n t r o d u c c i ó n  d e l  v e n e n o ,  c o r r e s p o n d e n  á  l a  
t o x i c o l o g i a  ó  á  l a  m e d i c i n a .

E l  m o d o  m o r b í f i c o  d e  l o s  v e n e n o s  v a r i a  s e g ú n  s u  a c c i ó n  
s o b r e  l a  e c o n o m í a  a n i m a l ,  c u y a  a c c i ó n  d e p e n d e  t a m b i é n  
d e l  s i t i o  y  d e l  m o d o  d e  i n t r o d u c i r s e  e l  . a g e n t e  t ó x i c o  p o r  

e l  c o n t a c t o  l o c a l ,  p o r  l a  a b s o r c i ó n ,  y  l a  p r o p a g a c i ó n  d e  s u s  
e f e c t o s  a l  s i s t e m a  n e r v i o s o  ó  v a s c u l a r ,  ó  á  l o s  d o s .

E l  c o n t a c t o  l o c a l  s e  v e r i f i c a  m e d i a n t e  e l  s i s t e m a  d e r m á -  
t i c o  e s t e r n o  ó  i n t e r n o .

L a s  e n f e r m e d a d e s  q u e  s i g u e n  a l  e n v e n e n a m i e n t o  p r u e ­
b a n ,  ó  m e n o r  i n t e n s i ó n  e n  e l  v e n e n o ,  ó  m e n o r  c a n t i d a d  
i n t r o d u c i d a ,  ó  u n a  a c c i ó n  s u c e s i v a  d e  t a l  n a t u r a l e z a ,  q u e  
e l  o r g a n i s m o  e l i m i n a  ó  s e  a c o m o d a  e n  p a r t e  a l  a g e n t e  
t ó x i c o .

L o s  v e n e n o s  m á s  n o c i v o s  c o n c e n t r a n  s u s  r e f i e j o s  i n s t a n ­
t á n e o s  e n  l o s  c e n t r o s  d e  l a  v i d a  a n i m a l ,  c o m o  e l  s i s t e m a  
n e r v i o s o  c e r e b r o - e s p i n a l ,  e l  e s p i n a l  ó  v a s o - m o t o r ,  y e n  
l o s  e n v e n e n a m i e n t o s  p o r  g a s e s ,  e l  r e s p i r a t o r i o ,  e l  c o r a ­
z ó n  ,  e t c .  ( í ) .

E n  c u a n t o  á  l a  p a r t e  l o c a l  d e  l o s  e f e c t o s  n o s o g e n é s i c o s  
d e  l o s  v e n e n o s ,  e s  d e  a d v e r t i r  q u e  a l g u n o s ,  c o m o  l o s  c o r ­
r o s i v o s ,  c u y o  r e p r e s e n t a n t e  e s  e l  a r s é n i c o ,  d e s t r u y e n  l a  
s u s t a n c i a  o r g á n i c a ;  o t r o s ,  q u e  s e  i n t r o d u c e n  p o r  e l  d e r m i s ,  
s e  d e j a n  e n  l o s  p r i m e r o s  m o m e n t o s  d e s t r u i r  p o r  l o s  c á u s t i ­
c o s  ó  p o r  l o s  e x u t o r i o s ,  c o m o  l a  p o n z o ñ a  d e  l a  r a b i a .

L a  m a t e r i a  m é d i c a  y  l a  t o x i c o l o g i a  h a n  d i v i d i d o  l o s  v e ­
n e n o s  s e g ú n  s u s  p r i n c i p a l e s  e f e c t o s  y  s u s  c u a l i d a d e s  p a r ­
t i c u l a r e s .  L a  p a t o l o g í a  e s p e c i a l  s e  o c u p a  e n  l o s  r e s i d u o s  
p a t o l ó g i c o s  q u e  d e j a n  l o s  d i v e r s o s  e n v e n e n a m i e n t o s ,  y  l a  
n o s o l o g í a  c o n s i g n a  mordos venenatos e n  s u s  c u a d r o s  n o s o -  
l ó g i c o s .

e. Causas ocasionales químicas eslenias, que alteran la 
c r á s í s  (le los humores. E n t e n d e m o s  b a j o  e s t e  t í t u l o  l a s  
s e c r e c i o n e s  y  c s c r e c i o n e s  e n  s u s  d e s v i a c i o n e s  p o r  e s c e s o  y  
p o r  d e f e c t o ,  y  ú l t i m a m e n l e  e n  l a  d e p r a v a c i ó n  d e  s u s  c u a ­
l i d a d e s .  P u e d e n  o c a s i o n a r  e n f e r m e d a d e s ,  r e t e n i e n d o  e n  l a  
c i r c u l a c i ó n  y  e n  l a s  o p e r a c i o n e s  d e  l a  t r a s f o r m a c i o n  o r g á ­
n i c a ,  m a t e r i a s  q u e  d e b e r í a n  e l i m i n a r s e  p o r  l o s  f i l t r o s  s e c r e ­
t o r i o s ,  ó  b i e n  e l i m i n a n d o  p o r  e s t a s  v í a s  s u s t a n c i a s  q u e  
d e b e n  u t i l i z a r  l a  e c o n o m í a  a n i m a l  y  e l  c a m b i o  e l e m e n t a l  
e n  l a s  o p e r a c i o n e s  d e  l a  n u t r i c i ó n  y  d e  l a  m e í a r a ó r f o s i s
o r g á n i c a .

(Se eonfinuard.)

SOCIEDADES CIENTÍFICAS,
R E A L  A C A D E M IA  D E M E D IC IN A  D E  M A D RID .

Discurso Isiüo en U  inauguración  do sus sesiones del p re sen te  año , por 
e l  secre tario  D. H atias  Nieto Serrano .

SeÑotiBs: AI inaugurar esla Academia sus tareas literarias 
y administrativas del afio I86o, corresponde á su Junta de go­
bierno el deber reglamentario do hacer un resúmen de sus 
aclos más importantes duranlc el período anual que acaba de 
transcurrir. Procurará cumplir este deber tan üel como bre­
vemente.

Tres discusiones importantes han ocupado la mayor parle 
de las sesiones literarias, además de varios puntos incidenta­
les y de los casos prácticos sometidos al examen de la Cor­
poración.

Terminó primero la discusión de la memoria dcl señor Gon­
zález Olivares , sobre un vicio de conformación, que en su 
concepto era causa de varios estados patológicos alarmantes; 
se emprendió después un animado debate sobre la impor­
tancia de la iraqueotomia en el garrotülo, y por último, un 
ibdividuo curado de una afección crónica de pecho y pre-

C1) Por ejemplo, el ázoe, el prolóxido de ázoe, el ácido hidro* 
ciánice.

sentado por el Sr. Seco Baldor, dió motivo también para una 
discusión detenida sobre la tisis pulmonal.

La importancia de los fenómenos que pueden estar enla­
zados con causas orgánicas al parecer de escasovalor.es 
un objelo muy propio para llamar la atención del médico 
p.-ácUco. Mo siempre hay que buscar un origen remoto ó 
misterioso á una série de padecimientos que lleva al orga­
nismo á una situación lamentable; una libra relajada, un 
anillo coiitraido, un obstáculo interpuesto en el camino de 
una función necesaria para la v ida , son bástanle ocasión 
para los más graves accidentes; un pequeño coágulo sanguí­
neo, depositado en las aberturas dol corazón ó en una vena 
cerebral, basta para decidir de la suerte de un individuo. 
Nada tendría, pues, de eslrafio que multitud de padeci­
mientos estuviesen enlazados con una simple prolongación 
ó perforación anormal de un órgano tegumentario y protec­
tor del aparato sexual del hombre. A la observación corres­
ponde establecer estos hechos; y la del Sr. Olivares se ha 
presentado á la Corporación numerosa é imponenle. Sin 
embargo, el análisis hecha durante la discusión, ha permi­
tido conservar alguna duda acerca del definitivo valor de 
ios dalos alegados. Este asunlo queda recomendado á una 
esperiencia ulterior; y al abordarle el Sr. Olivares, no 
habrá prestado escaso servicio, si consigue, con la coope­
ración de la Academia, abrir el camino a nuevas é intere­
santes investigaciones.

Los Sres. Calvo y Gástelo, entre otros señores académicos, 
ilustraron esta cuestión con datos históricos muy importan­
tes y dignos de tenerse en cuenta.

El garroiillo, aunque no tan funesto en España como en 
otros países, es, sin embargo, una enfermedad cruel, que 
diezma periódicamente á la infancia, llevando la conster­
nación al seno de las familias. El arte se ha apresurado á 
estudiar esla enfermedad y oponerle los medios más eficáces 
de salvación. Nada se ha descuidado con este fin: diagnósti­
co, análisis minuciosa, observación paciente y detenida, 
análisis química, investigaciones históricas, estudio, en íin, 
de la naturaleza y apelaciones enérgicas á la inspiración, 
todo se ha puesto en práctica para conducir á buen fm la 
serie sintomática que caracteriza tan fatalmente la angina 
laríngea seudo-membranosa.

El mal es mortífero por su naturaleza; lodos los medios de 
la liigiene y de la farmacia no baslan á veces para impedir 
que llegue al último estremo el peligro de los pacientes. 
Ante aquella faz lívida y desencajada, aquella respiracioa 
angustiosa, aquella desesperación fatal, aquel nuevo géne­
ro de suplicio con que es agarrotada por el mal la miserable 
criatura, ¿qué recurso supremo queda á la medicina? La 
Operación cuenta, la abertura artificial del conducto aéreo.

¡Dichoso el médico si no se tratara de una causa acciden­
tal y esterior, de una estrangulación mecánica! La cuerda, 
dividida en el momento decisivo en que vá á suspenderse de 
ella un desgraciado, no sería para el arte más Inofensiva que 
el garrotillo. Pero este nace de las entrañas del sugeto, es la 
espresion eslerior de una vida que mala, os el grito espan­
toso de la tormenta que sale de lo invisible; y ahogándolo, 
muchas veces no se ahoga nada, si permanece incólume el 
foco de donde procede. El mal se estiende, las aguas crecen 
y la inundación se desborda por encima de los diques opues­
tos por el arte.

No importa: al arle corresponde siempre construir esos 
diques con creciente primor y solidez. La abertura de la 
tráquea puede bastar, si la furia del mal, por su misma na; 
luralcza ó por contemplaciones indebidas, no ba llegado á 
un grado eslraordinario.

¡Difíciles problemas y á propósito para ejercitar siempre 
la sagacidad de los prácticos más aventajados! ¿Cuál es la 
ocasión de obrar? ¿Dónde conviene detenerse? ¿Cuándo em­
pieza á ser peligrosa ia tardanza?

Lo peor de lodo es condenarse á presenciar con los brazos 
cruzados el desbordamiento del mal, calificado de incurable. 
Ni es menos inoportuna la confusión inlroilucida por una 
impaciencia pueril; la obra arlislica, desordenada, despro­
vista del concierta, del seguro golpede vista, do la virilidad 
en la idea, que es garantía del acierto.

El estudio de la nalural'‘za, la meditación, e! análisis, lá 
reflexión en fin, son los escitanles de la buena inspiracion- 
son la materia que se confia á la elaboración superior del 
génio médico; el cual, desprovisto de semejante base, es nn
espíritu sin cuerpo, un fuego fatuo que ni ilumina ni ca­
lienta.

Por eso la Academia ha apelado á esa reflexión amplísima»
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diligcnlo, escrutadora. ¿Qué hemos hecho sino reflexionar 
en las largas sesiones dedicadas á este punto? Los hechos 
observados, las sensaciones recojidas á la cabecera del enfer­
mo, ios rayos de luz percibidos con la lectura délos autores, 
de los cuadros esladislicos de unos y los consejos de otros, 
iban tal vez á perderse, á borrarse y morir en su cuna soli­
taria. Nosotros hemos procurado fijar en lo posible, concen- 
Irar en un foco, esas imágenes fugitivas, líl resultado debía 
ser otra imagen, fugitiva también, pero más fuerte y decidi­
damente acentuada.

No ha sido escaso el caudal de hechos y de juiciosas y ati­
nadas rellexiones aportadas por los señores académicos que 
han tomado parle en la discusión. Impresas están las actas de 
las sesiones, y no hay necesidad de recordar los nombres de 
los individuos que han hecho uso de la palabra. La Junta de 
Gobierno, aunque obligada á mantenerse dentro de los limites 
que le impone su carácler de representante de la Corpora­
ción, no puede menos de consignar en este lugar su justo 
reconocimiento á los mantenedores de tan interesante debate.

Al garrolillo ha seguido la tisis, ese otro enigma de la me­
dicina que reproduce á su modo la amenaza de la esfinge.

¿Pero es acaso la tisis un problema? ¿No es por el con­
trario una verdad liarlo triste, una de las encarnaciones del 
mal físico, más. vivas y palpitantes en las entrañas de la hu­
manidad?

Por desgracia no hay duda, la tisis es muy conocida, de- 
ma.'iiado conocida en el sentido de su proceso destructor. Es 
un hecho adquirido para la ciencia, cada vez más estudiado 
y reconocido; pero un hecho, que como lodos los malos 
hechos, no debiera ser.

lié aquí la cxijencia del arle, que se traduce inoportuna­
mente por ignorancia y oscuridad.

¿Qué otra oscuridad acompaña á la tisis que ese fondo 
oomuu ea que se diseñan todas las funciones de la vida? ¿Es 
la tisis mas ó menos oscura que la clorosis, que la fiebre, que 
la infiamacion más sencilla, que el proceso elemental de la 
célula viviente? Si se quiere llamar oscuridad ai limite del 
saber, el que nunca desaparecerá sin el saber mismo, dígase 
en buen hora que la tisis envuelve problemas misteriosos; 
pero no se haga de estos una escepcion en el orden morboso, 
ni aun en el fisiológico, de la economía animal.

Lo que efeclivamenle se ignora más respecto de la tisis que 
de otras enfermedades, es la serie de recursos terapéuticos 
que pueden oponerse á su curso destructor, os la terapéuti­
ca, racional ó esperiraenlal, conveniente para su curación. No 
es esto decir que jamás se cure, y menos que no pueda cu­
rarse, sino que ofrece alarle en este sentido un campo fe­
cundo y casi virgen en resultados decisivos.

La discusión académica, grave, elevada, completa, que se 
ha verificado respecto de este punto, ha sido una lección 
teórico-práclica, obra común de diversas inteligencias, que 
creemos no sea perdida para ellas mismas y para el público 
cieniifico, contribuyendo al menos á sostener á fióle en el 
revuelto mar de la ciencia uno de los puntos que más necesi­
tan depurarse y progresar, en medio del movimiento que 
lleva á los conocimientos humanos á su posible perfección.

Iláse convenido, en suma, en que la enfermedad, no solo 
es curable, sino que pueden citarse numerosos casos de cu­
ración, enfrente de otros, mucho más numerosos por desgra­
cia. en que el éxito es funesto. Los que se inclinan á opinar 
>nás bien á favor de la incurabilidad, que son el menor nú- 
Diero, se refieren precisamente á los casos no curados, y por 
Uno ú otro camino juslifiean su voto contrario á la posibili- 
dad de curación con el hecho mismo de no curación. Ya se 
fijan para ello en periodos muy avanzados del mal, ya en la 
cslensioQ, ya en la naturaleza de las lesiones locales, sin ad- 
yerlir que cualquiera que sea el punto de vista en qiic se 
coloquen, nunca es rigorosamente fiecesafjo un éxito mortal; 
y sobre todo, que su punto de vista no puede comprender 
todos los grados, raniilicaciones y fases diferentes de la lísis 
pulmonal. enfermedad que tiene un tipo definido, mas no por 
eso deja de iiulefmirso en la práctica, confundiéndose con 
otros tipos por grados insensibles.

Toda la (lirioullad estriba en el tipo que se adopta, y en el 
sentido que se dá al hecho repelido de no curación; pero 
estos deslindes teóricos se desvanecen en la práctica, donde 
co es posible encontrar la tisis absolutamente incurable, y 
mucho menos se puede afirmar la incurabilidad do todas 
la» tisis.

Admitida, como no podía menos de suceder, la curabilidad 
<le lo que se entiende comunmente por tisis pwímonai, el pro­

blema se reduela para la Academia á poner en claro el grado 
y la forma actuales de semejante curabilidad, á indicar ios 
caminos más á propósito para llegar en lo sucesivo á venia- 
josos resultados.

Al efecto se ha hecho el invenlario de lo que sabemos, qmfc 
no es poco, respecto de semejante afección; se ha conveni^tj^ 
en la exactitud de su diagnóstico, en la efic :cia de los mediQlf; 
higiénicos, y principalmente la templanza, el buen régimen, 
la gimnasia, el cambio de-clima y ciertas aguas minerales; y 
respecto de recursos farmacéuticos se han señalado los más 
convenientes, confiando para lo sucesivo, en que el estudio 
porfiado de todas las condiciones del mal, considerado indi- 
viilual ycoleclivamenle, laanalomia con el microscopio, la 
química con sus análisis, la lisiologia con la observación de 
las costumbres sanas, la clínica con la historia de las modi­
ficaciones terapéuticas, pueden aumentar considerablemente 
nuestros medios actuales. No nos halaga la esperanza de que 
se oculte necesariamente en las entrañas del organismo un 
secreto accesible, y que revelado en su totalidad, se pudiera 
convertir en puerto de salvación para las generaciones futuras 
Sabemos que el último secreto en todas las cosas es necesario 
quesea tal secreto, y nos contradecimos imprudeutemenle 
conviniendo la necesidad con que existe en necesidad de 
que no exista, ó lo qué es igual, de que sea descubierto; 
pero nos contentamos con la parle que se puede revelar en 
todo caso, y confiamos en esta posibilidad para proceder 
diligenlemenlc á ensanchar la esfera de la acción humana, 
como cumple á nuestra naturaleza de seres morales, que nos 
impele á usar libreraeiUc de la inteligencia en el sentido del 
progreso ó del perfeccionamiento indefinido-

Eii este provechoso debate, iniciado y sostenido por el 
Sr. Seco Baldor, han lomado parle sucesivamente muchos 
señores académicos, que han dilucidado la materia con pro­
fundidad y eslension.

Durante su curso se leyó una proposición del socio corres­
ponsal Sr. Hernández Poggio, para que se encargue una co­
misión de estudiar nuestros climas bajo el punto de vista de 
su itiílujo eu la curación de la tisis, y la Academia, consi­
derando la importancia de este punto, le lomó en considera­
ción, recomendándole al celo y diligencia de su sección do 
higiene pública.

También se ha puesto á discusión en las sesiones litera­
rias el diclámen de la sección de medicina sobre las memo­
rias redactadas por los profesores de medicina y cirujiade la 
Beneficencia general.

En este trabajo ha visto la Academia algunos datos curio­
sos, y una tentativa no despreciable para utilizar los easos 
prácticos que tanto abundan en los establecimientos de Be- 
QCllC6nClíl

Son efeclivamenle los hospitales como la selva virgen 
donde hace el naturalista escursiones para ordenar y clasi­
ficar científicamenle el vasto conjunto de los séres naturales. 
Preciso es que el médico estudie de continuo, como lodo ar­
tista, el gran libro de la naturaleza; y uo debe limitarse cada 
uno á trasmitir álosdemás, como un espejo, el campo no cul­
tivado en que hace sus observaciones; esta materia, esplo- 
lablc para é!, echada con todo su peso y sin más preparación 
en el camino de la ciencia, serviría mis bien para oponerle 
dificuUades y entorpecer sus progresos. Solo deben consig­
narse en la historia cieiilífica; 1.®, las leyes mis ó ménos 
generales obtenidas por una esperieacia ilustrada y sufi­
ciente; 2.**, los casos escepcionales que, por serlo, lejos de 
invalidar la ley, la ponen más en claro y en cierto mudo la 
confirman.

Los hechos inconexos ó reunidos en corlo número, no so • 
metidos á un riguroso análisis, carecen de las condiciones 
convenientes para ser ofrecidos a la circulación y libre cani- 
bio de la ciencia. Por cuyo motivo ha opinado la Academia 
que, para ser fructuosos los trabajos que se encargan á los 
raéillcos y cirujanos de los eslablecimieulos de Btínefieencia, 
debieran ser anuales yjimitarse á noticias estadísticas, con­
cebidas bajo un plan bástanlo general, y á aquellas observa­
ciones, generalmente poco numerosas, que por su originali­
dad é importancia mertjcieran fijar la atención.

Con motivo de e»la discusión ha tomado lo Academia un 
acuerdo, que la conducirá á continuar y ampliar sus debates 
sobre las interesantes cuestiones enlazadas con el orden ad­
ministrativo de los establecimientos de Beneficencia.

Alguna parte de sus sesiones literarias ha destinado la 
Academia al exámen y discusión de casos prácticos, nota­
bles por algún concepto. Entre ellos merece especial flien-
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cion uno de monstruosidad por inclusión duplogeiiésica, 
otro de un tumor de dudoso carácter, presentado por el señor 
Calvo, y el ya citado, que dió lugar á la discusión sobro la 
tisis pulmonal.

Se ba presentado asimismo ocasión para examinar algu­
nos adelantamientos en parles ó ramos auxiliares de la 
medicina, en la gimnasia, en la fabricación de dientes arlili- 
ciales, y otros análogos. Todos estos incidentes se hallan 
mencionados en las actas.

igualmente aprovechadas han sido las sesiones de gobier­
no para la ciencia y para la administración. En especial, la 
comisión de medicina legal, ba redactado numerosos infor­
mes pedidos por los tribunales de justicia, y cuya discusión 
y aprobación definitiva ha exijido largas sesiones de la Aca­
demia. De todas las Audiencias se dirijen á esta Corpora­
ción espedientes de resolución siempre delicada, y á menudo 
difícil por la naturaleza misma del asunto y por la precisión 
de atenerse á los dalos consignados en documentos, que casi 
nunca son susccplibles de mayor ampliación. La Academia 
desempeña gustosa este trabajo de tanta responsabilidad y 
molestia, persuadida de que puede presiar asi á la adminis­
tración de justicia servicios importantísimos, y contribuye 
al cumplimiento de uno de los más santos deberes de la 
ciencia.

También se ban dado varios informes sobre remedios nue­
vos ó secretos, sobre introducción de los que se elaboran en 
el eslratijero, y sobre otros muchos puntos administrativos 
que seria inoportuno consignar prolijamente.

(Se continuará.)

S E C C IO N  P R A C T I C A .
0 8 T E 0 - S A R C 0 M A  P R IM IT IV O .

(Observación recojiüa en la  sa la  de presas del Ilospilal fe n e ra l . )

Manuela M., de 23 años, natural de Aspe (Alicante), de 
temperamento nervioso, constitución pasiva, complexión 
débil; ha padecido desde su infancia una liña, que desapa­
recía do la piel del cráneo para presentarse mía oftalmía más 
ó menos intensa, que á su vez se quitaba, cuando de nuevo 
aparecían las señales del favus.

Este padecimiento, que, por vergüenza tal vez , ocultó 
la enferma, fué sumamente pertinaz; hasta que se manifestó 
el flujo menstrual, en cuya época no sintió alteración algu­
na , ni otro desarreglo en su presentación que el natural de 
los embarazos.

En el primero de estos, no tuvo novedad alguna; pero en 
el quinto mes del segundo, sin causa á que potlerlo atribuir, 
padeció un flujo de sangre por la vulva que la duró diez y 
nueve dias: terminó sin otro accidente el embarazo, con un 
parlo feliz, en el mes de setiembre de 1863. A los pocos dias 
se presentaron violentos dolores en el vientre, y con especia­
lidad en el hipogáslrio, acompañados de un aímndanle flujo 
sanguinolento, que cedió con la aplicación de paños empapa­
dos en vinagre frío.

En esta convalecencia, la pusieron presa, y fué trasladada 
al Modelo á uii cuarto bajo, pequeño, oscuro y sin ventila­
ción, en donde eslavo diez dias: á consecuencia tal vez del 
susto, de la humedad y del frió, la acometió una fiebre in­
tensa, acompañada de violentos dolores en la rodilla izquier­
da, pero sin hinchazón ni cambio de color en la piel: estos 
dolores persistieron, :í pesar de que por espacio de más de 
dos meses se la dieron fricciones anodinas; y entre otros me­
dios, se di.^puso en varias ocasiones la aplicación del calor á 
la parle. En el mes de noviembre dió un mal paso y sintió 
un crujido en la rodilla dolorida, que desde entonces empe­
zó á hincharse, aumentando la inlensidad tic los dolores.

A mediados de enero de l8Gi, la condujeron al Ilospilal, 
y ocupó una cama en la sala de medicina del departamento 
de presas; aquí continuó la hinchazón, progresando rápida­
mente de abajo arriba á lo largo del muslo, hasta dos Irave- 
ses de dedo del ligamento de Fallopio, en que se limitó. 
Con unturas de belladona y de aguardiente alcanforado y 
varias aplicaciones de sanguijuelas, calmaron los dolores, 
pero no la hinchazón, que adquirió una dureza notable.

El día 8 de marzo fué trasladada á la enfermería de mi 
cargo, y hé aquí cuál era el estado en que se presentó: posi­

ción horizontal en la cama; color lérreo de la piel, semblante 
aílijido, señales de demacración; calor aumentado, pulso fre­
cuente y pequeño; orinas encendidas; las funciones diges­
tivas se ejercían con bastante regularidad ; hacia algunos 
meses que no había menslruado.

El m u i J o  izquierdo era eslraordinariamcnle voluminoso, 
siendo iguales sus caras posterior y laterales; en el tercio 
superior do la cara anterior, como á una pulgada del liga­
mento de Fallopio y al lado eslerno del paquete vascular, 
había una elevación como del tamaño de una naranja grande, 
que daba al muslo una forma irregular; sus dimensiones 
eran las siguientes: 64 cenlimelros de circunferencia p ] ter­
cio superior, 46 la del medio y 42 la del inferior (respectiva­
mente en el muslo derecho era de 43,37 y 34 cenlimelros). 
Tan voluminoso tumor oponía una resistencia ósea á la pre­
sión, y daba al muslo una forma elefanliaca; estaba cubierto 
por una piel blanca , fina y trasparente, llena de venas que 
dejaban la impresión de un surco en el lejido adiposo subcu­
táneo: los movimientos eran difíciles por la eslraordinaria 

-Iiesadez del miembro: sentía á lo largo del muslo un dolor 
sordo, que se exacerbaba algunas veces considerablemente. 
Los vasos no presentaban alteración alguna en su calibre, 
hallándose algo dislocados de su situación norma! por efecto 
déla elevación referida, pero los latidos de la arléria se 
percibían bien distintos en el triángulo de Scarpa.

El cuno de esta enfermedad ha sido lento; pero siempre se 
han presentado en la misma forma los fenómenos observados 
en su desarrollo. Periódicamente se quejaba la enferma de 
fuertes y lancinantes dolores en un segmento más ó menos 
estenso de la circunferencia del muslo; notándose mayor 
hinchazón y calor en la parle, menos dureza y alguna vez 
hasta fluctuación: la piel lomaba un color sonrosado y pare­
cía tan delgada y lina como la de un ílegmon que vá á termi­
nar por supuración. Acompañaba á este estado un movimien­
to febril más ó menos intenso, según la duración del acceso, 
que por lo regular era de cuatro á cinco dias, al cabo de los 
cuales iban remitiendo estos síntomas, haciéndose el dolor 
más soportable y volviendo la parle dolorida y blanda á pre­
sentar la pesadez y dureza características. Estos fenómenos 
se observaban cada quince ó veinte dias, dejando por resul­
tado el aumento de volumen del muslo, que llegó á adquirir 
unas proporciones enormes, comparada su circunferencia 
con la del lado opuesto, que estaba sujeta al curso progresi­
vo de demacración que se observaba en lodo el organismo.

La pierna y aun la articulación de la rodilla, habían per­
manecido como indiferenles á la enfermedad del muslo, has­
ta el mes de setiembre, en que las accesiones periódicas em­
pezaron á presentarse en la rodilla, donde los dolores lanci­
nantes eran muy intensos y no cedían apenas cuando pasaba 
el acceso y volvia á presentarse la dureza; ni principio el 
engrosamíenlo de la pierna parecía solo edematoso, pero 
después se percibió debajo del edema la resistencia y la du­
reza marmórea, que ya tenia toda la estremidad.

En ei pié continuó después el mismo trabajo morboso, y en 
la propia forma que en la pierna, siendo sus síntomas menos 
graduados, aunque no por eso dejó de adquirir un volúmen 
proporcionado al de toda la estremidad, como de tres quintos 
mayor que la del lado opuesto.

La circunferencia del tercio superior del muslo izquierdo, 
era en fines de noviembre, de 82 centímetros; la del tercio 
medio, 76 centímetros; de la rodilla, 70 centímetros; de la 
pierna del mismo lado, 63.

En el mes do diciembre cesaron por completo los dolores, 
refiriendo solo ia enferma una sensación de peso considera­
ble, imposibilidad absoluta en los movimientos de la rodilla y 
pié; siéndola permitido hacer la flexión de la ingle cuando 
el tronco se inclinaba hacia adelante.

Pocos días antes de presentarse esta tranquilidad, precur­
sora de un término fatal, se quejó la enferma de fuerles do­
lores en la región frontal, que se eslendian á toda la cabeza; 
y a poco llamó ia atención un lumorcilo del tamaño de una 
avellana, indolente á Ja presión, al parecer elástico y algo 
movible, sin cambio decoloren la piel, situado en la emi­
nencia frontal izquierda; con ios mismos caracléres y sin que 
a el pudiera atribuirse fenómeno alguno notable, creció hasta 
el tamaño de media naranja regular. Otro tumor se pre­
sentó después en la eminencia frontal derecha, pero mucho 
menor.

En el curso de esta dolencia, que llevaba á mi cuidado 
más (le diez meses, la fiebre había presentado muchas alter­
nativas; ya era continua con recargos por la noche, ya inler- 
ínitenle de todos tipos, y por último, se hizo continua; siendo
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el pulso veloz, el calor urente; la piel habla lomado un tinto 
ligeramente amarillento y se cubría de sudor con frecuencia; 
la voz era ronca y la respiración difícil; sed, inapetencia, 
diarrea; decaimiento moral, pero integridad en sus faculla- 
des intelectuales: estos fueron los sintomas que precedieron 
al fallecimiento de la enferma.

El diagnóstico fué difícil eiiel primer momento: era preci­
so observar el curso de la enfermedad, pues que la com­
plexidad de las causas á que se atribula podrían eslraviar el 
camino que debería seguirse en la formación del juicio.

El estado puerperal, en que fué presa, era causa abonada 
para la [le'imasia a lb a d o le n s ;  pero la escliüan el modo de 
presentarse el mal, la dureza del muslo, la libertad en los 
movimientos, que no causaban dolor hasta un periodo muy 
avanzado: mas podría haberse sospechado que en el curso 
de! edema, circunscrito al muslo, se hubieran presentado 
puntos inQamalorios que termináran por in d u ra c ió n  ó por 
una supuración p ro fu n d a :  lasesploraciones hechas con el tro­
car de Recamier en diversos punios, no dieron ningún r e ­
sultado.

La intensidad de los dolores, su exacerbación durante la 
noche, especialmente en las variaciones atmosféricas; la va­
guedad de los mismos, que ya eran superficiales, ya profun­
dos, hacía concebir la idea de que e! elemento reum ático  ó el 
¡ifilUieo presidiera á alguna alteración en la nutrición del 
muslo: mas la persistencia de los dolores, á pesar del irala- 
mienlo específico empleado para combatirlos, hizo que se 
desechara semejante idea.

En el principio del mal podría haberse confundido con una 
Ufíriíií o un tu m o r  blanco: pero después dejó libre, la articula­
ción, para volver á ser invadida cuando la enfermedad nece­
sitaba ensanchar su esfera de acción.

La forma monstruosa del muslo, los accesos periódicos 
erisipelatosos que se presentaban y que daban por resultado 
el aumento de volumen, la confundian con la ele fan tias is , de 
la cual l3 distinguía la piel fina, trasparente, surcada de veuas 
(]ue cubría la eslremidad.

La libertad en los raovimieutos en los primeros meses de 
enfermedad, alejaba también la idea de que pudieran pade­
cer ios músculos.

La periostosis hubiera cedido al tratamiento conveniente 
que emplearon en el principio del mal; el curso de este no 
era como el del exostosis.

Solo el cáncer del hueso podía convenir con los sinlomas 
consignados en la esposieion de esta historia clínica y con 
•os sobrevenidos en el largo curso de la enfermedad, como el 
ca or de la piel, la demacración, la fiebre héclica , la dureza 
qel tumor, su voUimen, la intensidad de los dolores, y por 
ultimo, la formación de tumores de la misma índole en regio- 
ues distantes de la que principalmente padecía. Quedan, 
aunque bien á la ligera, expuestas las razones que había para 
su loner que los tejidos blandos no p.adecian; pero sin desechar 

posibilidad de la existencia de! cáncer entre el periostio y 
®l hueso, porque asi parecían indicarlo la elevación de la cara 
anterior y la masa cwrnoin qué se atravesaba hasta encon- 
»ar la resistencia ósea con el trócar de Recaraicr, era pre- 
*U[üible también, por la gran circunferencia que en todo el 
cuerpo del fémur y en su eslremidad inferior se observaba, 
a existencia de la esp ina  ven tosa , que como es bien sabido, 
nene entre sus principales caracléres el de la dilatación es- 
centrica de las células de la sustancia esponjosa de los 
nuesos largos.

¿Podría existir alguna relación entre este padecimiento y 
as causas que al parecer le dieron origen? Ningún anlece- 
cnle que tuviera relación con esta enfermedad nos sumi- 
isiro la enferma, hasta que algún tiempo después un rccn- 
pj'^ienlo escrupuloso puso de manifiesto la existencia de 

señales del favus. Es sabido cuanto esta enfermedad, si es 
‘arga duración, influye en el desarrollo general del indi- 

y que casi siempre favorece la evolución de una diá- 
h^; enferma fué bastante pertinaz hasta la presen-
. uion del flujo ménslruo; no es necesario encarecer la 
'“•porlancia de esta función periódica de la mujer, cuyas 
t ^turbaciones coinciden en muchos casos con la diátesis 
''••cerosa. Si á esto se añade el encarcelamiento do la enfer- 

(luranle el puerperio, las conlrariediules que por esta 
liiin''' su carácter irascible; verse apartada do sus

.'■‘̂ •lucida á vivir en un oscuro calabozo; la humedad 
c a i i ' á  que en él estuvo espuesta, fueron en mi concepto 
inpH*̂  ^l^onadas para la evolución del cánce^ de esa enfer- 
íu rt , hiere como espada de dos filos, asimilándose para 

desarrollo lodos los jugos del organismo y convirtiéndose

en centro de alteraciones funcionales, de donde se irradian 
elementos perturbadores que destruyen la nutrición de los 
órganos.

En presencia de tan grave enfermedad, los médicos de 
lodos ios tiempos han empleado cuantos medicamentos con­
tiene la farmacología; pero lodos inútilmente, por más que 
de algunos se hayan contado ficticias victorias, que han sos­
tenido por algún tiempo la esperanza do los enfermos. Aun­
que convencido de su inutilidad, he ensayado estos mismos 
medios con el deseo de dar algún alivio á la enferma; mas sn 
naturaleza, tan refractaria para unos como susceptible para 
otros, ha hecho infructuosos estos esfuerzos.

La belladona y el opio, eslerior é interiormente administra­
dos, que alguna vez calmaban los dolores acerbos y reconci­
liaban el sueño, escitaban otras los sistemas vascular y 
nervioso, sucediéndose los ensueños y pervlgilios de tal ma­
nera, que liabia necesidad de suspender su administración.

Como un medio esperimenlal se la administró el io d u ro  
potásico: en cortas dosis sobrevenia inapetencia, sed, dolo­
res de vientre y diarrea: elevando las dosis (G granos dos 
veces al din), se aceleraba el pulso además y había algún 
vértigo y dolor de cabeza más ó menos intenso, que obliga­
ban á suspender el medicamento, mucho más cuando los do­
lores del muslo continuaban con la misma tenacidad.

Los preparados m ercuria les  ocasionaban el tialismo á las 
pocas horas: con el arsénico  y la cicuta  no se obtuvo ningún 
resultado favorable.

Alguna vez se aplicaron á la vulva sanguijuelas en corlo 
número con objeto de restablecer Ja menstruación, adminis­
trando al mismo tiempo el aloes: entonces remitiaii los dolo­
res del tumor cuando sobrevenían los accesos periódicos en 
esta época y se presentaban las señales precursoras de una 
menstruación difícil. Sin lograr restablecer esta importante 
función, la prudencia aconsejaba desistir de este medio, que 
podría debilitar á la enferma, por más que después se trata­
ra con una dieta analéptica y la administración de los /erru- 
ginosos de restituir los elementos perdidos.

La com presión  con una venda en espiral, aplicada al 
muslo, redujo al parecer en los primeros días sus diámetros; 
pero cuando su acción llegó más allá de las capas superficia­
les, los dolores se exasperaron: después se practicó con algún 
resultado en la remisión de estas, con emplastos de Vigo y 
jabón. Por último, ios dolores solo cedían con la aplicación 
de cataplasmas anodinas calientes: la dificultad de sostener 
una temperatura constante hizo sustituirlas por el algodón 
en rama: el hule de seda aplicado en toda la eslremidad 
también proporcionó algún alivio á la enferma.

Estos fueron los medios farmacológicos y quirúrjicos indi­
cados que pnilioron emplearse; solo quedaba un medio estre- 
mo, la am putación :  la cual se creyó contraindicada por el 
estado de empobrecimiento que desde los primeros dias pre­
sentó la enferma; por las dimensiones y esleiision del tumor 
cuyos limites superiores no podían apreciarse perfectamente, 
y además porque el estado de atrofia y elasticidad forzada de 
las partes blandas no era el más conveniente para cubrir una 
herida de tan grandes dimensiones como la que resultaría do 
la desarticulación del fémur.

A utopsia . A las treinta y seis horas del fallecimiento de la 
enferma se hizo la esploracion del cadáver: el color de la 
piel era ligeramente amarillo: la eslremidad izquierda se 
había reblandecido algo hasta el punto de deprimirse á la 
compresión con los dedos: liabia salido alguna cantidad de 
sangre por las fosas nasales: se observaron señales antiguas 
de tiña favosa en la cabeza; el pelo era corlo, poco espeso y 
algo apelotonado.

Se disecó el tumor situado en la eminencia frontal iz­
quierda, y después de levantar los tegumentos, se dividió 
una bolsa quislifnrme fuerte y resistente, que contenia un 
tumor como media naranja, de un color blanquecino, lobu­
lado y cubierto por un tejido celular lleno de estrías en­
carnadas (|ue lo asemejaban á una red vascular muy fina. 
Este tumor era resistente, crepitaba al dividirlo con el es­
calpelo . presentando una superficie lardácea y la misma 
forma lobular: no estaba unido á la membrana que lo conlc- 
n ia ,y e n  su base presentaba un punto de adherencia á la 
eminencia frontal: en este punto tenia el hueso una depre­
sión, como de un cenlimelro de diámetro, llena de asperezas 
producidas ])or el arrancamiento del tumor: en esta depre­
sión estaba reblandecido el lejiilo del hueso, pues pendraba 
con facilidaií la punta del escalpelo.

En la eminencia tronlal derecha el tumor era más peque­
ño, como del laniauo de una avellana, do las mismas condi-
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dones que el anlerior. y el punto de adherencia en el hueso ' 
estaba tan reblandecido que más parecía una pulpa espesa, 
permlliendo su perforación con el estilete.

Se levaiUü la bóveda del cráneo y en la fosa coronal del 
lado izquierdo había una elevación grande, semiesférica, for­
mada por la misma sustancia dei hueso, como si hubiera una 
dilatación grande en la sustancia media, poesía inlernaó 
posterior no presentaba alteración alguna , conservando las 
impresiones digitales que tiene en el estado normal.

Ésta eminencia se alojaba en una depresión que había for­
mado en el lóbulo corrcsDondienle del cerebro, sin tener ad­
herencias con la dura-iiiadre, cuya membrana, como las 
demás y como la sustancia cerebral, no presentaban altera­
ción alguna notable.

En la fosa coronal del lado derecho, se encontraba la lá­
mina interna reblandecida en el diámetro de un cenlimelro, 
como lo estaba la esterna.

Las dimensiones de la eslremidad izquierda quedan ya 
señaladas más arriba y eran las mismas que en el dia en que 
se hizo esta autopsia.

Se disecó la piel, que era fina y delgada, encontrándose de­
bajo una capa gruesa de tejido adiposo lleno de serosidad 
clara. Después se encontraban los músculos alrolíados y de­
colorados, que más parecían simples hacecillos carnosos es­
parcidos en la superficie del miembro, cuya eslension no 
Pastaban á cubrir. La artéria y la vena femorales presenta­
ban el diámetro normal y su dirección era casi recta, por 
efecto de la dislocación que el tumor la hacia sufrir.

Debajo de estas capas babia una membrana fuerte, resis­
tente, fibrosa, muy parecida al periostio del hueso; la cual 
envolvía en toda su esLeusion una gran masa homogénea, 
lobulada, blanco-cenicienta, con algunas estrías rojas; crepi­
tante al corte del escalpelo, consistente en unos puntos y re­
blandecida en otros; estos eran más bien focos llenos de 
una sustancia ó pulpa blanca; este rcblandecimienlo era más 
notable en la periferia de la cara anterior del muslo. La pro­
fundidad de esta gran masa, que rodeaba toda la diálisis del 
hueso, la rodilla, y seeslendia á la pierna, tenia como 6 cen­
tímetros en los puntos en que podia hallarse su verdadero 
limite.

La sustancia esponjosa del fémur había sufrido una dila­
tación enorme; reblandecidas sus células y llenas de un 
liquido espeso, de un color pardo sucio, se habían ensan­
chado escénlricamentc rechazando la sustancia cortical de 
tal modo, que solo en algunos puntos de su circunferencia 
habla láminas sumamente delgadas y blandas, que parecían 
indicar cuál era entonces la circunferencia propia del hueso. 
En otros puntos, y eran en más número, no habia sustancia 
cortical y se confundían las células de la sustancia esponjo­
sa del hueso con la gran masa que lo rodeaba, pudiéndose 
dividir trasversalmenle el muslo con el escalpelo.

La rótula, los cartílagos y las caras articulares del fémur 
y de la tibia, se manlenian, al parecer, ilesos; aun cuando. 
la sustancia esponjosa du estos dos huesos habia sufrido 
también la dilatación de que se ha hecho mérito, poro no de 
un modo tan exagerado.

Rodeaba la rallad superior de la libia una sustancia de la 
misma naturaleza que la del muslo ; encontrándose en la 
sustancia cortical del hueso muchos puntos reblandecidos 
como los del coronal, y los diámetrosdel hueso que aun con­
servaban su.forma, indicaban que la sustancia esponjosa 
tendía también á ensancharse escénlricamenle como en el 
fémur.

Lesiones de igual naturaleza existían en el peroné y algu­
nos huesos del pié.

En los demás órganos no se apreciaban alteraciones pato­
lógicas de ningún género.

Los incesantes trabajos cienlificos han dado un lugar 
propio en la patología al ósteo-sarcoma; diferenciándole per­
fectamente en lodos sus grados y formas del exostosis y de 
la cárics, de quienes creían Pelil y Ileister fuera un grado 
más avanzado Leberl funda su clasiíicacion de tumores en 
los caraeléres anatómicos que distinguen á estas alteracio­
nes de nutrición, y admite las -prodacciones h iper tró f icas , los 
tum ores hom eom orfos, los heteromorfos y los p a ra s i ta r io s .  La 
denominación misma indica ios que á cada clase correspon­
den, y á la tercera, que comprende los tubérculos y el cáncer, 
es á la que deben referirse las alleraciones más arriba 
descritas.

Convienen los autores en que el cáncer d« los huesos puede 
ser una propagación del de las parles blandas, ó bien puede 
ser ti  hueso el p r im it iv a m en te  afecto, En esto último caso

admito A. Cooper dos puntos de origen para el ósleo-sarcoma: 
l .“, el periostio, y recibe el nombre de exostosis periostal 
fungoso; y 2.”, la membrana medular, y es el exostosis me­
dular fungoso.

A las dos formas pertenecían las lesiones observadas en el 
muslo: el tumor se hallaba cubierto eti toda su esLeusion por 
el periostio, y consisiia en una gran masa cncefaloidca, so- 
l)repucsla á la capa cortical del hueso, de la que solo queda­
ban déb.les restos por ia dilatación de la sustancia esponjo­
sa, cuya degeneración era indudable por la irregularidad, 
reblandecimiento y rarefacción de sus células, llenas de 
una materia de igual naturaleza que la de la sobrepuesta, 
con la cual se confundía. Este estado constituye el tercer pe­
ríodo del cáncer que admite A. Cooper, caracterizado por la 
fusión y descomposición de la parle enferma, que se con­
vierte en una especie de pulpa cancerosa-

Nelalon admite cuatro formas en el cáncer del liueso: 
1.*, la ulceración; 2.“, tumor voluminoso del hueso, cuyo 
corle permite ver un número considerable de células llenas 
de materia cancerosa (ds/eo-5arcoma); 3.*, dilatación escénlri- 
trica de ia sustancia esponjosa del hueso (espina ventosa); y
4.‘, el tumor canceroso aplicado al hueso y cubierto por el 
periostio.

Estas cuatro formas se han observado en el cadáver que 
era objeto do esta inspección', y mejor que formas, podría 
decirse que eran grados de la misma alteración patológica ó 
periodos más ó menos avanzados de su evolución, pues el 
mismo autor conviene en que la encefaioidea es la única 
variedad del cáncer que se observa en los huesos; y aun 
cuando sean desconocidas tas leyes que presiden á la forma­
ción de estas producciones heteromorfas, es de presumir que 
siempre sean las mismas, é iguales por consiguiente sus 
resultados.

iMe he delenitlo, á riesgo de ser importuno, en la clasifi­
cación de estas lesiones, por ser ia única manera de compro­
bar el curso de una enfermedad, para cuyo diagnóstico se 
presentaron muchas diticultades, no solo á mi, sino á cuantos 
profesores de fuera y del establecimiento se acercaron por 
invitación mia á ver la enferma. Esta circunstancia , por si 
sola, me hubiera decidido á publicar esta observación clíni­
ca, si de suyo no fuera una enfermedad tan importante, ya 
que no por su rareza, por las eslraordinarias proporciones 
que se han presentado y que aún pueden apreciarse en el 
gabinete anatómico-patológico dei Hospital general, en donde 
se conservan los órganos más principalmente afectados.

Da. Gomxz Pamo.
Rlidrid 1.’ do febrero dt  ISCo.

SECCIOiN PROFESIONAL.
S«. D . SeRVPIO Escf)!.iR.

Muy señor mió y estimado amigo: Después de haber deja­
do por concluir lodo lo que era mi ánimo exponer en los ar­
tículos sobre asuntos profesionales, que tuvo Vd. la amabili­
dad de mandar insertar en los folletines de Ei- S i g l o  M é d i c o  
hace más de dos años, y de haber suspendido también mi 
comenzada contienda con el Sr. D. Vicente Ñuño sobre los 
médicos forenses, debo á Vd. y á este señor algunas esplica- 
ciones antes de escribir de nuevo, para emitir mi humilde 
parecer acerca del último arreglo de partidos.

Causas ajenas á mi voluntad me han impedido largo 
tiempo ocuparme en cosas que id impresioiiáran fuerle- 
menie mj atención. Los asun’os profesionales perdieron para 
mi toda la importancia de su discusión, desde que li prensa 
médica presentó al Gobierno las bases del nuevo arreglo, y 
respecto á los forenses, conocí en la primera contestación del 
Sr. Nudo, que nos Íbamos á eslraviar mucho en la exnosi- 
cion de nuestras opiniones; siendo más sencillo y tal vez 
más breve, que el tiempo se encargara de probar; 1 que el 
decreto sobre médicos forenses es una nueva calamidad 
caída sobre la profesión, por cuanto, entre otras razones, h3 
perjudicado á muchos de sus individuos. Buen ejemplo es cl 
mismo Sr. Nuílo; 2.°, que es una ilusión en el estado linan- 
ciero actual de la nación. y aun en otro más pró-pero, el es­
perar que se dolé á los médicos forenses con el sueldo de la* 
promotores fiscales de entrada, sueldo q u e , por otra ,pafl®» 
no alcanzaría á cubrir los gastos de los que sirviesen á juz­
gados compuestos de varios pueblos; 3.", que el c s l a b l e c i -

>

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. 125
arcoma: 
erioslal 
tsis me­

as eií el 
lion por 
lea , so- 
queda- 
sponjo- 
laridad, 
anas de 
ipuesla, 
roer pe- 
0 por la 
se con-

liucso; 
), cuyo 
s llenas 
scéntri- 
tosa); y 
' por el

rer que 
, poilria 
lógica ó 
pues el 
a única 
; y aun 
forma- 

mir que 
nle sus

clasifi- 
compro- 
■»lico se 
cuantos 
ron por 
, por si 

in clíni- 
inte, ya 
arciones 
se en el 
■n donde 
ios.

,R.

ler deja- 
I los ar- 
amal)ili- 
)  M é d i c o  
bien mi 
obre los 
espltca- 
humilde

ara

02
el

miento do los médicos forenses no evita, en la generalidad de 
los partidos, la acluncíoii de los titulares, ni la necesidad de 
su remuneración, lo cual los hace enteramente inútiles;
4.“, que..., en tin, me queda mucho que decir sobre otros 
particulares, y para abreviar en este, solo diré que no retiro 
únasela palabra de cuanto tengo manifestado en oirás oca­
siones \o , que en virtud del tal decreto he cobrado por un 
semestre de servicio 18 rs. 50cén ls .,que  he partido con mi 
compañero (¡mieve reales y dos cuartos!!); yo, que en virtud 
(le este decreto y su arancel he perdido 2,000 rs ., que sin 
sil existencia hubiera cobrado en la única causa , que 
después de diez años de trabajar de balde, ha habido para 
pagar á lodos los actuantes; yo, en Qn , que sé que la admi­
nistración de justicia no hubiera ganado nada con que me 
llamase forense de este partido, á cuyo titulo me dan derecho 
más de quince años de servicio gratuito, y que en estos 
quince años he podido enterarme de lo que es la práctica de 
la medicina legal, no tengo inconveniente en reanudar la 
contienda con el Sr. Nudo, ó empezarla de nuevo con quien 
sostenga que la creación de estos médicos (para lodos los 
partidos de España, entiéndase bien), es de absoluta necesi­
dad, y que es posible por ahora obtener su convenieiito 
dotación.

Volviendo al objeto de esta carta, que no es otro que el 
de exponer algunas consideraciones sobre el arreglo de parti­
dos, tengo el sentimiento de manifestar á Vd. que no estoy 
conforme con el ju ic io  que acerca de él ha formulado, casi 
unánime, la clase médica. Es la primera vez, que en estos 
asuntos me encuentro también, amigo m ío, en discordancia 
con E l  S i g l o  M é d i c o .  Por todas partes oigo decir que el arre­
glo es malo, muy malo, detestable; y yo, que desde que le lei, 
me dispuse á escribir en favor, recoji velas, como suele decirse; 
examiné el diluvio de faltas 6 inconvenientes que se ponían, 
y sea dicho con perdón de mis compañeros, no encuentro 
razones que me hagan desistir de mi primera opinión. E l 
arreglo ha podido ser mucho mejor, desde luego; pero tal 
como es, le considero aceptable: las clases médicas ganan, 
en general, con su planteamiento. Los inconvenientes que 
ofrece no son dificiles de remover. Son, en ral concepto, un 
grano de anís en comparación de los enormes obstáculos, que 
el vence; obstáculos en donde siempre se han estrellado los 
esfuerzos de la clase.

Quizá y sin quizá mi divergencia de parecer con mis com­
pañeros, procede de la manera con que estábamos preveni­
dos: todos esperaban una cosa muy buena, la mejor que 
podía apetecerse después de tantos años do continua discu­
sión y de exposición de ideas: yo, aunque anhelaba lo 
mejor, esperaba una cosa muy mala, porque la esperiencia 
me ha demostrado, que este es el éxito ordinario de nuestras 
gestiones, emprendidas, casi siempre, por el peor camino. 
Cuando he visto que en este decreto se respeta ca5i lodo lo 
que hay de respetable en los derechos de los médicos, y que 
en beneficio de estos se sacrifica algún respetabilísimo ácre- 
cho de los pueblos, cuyo ataque constituía la esencia de las 
dificultades con que han tropezado constantemente nuestros 
esfuerzos, no he podido menos de recibirle, sino con los 
brazos abiertos, con la deferente cortesía que merece lodo 
aquello, con que se puede entrar en ventajosos tratos.

Desde que soy médico, desde que di los primeros pasos en 
a vida profesional, comprendí lodo lo que esta tenia d ̂  rea­
lidad en su perspectiva, y vinieron á tierra, como ilusión 
pura, cuantas esperanzas de halagüeño porvenir había aca- 
ficiado mi fantasía. Antes de salir á la vida pública, y bajo 
la,presión de una posición harto triste, que desgracias de fa­
milia me habían acarreado, me decia yo: <(;qué diablosl lodo 
hombre que quiere trabajar en los buenos años de su jiivcn- 
lud, adquiere en premio de sus desvelos una posición digna 
y holgada para cuando se ván agotando las fuerzas, de la ma­
cona y del cspirilii.» Pasaba revista á todas los clases socia- 
ms, acordándome del abogado, del cura, del ingeniero, ele., 
y entre los artistas é industriales, del sastre, del zapatero, 
uol comerciante..., y me comnlacia en ver los justos medros 
íue Oblenla de la asiduidad al trabajo, lodo el que á élcon- 
sagroba las horas del clia y muchas de la noche: bendecía 
m bondad de las profesiones que proporcionaban al hombre 
honrado y laborioso, pan para su familia en cualquiera parle 
uol globo que le colocasen las vicisitudes de la vida. Todo 
oslo bullía en mi imaginación con las vivas tintas que el 
pincel de la juventud y de la inesperieucia sabe prestar á sus 
Cuadros. (fCuando yo sea médico, repelía, en cualquier 
parte podré sostenerme con decencia si trabajo y estudio.» 
‘ "ana ilusión l Yo babia creído que el médico era uii hombre

como los demás hombres, que pueden acrecentar las rentas 
de su intelectual patrimonio con el estudio y la constancia; 
pero bien pronto ví que lejos de ser un hombre, no era más 
que un mueble, cuyo valor, lasado ya de antemano por los 
pueblos á bajo precio, abundaba en todas parles, hasta en la 
más miserable cabaña. Vi que el médico no se diferenciaba en 
casi nada del infeliz jornalero, que alquilaba sus fuerzas fí­
sicas por lodo un día á cambio de un mezquino salario, insu­
ficiente para repararlas, y que si se le concedía un poco más 
de haber, era no tanto en consideración á la categoría inle- 
leclual de su trabajo, y á que es constante de día y noche, 
como á la necesidad de hacerle figurar entre los muebles de­
centes. Vi que al médico no leerá dado lo que puede hacer 
iiasla el último zapatero de viejo, que pcrlrechaclo de su mo­
desto tren de herramientas se establece en donde le conviene 
ó le coloca la suerte, con la casi seguridad de obtener el pre­
ciso sustento, conservando su dignidad c independencia, 
antes que rebajarse á pedir limosna; porque en todas parles 
encontraría á otro médico alquilado  con una baratura al al­
cance de todas las fortunas Vi, en fin, que el médico, si 
quería comer, tenia que abdicar su dignidad é independen­
cia . y renunciar á lodos los goces espirituales; tenia que a l­
quilarse , en una palabra, como un jornalero. Y no como este 
de sofásol, como suele decirse, conservando las horas de la 
noche para el descanso y los goces de familia, sino de tila y 
de noche y por toda su vida, sometiéndonos INCONDICIONAL- 
MENTE á la caprichosa volunlad del orgulloso potentado, 
del fátuo mandarín, de la señorita casquivana, de la mujer
lerdida, del hombre eslraviado..... colocándose, por último,
lajo el dominio absoluto de los que en nadie más que en él 
e ejercen: en el de la gente más abyecta y despreciable de 
a sociedad.

Y toda esta série de insoportables males, inherentes a 
nuestra profesión, procedía de los ajustes, ya colectivos (par­
tidos cerrados), ya individuales (igualas).

Lo que yo vi y esperimenté al salir á la vida pública, 
como acabo de manifestar, lo vieron y esperimenlaron otros 
muchos, á juzgar por el continuo y universal clamoreo de las 
provincias, y sobre lodo por las diferentes publicaciones pe­
riódicas que se han creado para derrocar tan tristísima 
situación.

Los solos esfuerzos de la clase siempre los he considerado 
insuficientes para conseguir las reformas que se apetecían, 
aunque haya tenido yo gran parle en la coiislilucion de una 
sociedad (La Emancipación), que no llevaba otro objeto: y si 
había quien creyese que era posible el imposible de aunar 
todas las voluiilades para obrar en su día como un solo 
hombre, ya les habrá desengañado la esperiencia, si no son 
escesivamenle cándidos, poniéndoles de manifiesto que en 
nuestro estado de debilidad é impotencia consecutivo á una 
antigua y prolongada servidumbre, nada podemos acometer; 
que necesitábamos la ayuda, la iniciativa del Gobierno, para 
{ue suprimiendo los partidos cerrados, nos pusiera en con- 
( iciones de suprimir las igualas ó lo que, en mi opinión, es 
únieameiUe posible en la actualidad, sujetarlas á estipula­
ciones reciprocas, dignas y razonables.

Con este objeto hemos recurrido en diferentes ocasiones 
al Gobierno, y conslaniemenie se nos ha entretenido, por no 
decir que no se ha querido hacernos caso. Muchos han atri­
buido esta indiferencia á la indiferencia general con que 
nuestros gobernantes acostumbran mirar lodo lo que no se 
refiera á la polilica , que es la fibra más sensible de su sér. 
Yo, por mi parle, lo he atribuido siempre á la dificultad que 
lodos los ministros han encontrado en atacar do una manera 
directa el incontrovertib le  derecho que tienen los pueblos de 
hacerse asistir del médico que mejor les cuadre, ajustado ó 
no ajustado; y destruir este derecho de una manera ¡udirecta, 
necesitaba estudios serios y formales, á qj.ie no podia entre­
garse una administración que está al frente de un Estado 
tan necesitado como el nuestro de reformas más trascenden­
tales, de un Estado que está muy lejos de hallarse conslilui-
do, sino que , por el contrario , se encuentra en un periodo
consliluyenie de indefinida duración. Se ha atribuido tam­
bién la indiferencia del Gobierno á ia falla (le representantes 
de nuestra clase en las regiones oficiales, y se ha intentado 
el imposible de hacernos valeren política; pero lo que prueba 
que no eslá en esto el q u id  de la dificultad, es que las Córies 
constituyentes, coiilanuo en su seno doce ó catorce médicos 
amantes de la profesión y llenos de buenos deseos, no hicie­
ron en su obsequio más que un verdadero pastel con su ley 
de Sanidad, porque no podría ser otra cosa en sus doctrinas 
escenlralizadoras. En esta ocasión, nadie pudo dudar que

r'l
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teníamos en ePCongreso quien protejiera nuestros intereses; 
y sin embargo, si estos lian mejorado desde entonces, no se 
debe á la bondad de ia ley, sino á otras causas que ya expon­
dré. El ministerio Sartorios, perteneciente é una administra­
ción moderada y esccsivamenle ceiilralizadora, dio el primer 
paso en el buen camino; pero de una manera tan radical, 
que se hundieron sus disposiciones más por esta condición 
que por la revuliicion que sucedió después y á la que alri- 
buven muchos su desgraciado éxito.

Otra administración moderada , porque moderada y cen- 
tralizadora habla de ser la que correspondiera á nuestras 
miras, habida consideración á que los partidos más avanza­
dos no podían obrar de la propia manera sin dejar de ser 
consecuentes con sus doctrinas, acaba de dar el segundo 
paso, pero en terreno más íirme, por cuanto ya vienen pre­
parados los ánimos desde 185í en favor de los partidos abier­
tos, y por las ningunas pretensiones do protección que de­
muestra hacia los médicos, lo cual hace que se le reciba por 
los pueblos sin repugnancia ni prevención, y que sea lógico 
esperar su planteamiento. ¡Cuando esto acaba de suceder; 
cuando un Real decreto rompe inslanláneamenlc las férreas 
cadenas que nos abrumaban y degradaban, yiénese una tre­
menda cruzada de médicos pnelendiendo oscurecer el albor 
de más esperanza que ha podido ofrecernos una aurora de 
positiva regeneración! Dígase que no se pleiteaba y discu­
tía en favor de nuestra dignidad é iiídepeiidencia; dígase 
sinceramente que no se combatía a! caciquismo, cuya muerte 
decreta el último arreglo de partidos, sino que chillaba  
por subir el precio de nuestra servidumbre, y entonces yo 
doblaré el cuello en señal de asentimiento, y pondré mi firma 
al lado de los que se adherían al famoso proyecto del señor 
Cuesta. En el ínterin continuaré exponiendo las ventajas 
positivas y probables del nuevo arreglo, y los medios de 
vencer lo adverso de sus disposiciones, si mis queridos ami­
gos, los señores directores de El Siglo , me ceden un lugar 
de sus columnas.

J. FaANCisco G allego.

PRENSA MEDICA.

D e  la s  n e c r o s i s  csL ciisas  d e i  c r á n e o ;  p or  e l  s e ñ o r  
l ü d n io n d  S i m ó n .

Son bastante raros los ejemplos de necrosis eslensas del 
cráneo y nos ha sorprendido ver en poco tiempo dos casos 
notables, y aunque en ellos sea casi imposible adivinar la 
causa primera de !a lesión, tienen, sin embargo, gran impor- 
tiincia. El Sr. Cuipaul nos ha referido que entró en el hos­
pital un niño de 13 años, con un tumor Huctuante en la 
región témporo-frontal izquierda; le abrió el cirujano y salió 
gran cantidad de pus. Pudo observar una cslensa denuda­
ción dei frontal y dei temporal; se presentaron accidenles 
generales graves, y sobrevino la muerte. En la autopsia, se 
vió que la colección purulenta era subperióslica, y además 
se observó una necrosis superficial del frontal, la separación 
de una sutura ósea y debajo de estos puntos una colección 
purulenta con desprendimiento de la dura-madre; más pro­
fundamente, una meniugo-encefalilis, causa de los acciden­
tes finales.

¿Cuál era el origen, cuál la causa do semejante absceso? 
¿Dependeria de una diátesis tuberculosa? Los pulmones 
estaban sanos, no se encontró infarto tuberculoso alguno. 
¿Era una coiisecueiifcia de sífilis hereditaria? Es raro que la 
sífilis se presente asi y empiece por tai lesión; nada había en 
la economía del niño que pudiera autorizar semejante supo­
sición, y ol resto de la bóveda ósea no presentaba señales de 
bipertroíla silililica. ¿Debía considerarse como la crisis dé 
una afección grave? No había antecedente que así lo hicie­
ra creer. Queda como última suposición , la hipótesis de 
una lesión traumática Este hecho nos deja, pues, completa­
mente en la duda sobro su causa próxima, revehándonos 
todo el peligro de estos tumores, en apariencia indolentes y 
benignos, y presentándonos un ejemplo del modo con que 
irocede la naturaleza para producir la necrosis de los huesos 
llanos; porque creemos que la necrosis, que era superficial, 
la debido ser probablemente consecuencia del absceso.

Más notable es el caso presenlado por el Sr. Dooeuil. En 
este se trataba de la necrosis de casi toda la .bóveda del crá­
neo en lodo su espesor; se eslendia desde la eminencia 
frontal á la protuberancia occipital y de una á otra apófisis

cigomálica. La bóveda craniana era solo una especie de 
diafragma re.sislentc, que dividía en dos parles un vasto foco 
purulento, situado la mitad deliajo de la piel de la cabeza, y 
la otra mitad debajo de la dura-madre dejándolas comunicar 
entre si por anchos trayectos que la perforaban. ¿Cómo es 
que en este caso no se han visto en las paredes del foco es- 
lerior, los latidos rítmicos del cerebro y que no se ha podi­
do sospechar la esleiisioii inlracraniana del absceso? El es­
tado de ia dura-madre va a darnos cuenta de ello, y la espli- 
caciim de por qué no ha habido reacción por parte del 
cerebro.

La dura-madre estaba muy engrosada y en tal estado de 
rigidez que apenas cedía á la presión del dedo; conslituia 
una barrera á la eslensipn de la iiiílamaci'm. hasta el punto 
de estar su superficie libre tan sana y tan uniforme como en 
el estado normal. De aquí la folla de accidentes encefálicos.

Esta Observación no es solo notable por la  eslension de las 
lesiones que presenta, sino por lo que nos enseña acerca del 
uso de la dura-maUre; la vemos en efecto, no solo prolejer 
al cerebro  ̂ contra gra '̂es desórdenes, por las modificaciones 
que esperimentó, sino que encontramos en ella los gérme­
nes de una nue ’̂a bóveda ósea y las probabilidades de 
una providencial reparación; en un caso tan desesperado, 
quizas un cirujano atrevido habría salvado la vida de su en­
fermo, si hubiera trepanado todos las porciones necrosadas.

Ciertamente que semejante Icnlativa se habría considerado 
como una temeridad, y a pesar del inílujo protector de la 
dura-madre de que hemos hecho menciou, parecía que era 
traspasar los limites de la prudencia; pero era la única pro­
babilidad-de salvación envista de tales desórdenes. Para 
quien conozca la lentitud del desprendimiento espontáneo de 
los secuestros voluminosos, sobre lodo los que se desprenden 
de puntos óseos iiillamados, como en esto caso, ¿no es evi­
dente que el enfermo se debililaria y que no podría salvar 
feliziuenle lodos los obstáculos que se le presentasen durante 
el desprendjinleiJlo? ¿No habría además que combatir el em­
pobrecimiento del organismo, resultado inevitable de uua 
gran supuración?

Por delicada que sea una operación tan grave y tan for­
midable como ia trepanación de (oda la bóveda ósea necro- 
sada, por poca esperanza qne se pueda concebir, creo mejor 
recurrir á ella que esponerse á los azares de una inútil con- 
lemporizaciun.

La dura-madre está engrosada y resistente; ha puesto un 
hmile á la eslension do la inllamacion; se ven en su super­
ficie y espesor fragmentos óseos do nueva formación; pues 
con tales caraclére.s se puede esperar que se contenga la in­
flamación Iraumálica y se reproduzca una bóveda ósea, con­
tinua. La advertencia hecha por el Sr. D o d e u i i .  podrá ser 
de gran peso en la determinación del cirujano; liablo de la 
falta de movimientos comunicados al pus é isócronos á los 
del cerebro, cuando después de haber agrandado las abertu­
ras de las parles blandas, se pueda notar la existencia del 
h ia íu s  en la continuidad do los huesos dcl cráneo necrosa- 
dos, y la presencia de un absceso inlracraniano, pero eslra- 
raeningeo. Se podría dudar quizá en vista de la eslension 
de las superficies en supuración que se van á descubrir, si no 
se recordase que esta no ganará nada en.eslcnsion, y que 
al contrario la operación va á favorecer el trabajo do repara­
ción Creo que eí enfermo ha de ganar mucho con esta ten­
tativa, y si el cirujano duda en un caso como el referido por 
el Sr. CuiPAULT, y aun se abstiene por no espnrier el foco 
á la acción del aire, oreo por el contrario, que debe apresu­
rarse á intervenir, cuando encuentre las condiciones que so 
refieren en la observación del Sr. Dodeuil.

{Gazetle hebdom adaire .)

E hpci'ituc iitos  so»>t'u lu  r e i lu io i i  do  lo.s n e r v io s  s c u s N  
b le s  y  m o to r e s ;  p o r  Oliig^c y  'E 'ü leru essc .

L os fisiólogos se han propuesto determinar si las funcio; 
nes de los nervios son inherentes á los cordones mismos, ó si 
dependen únicamente de su origen central y de los tejidos 
en que se distribuyen. Ya en anteriores investigaciones haoian 
admitido la primera esplicacion. Una libra de un nervio de 
sensibilidad no puede conducir las impresiones sino eii el 
sentido ceiilripelo; una fibra motriz tiene su conductibilidad 
limitada á la dirección centrifuga, y en su consecuencia es 
imposible convertir una fibra de sensibilidad en una fibra 
de motilidad. Tal era la conclusión formulada por estos 
esperimenladores.

Más lardo P i i i i . i p p e a u x  y Y o l p i .v n  han deducido de sus cí- 
periuíentos, conclusiones opuestas. Habiendo unido el eslre-
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mo central del nervio lingual al estremo periférico del hi- 
pogloso, y cortado algunos mc- ês después el lingual encima 
del punto de reunión, han obtenido contracciones en la mi­
tad correspondiente de la lengua, irritando mecánicamente 
el estremo periférico del lingual, unido entonces al hinogloso* 
las fibras de un nervio de sensibilidad han conducido una 
impulsión motora.

c® resultados enunciados por estos fisiólogos, 
trataron los Sres. Gi.uce y Tuiernessb de repetir estos esne- 
rúenlos El 20 de enero y el 6 de febrero Je IsoO p r n c S -

Operación precedente; los animales la 
soportaron perfóctamente. y no quedó otra señal que una 
inclinación de la lengua hacia el lado operado, cuando la
«íííinn* A I á *os dos animales por la
sección de la médula espinal. En el perro núm. 1 «ambos
nervios estaban completamente unidos. Se dividió el lin- 

la cicatriz, y se pinchó la eslremidad peri- 
^ hipogloso; fué imposible obtener ninguna 

S S K  ■!, músculos de la lengua; en cambio la
aplicacioii de una corriente eléctrica la produjo inraedia-

opuesto; la irritación mecánica del 
nipogloso determino al momento contracciones musculares 
inc^ ® ^ igiialraente perfecta la reunión de
i í L  . nerviosos. Tres minutos después de la
muelle del animal, se pinchó e! nervio lingual, y seob- 
smaron violentas contracciones en los músculos de la 

cuando se dividió re! lingual encima de la 
se irritó la estremidad periférica; no so- 

jrevino ninguna conlraccion; y sin embargo, la compresión 
je la Cicalnz, es decir, del estremo periférico del hipjgloso 
producía vigorosas sacudidas musculares. Es, pues, eviifente’ 
flríuon movimientos observados eran debidos á la
acción refleja de las libras sensitivas del lingual. Desnues 
Senpnl® investigaciones, Gluce y Tiuernesse sos­
uenen su primera conclusión: las libras sensitivas no pue­
rca nunca ser aptas para conducir una impulsión motora. 

{ B u l le t in  de la  A c a d .  roya le  de Belgique.)

E tio lo g - ia  d e l  im ir iin il lo  s u b c la v ie u la r .

®̂“ ejo'óSico de este fenómeno, cuyo origen ar le-  
mi eslafuera de duda, según maniíiesla el Dr. Richardson 

modo®nní‘ este «asunto, es interpretado üc distinto
siffn,?,P diferentes observadores; unos le han hecho 

gno de enfermedades orgánicas del pulmón ó de Jas arte- 
p e n c i i S  Fi considerado como completamente inde- 
«enSnrf -  Hiedico devanas sociedades de
ha ®'̂  individuos, v
tndosMiS^ y ^»tré 129 obreros dé
do slip í l ’ examinados en completa salud, leba enconlra- 
ambós ® derecha , 7 veces á Ja izquierda y 13 en

í  enfermedad, aunque

eftole de probar su origen mecánico;
mi in,!?. ®, P®** n'Oácolo subclavio ó la dis-
110 ^ ^ ® ® “ P®'' elevación de la primera cosli-
más se oye. sobre lodo en I«a inspiración, tanto

profund«a es esta; disminuye ó 
munmpni?^pn^i®i®V®*®® del brazo, y se observa más co­
mente « i  r . í n n l ' t  en el derecho, precisa-

m ú S  c q«e ciertos trabajadores, cuyo
hecho^micmn®í¡''‘® ®®̂  ̂ aumentado de volumen por el 

Una n f ®̂ “P®oiones, presentan este murmullo
le nrMAiífoi®®'* ^® ^ *’0'''’C''os examinados,

®uconlraK¡ P ®“ izquierdo, mientras que no se 
présenla,in serradores, y de 9 carpinteros 13 le han
“'■azo eo diferente. Pero la elevación del

cSusa íreste7e"óme‘,¡o."“
mecaufUnlíio”*'® ® durante Ja inspiración hay que lomar 

el inurmnliíl? i*̂ ? confundirle con el murmulla vesicu- 
este mn 0P‘Cu puede también inducir á error

murtu o w  i® V t ' ’ í’.®'® l̂ “sc.andocion esS!ní del centro de la clavícula, ni en su por- 
*’‘‘>-mer ha n'.®í®®d“ n arteria sale debajo del hueso, dmide 
«“do, fa L5?n'^,P'^®ducirle á voluntad, ün examen prolon- 
y fuer/rfu^in?,® ^“divlduo, aumentando la frecuencia
®OhfirmriamhfA. f. cardiacos, le hace más intenso y ** ‘íd^bien su naturaleza arterial. ^

{Union medícale,)

1 2 5

T r a U n i i c n t o  do  la  «usucraccion  d c l  b in a d o  y  d o l  
bazo, s lu to iu ú t ic a  d e  Í.a c a q u e x i a  s lQ l í t ic o ,  |>oi* m e d io  

d c l  á c id o  n í tr ic o .

Fundándose el Dr. Budd en algunas observaciones perso­
nales, se cree autorizado para establecer las proposiciones 
siguientes: ^

1. * En la afección del hígado y del bazo que sobreviene 
a consecuencia de enfermedades sifililicas del esqueleto, el 
acido nítrico administrado con constancia tiendeá favorecer 
la reabsorción del depósito morboso, al cual es debido el 
aumento de volumen de estas visceras, a restablecer su tex- 
lura normal y á producir una mejoría en el estado general.

2. Los individuos que se encuentran en estas condicio­
nes tienen una tolerancia particular para el ácido nítrico 
el cual puede administrarse durante meses enteros sin inco­
modar el estómago y sin producir la acidez escesiva de Ja 
orina.

Es probable además que si se administrase el ácido ní­
trico en una época menos adel.antada, se llegaría á evitar la 
afección de las glándulas abdominales. El uso demasiado 
generalizado del iodiiro de poiasio, ha hecho olvidar quizá 
este punto de terapéutica de los accidentes tardíos dé la

(G azeíte medícale de P a r is . )

Por la P r e n s a  m é d ic a ,  F. de CortTEíARE.sA,

'. ■

i  i

PA RTE OFICIAL.

S A N I D A D  M I L I T A R .

nEAI.ES ÓRDENES.
oilrl;fí®i''®c ^ 0"c®' '̂end0 al primer ayudante médico del 
ejérc lo de Santa Domingo D. Antonio Pons y Codinach, pró- 
roga hasta fin de febrero próximo á la licencia que por en­
fermo se halla disfrutando en Madrid. ^
PeUrU signifique al ministerio de

® n supernumerario, primer ayudante
efectivo, D. Francisco Arranz y Herrera, para que se le pro­
ponga para la cruz de caballero de Carlos III, en conmutación
,if e concedió por Real orden
de C de setiembre do 18óa, por los servicios que prestó á los
u  MAifiu el CampodeMelilIa el día i3de  julio del mismo año al destruir la ar­
tillería y obras defensivas de los moros del Rifif

líl- Concediendo la vuelta al servicio al segundo ayu- 
danle médico D. Ricardo Diaz y Sal, con arreglo al arl* 81 
del Reglamento dcl Cuerpo.

Id. id. Admitiendo la dimisión que ha hecho de su des­
tino de médico de entrada interino del hospital militar de 
Barcelona, D. Joaquin Curos y Llanger, y aprobando que en 
| “̂ ^rccmplazo haya sido nombrado D. Simón Bruguera y

de licencia al consultor 
del Cuerno de Sanidad militar de la Armada D. Antonio Puga 
y reiuiela.

Id. kl. id. plaza de alumno pensionado por Marina al que 
GoSíz Asen/i‘̂ '̂  ̂ tnedicioa de Vailadolid D. Federico

VARIEDADES.

C.^RTAS MKDICO-MARÍTÍMAS.

IV.
*'Tcl!;sVd7soí-Salí¿“afflb desfiMcUdo S bordo-

En mi anterior carf«a, muy estimados Sres. Directores de 
bi. h!Gi.D Medico, les hablé de Montevideo y no quiero s.alir 
del Rio de Ja Plata sin decirlos algo respecto al estado de la 
medicina en Ja otra reiniblic.a situada en sus orillas. Es la 
llamada Confederación Argentina, compuesta de varias nro- 
vinciasq Estados que se gobiernan por medio de asamb eas 
provinciales, residiendo la capital de la Confederación en 
Buenos Aires, grande y hermosa población, capital que fué 
del vireinalo español de este nombre. En la imposibilidad 
de pasar i  d.cha cudad, que está -to leguas de aTaL eprole

í M
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ché !a oportunidad de ir á conducir al ministro res.dente do 
S M- en la confederación la ijolela do estación en estas aguas 
V ad~R as, á cuyo médico, el joven segundo ayudante 1>. Ki- 
cardo López, encomendé la averiguación de noticias sobre 
la Facultad de medicina y el liospilal. Vease lo que me es­
cribe el citado profesor á su vuelta en el momento de fondear.

«Cumpliendo sus encargos le remito el reglamento y cor­
tas noticias respecto al colegio y hospital de Buenos Aires.
La Facultad fue creada en i8o-> por vanos profesores que 
son los que en la actualidad forman su Junta directiva, soli­
citando del Gobierno únicamente e! permiso para crearla, 
pues lodos los gastos fueron y son sufragados por ellos. Me 
abstengo de darle pormenores, pues en el reg amento, que 
se observa con escru lulosidad, puede ver todo lo que podi la 
decirle: únicamente e manifestaré que el numero de alum­
nos es el de 36, siendo 39 de medicina y los demas de llebo- 
tomia, y es de admirar el orden, aseo y buen gusto que se 
nota en ella y muy particularmente en la sala de grados, que 
está adornada de un modo suntuoso y elegante.

« A l  hospital, situado frente al colegio, le están haciendo 
obra, que quedará terminada, según me manifestaron , para 
dentro de año y medio. En él se reunirán el militar, el civil
Y la casa de dementes, y se le formarán dos espaciososjardi-
nes E l lo ca l tendrá 200  varas de largo, por 130 de ancho, y 
en la actualidad solo cinco salas están concluidas, provistas 
de muv buenas condiciones higiénicas y Qiucho aseo. Ll nu­
mero de camas en cada una es 40, en dos tilas, 20 a cada 
lado las que son de hierro; están situadas a bastante distan­
cia unas y otras y separadas por biombos, leiuendo buenas 
ropas de hilo. Los alimentos que tuve ocasión de ver , muy 
buenos y bien condimentados y el servicio escelente por her­
manas de la caridad en número de veintiséis, estando a car­
go de los catedráticos y alumnos.» _

Uasla aqui lo que me dice mi amigo y qpmpauero. Ante 
lodo es de notar el digno comportamiento de esos profesores
Y su verdadero amor al país, qne les ha impulsado a la lun- 
dacion de tan útil eslablecimienlo, guiados por los principios 
de la ciencia secular, como lo demuestra el sello de a l-acu - 
lad que consiste en el busto de Hipócrates, orlado de laurel, 
con un pedestal en que se lee la fecha de la funilacion, oc­
tubre 29, 1832, y alrededor la inscripción «Facultad de me­
dicina de Buenos Aires.»

El examen del reglamento manifiesta que dirijen la escuela 
un presidente y un vicepresidente, elejidos por ella entre los 
catedráticos propietarios, y que además de tener a su cargo 
la enseñanza de la medicina, cirujia, farmacia y ciencias 
auxiliares, presta la asistencia medica alos hospitales pú­
blicos siemío responsables de su buen desempeño faculialn o.
Y es de su incumbencia admitir á los médicos eslronjeros o 
procedentes de otras Facultades, prévios los ejercicms que se 
dirán fiiar los testos para la enseñanza lodos los anos, admi­
nistrar los fondos con que cuenta y en caso de
al Gobierno según marca el regUmcnlo. Las cátedra» se dan 
por oposición ante la Facultad y para optar a ellas se necesi­
ta ser ciudadano argentino, doctor en medicina y tener cuando 
menos seis años de practica. El concurso consiste en una 
lección oral sobre un punto, sacado á suerte de las ™aleri.,s 
déla cátedra vacante, que dure al menos tres cuartos de 
hora, y en una lésis también a la suerte é igual para odos 
los opositores, que se ha de imprimir, para lo cual ?e (byan 
30 dias de plazo. Si la cátedra fuese de anatomía o climca 
quirúriiea la lección oral durará media hora, pero en el pri­
mer caso se tendrá que hacer la preparación que la suerte 
designe con seis horas de anticipación, y en el segundo se 
hará°i dos operaciones en el cadáver, también designadas 
por la suerte —Hay tantos catedráticos sustitutos como pro- 
nielarios, los que no tienen sueldo sino cuando suplen cáte­
dra siendo preferidos en igualdad de circunstancias en los 
roncursos- para ser nombrados se les exijen los mismos re ­
quisitos que á los de numero.-EI secretario es un medico 
hombrado por el Gobierno en lerna nropiiesla por la 1-acul- 
lad único nombramiento que tiene derecho a hacer el poder 
eieculivo: entre sus atribuciones tiene m de llevar una-lisia 
S l a  de las fallas que hagan los caled.r ticos a sus respec­
tivas aulas, la que solo puede ser exhibida ante la iauillad 
reunida, cuando ella por mayoría de votos lo pidiere. Tud')S 
los fondos que ingresan en el establecimiento son in\erlidos 
en sus gastos y en la biblioteca, gabinetes, J
perleneciéndoles sm mas condiciones que la de dar cuenta 
lodos los años al Gobierno, de su entrada, inversión y exis-

^^Parli ingresar los alumnos necesitan tener 17 años de edad

y presentar cerlilicados de haber estudiado latín, filosofía, 
inaleinálicas, física, química orgánica é inorgánica e histo­
ria natural. La matricula cuesta cada año 10 pesos fuertes; 
los bedeles llevan el registro de fallas, siendo suficiente para 
perder el curso treinta fallas justificadas ó quince sm este re­
quisito tanto á las clases como á las cu aciones en el hospi- 
Ul para lo cual lodos los alumnos son distribuidos en Us 
salas bajo la vigilancia de practicantes mayores. Los estu­
dios duran seisaños y las materias que los forman se distribu­
yen de la manera siguiente; Primer año, anatomía. Segundo, 
analomia, fisiología y patología general. Tercero, materia 
médica, terapéutica, higiene y analomia patológica. Cuarto, 
iitjsografia quirúrjica, medicina operatoria, y asistencia 
á la clínica quirúrjica. Quinto, nosografía médica, chuica 
quirúrjica, y asistencia á la clínica médica. Y seslo, partos, 
enfermedades de niños y mujeres, medicina legal y clínica
médica. .  ̂ , .

Los exámenes anuales son orales, duran media hora y ei 
alumno que salga reprobado no puede presentarse nueva­
mente á examen hasta despueá de un año. - No reciben mas 
grado que el de doctor, el cual se les confiere después de 
aprobado el seslo año, mediante los ejercicios, que consisten 
en un examen oral de una hora y la visita y descripción ante 
el tribunal, de dos enfermos, uno de medicina y otro de cirujia, 
además de sostener una lésis que elijen los graduandos á su 
gusto, defendida con las proposiciones accesoriasque designe 
el tribunal por espacio de hora y media. -  Los diplomas los 
espide la Facultad, firmados por su presidente y vocales, y 
refrendados por el secretario, abonándose por derechos del 
grado 80 pesos fuertes y 100 .los que hubiesen cursado en 
otras escuelas. , ^ •

Los médicos esiranleros que quieran ejercer en la tonfede- 
ración Argentina están obligados á presentar su diploma es­
pedido por una Universidad conocida, teniendo que probar 
que es equivalente al que libra la Facultad á los que han se­
guido en ella sus estudios, y para mayor inteligencia es- 
presa terminantemente el reglamento que no se reconoce 
ningún valor á los litulos de oficiales de sanidaden 1*rancia, 
niá los cirujanos de primera y segunda‘clase de España. 
Inglaterra, etc. Tienen además que sufrir un examen general 
teórico ante los profesores de anatomía, fisiologia, patología 
general, materia médica, terapéutica é higiene, anatomía 
patológica y medicina legal, cbsietricia, enfermedades de 
niños y mujeres, que versará esclusivamenie sobre dichas 
asignaturas y durará dos horas, y otro examen general prác­
tico ante los catedráticos de las nosografías y clínicas médi­
cas y quirúrjicas, para cuyo acto se señalarán dos casos prác­
ticos y se hará ejecutar en el cadáver dos operaciones, du­
rando hora y media además del tiempo empleado en las ope­
raciones. Estos ejercicios que han de practicarse en 
idioma castellano, no sirven más que para autorizar el ejer­
cicio de la profesión, pues si algún médico de escuela eslran- 
jera quisiera obtener el diploma de doctor por U Facultad de 
Buenos Aires, tiene que sufrir lodos los exámenes que se 
exijen á lo.s alumnos de la escuela en el mismo órden 
aquellos lo verifican y abonar la mitad más de los derechos 
á que están obligados por la simple reválida.

Los alumnos de farmacia tienen que presentar loi mismos 
certificados que los de medicina, cursando dos años: el pri­
mero en el aula de física y quimica, y el segundo en el de 
materia médica, y practican desjiues cuatro años consecuti­
vos en una botica con un farmacéutico recibido. Terminados 
estos y para optar al diploma de profesor de farmacia, acredi­
tarán haber cumplido 2í años de edad y sufrirán dos exáme­
nes, comprendiendo el primero, que dura dos horas, lodo lo 
relativo a la parle leórico-prácLica de la física y la química, 
botánica y farmacia', y consistiendo el segundo en seis prC' 
paraciones quiraico-farmacéulicas que les son designad’ 
con anticipación por la Facullad, las que trabajan en presen* 
cío de uno'de los catedráticos en el término de ocho j 
sobre las que son iiiterrogailos durante hora y media. Los de­
rechos de exámenes y diplomas importan 80 pesos fuertes.

Los dentistas esluiiiaii la analomia y fisiología de la c.ibe' 
za, en cuanto tiene relación con el ramo, bajo la dirección oe 
catedrático de analomia y fisiologia, las enfermedades de 
dientes, encías y huesos maxilares con el de cirujia y clin 
ca médica, y lodo lo demás concerniente a! arte del deuns^ 
con un profesor, bajo cuya dirección practicarán tres aiw 
consecutivos. Terminados, tienen que sufrir un examen g» 
neral teórico-práclico que dura dos horas, en el cual pre-v' 
taran una pieza del arte que se les señala con anlicipacio 
por la Facultad. Los derechos son 80 pesos fuertes.
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tas  persónas que quieran dedicarse al ejercicio de parte- 
raí necesitan tener 18 años cumplidos, buenas costumbres y 
saber leer y escribir que probarán con examen. Estudiarán la 
anatomía del brazo y dcl pié y la anatomía y fisiología de los 
órganos contenidos en la pelvis, y cursarán dos añ^s consecu- 
livos con el catedrático de partos. Concluidos dichos estu­
dios sufrirán un exíunen leórico-prácLiüo,que(iura dos horas, 
abonando por derechos SO pesos fuertes.

tos que quieran ejercer la ílebotomia eslán obligados á 
estudiar en dos años las materias siguientes: i.®, anatomía 
del cuello, del bruzo, del pié y la circulación en general con 
el catedrático de anatomía, y 2.®, todas las operaciones de la 
cirujía menor con el catedrático del ramo, asistiendo du­
rante estos dos añosa las curaciones diarias dei hospital. El 
exámen es leorico-práclico, dura una hora, y los derechos -iO 
pesos fuertes.

Los farmacéuticos, dentistas, parteras y flebolomistas que 
hayan h'cho sus estudios en escuelas eslranjeras y quieran 
ejercer en la República Argentina tienen quo prestar los 
mismos exámenes que los que allí han estudiado, y abonar 
too pesos fuertes los de las tres clases primeras y cincuenta 
los (lebotomislas.

Esto es lo más notable que encierra el Reglamento y que 
creo siiUcieiile para dar una idea del estado de la enseñanza 
de la medicina en Buenos-Aires.

Diiranle nuestra perm incncia en Montevideo hemos tenido 
que lamentar la pérdida del marinero preferente Mariano 
fiasuls, que encontrándose trabajando en la cruceta del palo 
trinquete, cayó desde tan gran altura á la cubierta y cbocan- 
do con la cabeza en la cureña de un canon quedó instan­
táneamente muerto. Eran las nueve y media de la mañana 
del 5 de octubre cuando tuvo lugar la'catástrofe. Acudí in­
mediatamente á cubierla, pero eran inútiles mis socorros: 
habla dejado de existir. Tenia una estensa herida en la parte 
superior y algo lateral izq-uierda de la cabeza, por la cual aso­
maba uiii parle del parietal fracturado en varios pedazos, y 
una porción do la masa cerebral formaba hernia por la heritja. 
Se percibía además fracturado el coronal por su parle media, 
y la fosa orbitaria derecha rola, hacia salir el globo ocular 
hacia fuera. Tenia también fracturado el cuello del fémur 
derecho y se le encontraron varias coiiludones y otras lesio­
nes de menos importancia. Tanto el cañón, sobre el que 
había caído este desgraciado, como los sitios inmediatos de la 
cubierta y amurada, estaban salpicados de pedazos de la masa 
cerebral que se había escapado por la herida y de la sangre 
que salía en abundancia por ella.—De la inmensa gravedad 
de la solución de continuidad se deducía claramente el fu­
nesto resultado que sobrevino, y ni las buenas condiciones 
de salud en que se euconlraba este hombre, ni su hermosa 
edad de 23 años, ni su fuerte y robusta c.mslilucion, ni los 
auxilios .inmediatos que podía haber recibido, fueron su- 
hcienles para arrancarlo de las garras de la muerte. 
Estas grandes contusiones, estas lieridas formidables no 
dejan de observarse en los buques; aquí se vive siempre 
en un continuo peligro, y no es eslraño que en él perezcan 
algunos; aunque afóiiunadameiUe no en lodos los accidentes 
que con lanía frecuencia ocurren á bordo, se vé obligada 
nuestra ciencia salv,adora á presenciarlos con los brazos 
cruzados, como en este que acabo de referir.

El dia 30 de! pasado tuve dcasion de observar un eclipse 
®uular de sol, de cuyo espectáculo no han podido Vds. disfru- 
'®rahi. Antes de verificarse el fenómeno señalaba el termó­
metro de Farenhcil en la enfermería y sollado 72*’. en la ba­
tería 70 y en cubierta al aire libre C8;yla atmósfera estaba 
despejada, soplando con poca fuerza el*S. E. A las doce de la 
mañana en que el eclipse estaba en su punto céiilrico, des­
cendió la columna termomélrica á 00® sobre cubierta, á 60 en 
!® balería y á 70 abajo, la luz disminuyó eomo la mitad de su 
mtensidad lomando un tinte ¡imarillcnlo, y se percibió una 
sensación de frío húmedo desagradable. El barómetro apenas 
‘ué sensible á estas a'teraciones atmosféricas, que no protiu- 
Jcroii sobre los individuos del buque más que algunos calar­
los, ocasionados por el brusco cambio de temperatura.

• rovisios d(5 todo lo necesario para el largo viajo ijuc aun 
nos resta verificar, damos la vela para emprenderlo en el 
momento en que cierro esta.

J. DK EnOSTAUllE.
Blanca, MontCTideo 6 noviembre 1864.

S.

CRÓNICA.
E a í i u l o  á a n i t a t ' i a  ale M u A t ' l i l ,—S i n  c i i i l ia rg o  do  lo

avanzado de la  estación, no pai-ece sino que estam os en pleno 
in v ie rn o ; así es que después de los v ien to s N . y  l ^ E .  é in ten ­
sos fiúos (3—0) y  fu e r te s  he ladas que hubo en los dos p rim eros 
dia.s ‘de la p resen te  seh iana v in ie ron  n ieb las , .lloviznas , q u e  
a lg o  tem p la ro n  la  a tm ósfera, con tribuyendo  á ello el Sud y  el 
S iu l-E ste  que sopló. E l baróm etro  tam bién  m arcó variaciones 
n o tab les  y  re p e n tin a s , oscilando é n t r e l a s ^  pulgadas y  10 
lineas  y 26 p u lg ad a s  y  2 lín eas ; y  la  a tm ósfera  estuvo despe­
ja d a  las  m enos v eces , pues p o r lo com ún se-la  vió cub ier­
t a ,  a n u b a rra d a , con c e la je s , ráfagas y  n ieblas.

Poco  ó nada  tenem os que d ec ir  resp ec to  á las enferm edades 
re in an tes . E n  cuanto  á las ag u d as p resen tá ro n se  las m ism as 
que en  el ú ltim o estado  s a n i ta r io , ob.serváudose tam bién a l­
gunos casos de h e m o rrá g ia s , de p leu re s ía s , pulm onías y  
congestiones ce reb ra les: y  re la tivam en te  de las c ró n ic a s , los 
c a ta rro s  pu lm onares , las a r t r i t is ,  las  h id ropesías, los in fa rto s  
v is c e ra le s , las  t i s i s , los asm as y  las afecciones de la  m édula  
esp ina l y  el co razón , fueron  las m ás com unes y á las que su ­
cum bieron  a lgunos enferm os.

W^eccione».—E n  e l  loca l  d e  la  A c a d e m ia  lu c d ic o -q u N
rú rjic a , e s p lic a n á la s  ocho d e  la  noche : los lunes  sobre  o f ta l­
m olog ía  el S r ,  C ervera , los m artas  tam b ién  sobre  oftalm olo­
g ía  el S r . D elgado  y  el S r. A m ctlle r sob re  la  s-ífilis, los m iér­
coles el S r . O lav ide sobre  d e rm a to lo g ía , los ju ev es  el señor 
Y afiez so b re  los p rinc ip ios inm ediatos y  los e lem entos an a tó ­
m icos, y  los v ie rn es  el S r. Ig les ias  sobre*el g a rro tillo .

E l e c c i ó n .—H a  kíiIo iiombr'.'ido s o c io  n u m e r a r io  .de la
R eal A cadem ia de m edic ina  de ¡Madrid, en  la  vacan te  o c u rr i­
da p o r ju b ilac ió n  de D . D iego  G enaro  L le tg e t  el D r . D . P e d ro  
L le tg e t y  D íaz R opero , c a te d rá tic a  de núm ero  de la  F a c u lta d  
de farm acia  de esta  có rte .

E » i a i l i 9 l i c a . —\ l  e m p e z a r  e l  m e s  d e  J u lio  d e l  a i io  ú l ­
tim o hab la  en  tra tam ien to  en  los hosp ita les cív ico-m ilitarsg  
de la P en ín su la  é islas a d y a c e n te s , 4,867 in d iv iduos.—E l m o­
v im ien to  sucesivo fue  el s igu ien te :

f ln lra d o i . Curados. U u a r to f

J u lio . . . . . . . . . 8,926 6,047 139
A g o sto ................... . . 6.558 5,874 149
S etiem bre ............. 6,266 5,986 170
O c tu b re ................ 5,984 6,(88 154
N oviem bre. . , . . . 5,313 5,374 192
D ic iem bre ............ 4,113 4,748 194

34,160 34,117 998
Q uedaron  en  tra tam ien to  á fines de d iciem bre , 3,912.
C o n i i t í o n  u c a d é t n i c H .—T e n e m o s  c u te i id id o  q u e  s e

h a  p resen tado  á los señores m in istro s de la  G obernación  y  de 
F om en to , u n a  com isión de la R eal A cadem ia de m edic ina  de 
M a d r id ,  p a ra  hacerles  p resen te  el d ictán ien  de este cuerpo  
científico re la tiv am en te  á la  fundación  de im a clín ica hom eo­
p á tica , el cual puede resu m irse  en  los sigu ien tes térm inos:

«A tendidos los g raves  daños que p u d iera  ocasionar la  lib re  
p ropagación  de los e rro re s  hom eopáticos desde un estab lec i­
m ien to  fundado  y  sosten ido  p o r e l G obierno con el fin de en­
say ar d icho sistem a.

Confia la  A cadem ia en q u e , si no  h an  de se r ilu so rios y  re ­
cusables a n te  la ciencia  los resu lta d o s  ob ten idos de la  p ro ­
y ec tad a  clín ica  hom eopática , la  a lta  inspección  que opo rtu n a­
m ente se h a  reservado  el G obierno , se  lleva rá  á cabo p p r  la.s 
personas y  corporaciones com peten tes , en  la  fo rm a ind icada  
p o r  estas ú ltim as en las exposiciones e levadas á S . M. en  c u m ­
p lim ien to  de sus deberes m ora les y  reg lam en tarios.»

N adie m:is in te resad o  que el G obierno  y  los hom eópatas da 
b u en a  fé, en que se satisfagan cum plidam ente las  rec lam acio ­
nes de los cuerpos científicos que gozan  de p re s tig io  y  a u to ­
r id a d  en  m edicina.

A  i o s  u f l e i o n a d o s .—E l j u e v e s  9 3  d c l  c o r r i c u i e ,  do
ocho á  nueve de la  noche, c o n tin u a rá  sus lecciones sobre  e n ­
ferm edades s if ilític as , en  el salón de la  A cadem ia m édico- 
q u irú rjic a , D . Ensebio  Gástelo S e rra  , p r im e r  m édico del h o s­
p ita l  de San J u a n  de D ios de es ta  có rte .

S t e a l  o r d e n  i n é d i l n .—H ic e  Un p n r iú d ic o  d e  n o i l c ia s
que p o r  el m in is te rio  de Fom ento se h a  espedirlo u n a  R eal 
o rden  d ictando v a ria s  d isposiciones re la tiv as  á la  en señanza  
de p rac tic a n te s  en los hospi ‘a les de esta  có rte , p o r cuya R eal 
o rden  quedan  derogadas las  de 3.̂  de enero  y  6 de a b ril del 
año ú ltim o. H ub ie ra  sido de desear que d icha disposición se 
lu ib iese  p ub licado  oii la  Gaceta p a ra  que de e lla  tuv iesen  cono­
c im ien to  loe in te resados.
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X c c v o l o f f i n .—I fn  f a l l e c id o  e n  e s t a  c o r le  e l  d ls t in -
guíí-o  ca ted rá tico  y  decano ju b ilad o  de fa rm a c ia , doctor 
D . Jo sé  M artin  de L eón , ind iv iduo  de la  R eal A cadem ia de 
ciencias físicas y na tu ra les, vocal d e l Consejo de S an idad  del 
R eino  y  p ersona  m uy  ap rec iada  p o r su c a rá c te r  y  sus vastos 
•onocim icntos.

O f r a .—IBa iii iierto  tan il i lon  e n  D a r c e l o n a ,  á  la  ed ad
de 26 años, e l.S r. D . Salvador P in a r  y  R e c a d e r , p rofesor clí­
nico de aque lla  F a c u lta d  de m edicina.

R e m e d i o  e t t r a ü o ,—E n  u n  p e r ió d ic o  c u fr a n jc r o  ve>
mos recom endado p o r  un  p rác tico , un  e s trañ o  rem edio  p a ra  la 
ja q u e c a . C onsiste en  ap licar a l s itio  do lo rido  u n  objeto  m etá­
lico de cobre, como p o r  ejem plo , un  p ero l. V erdad  es que el 
ensayo solo se h a  hecho dos veces en  u n a  en fe rm a . E l éxito 
parece  que fue ráp id o  y  com pleto. ¿H abrá qu ien  rep ita  el 
esperiinen to  ?

I in tln cfo*»  ( (e l  f e . —E l  IBr. S h o r t  h a  p r e s e n t a d o  á  la
Sociedad  linneana de L ondres u n a  m u estra  de té fabricado 
con las  hojas de p lan ta s  de café. P a re c e  que se h an  encon trado  
p rop iedades n u tritiv a s  en  este  p roducto .

C€€Íáaí»'ofe.—\  e o i i s c c i ie i ic ia  d e  u n a  f a e r t e  ucTada
se h a  desplom ado u n a  ro ca  en  el establecim iento te rm al de 
B ourbonne  (F ran c ia ), cegando  la  fuen te  y  destru y en d o  una 
p a r te  del estab lecim ien to . Se e s p e r a , sin  em bargo  , que en 
pocos d ias p o d rá  rep a ra rse  e l destrozo .

C o n g t ' e a o  m é d i c o  t l e  B n v d o o a . —S e  h a l la n  acord a*
dos los E statu tos de este  C ongreso y las cuestiones que se han 
de t r a ta r .  Se verificará  el 2 d e l próxim o octubre  y  d u ra rá  
se is  d ias; la  e n trad a  se rá  lib re  y  g ra tu ita ;  pero  solo pod rán  
u sa r de la  p a lab ra  los socios fundado res, que se rán  todos de 
la  p o b lac ió n , y los ad h eren tes  ó ven idos de o tros p u n to s , que  
tam bién  e s ta rán  exentos de todo pago . Se rec ib irán  com unica­
ciones escritas  ó verba les, y  adem ás se t ra ta rá  de los siguien­
tes  pun tos: 1.®, del reum atism o; 2,®, de la  espectacion  en  las 
enferm edades a g u d a s ; 3.®, de las form as m alignas del divieso 
y  del a n tra x  , d istin tas  deí carbunco  y de la  p ú s tu la  m aligna; 
4.®, de la  m uerte  re p e n tin a  do resu lta s  d e  accidentes trau m á­
ticos ó de l puerperio ; 5.®, de la  sup resión  de los to rnos bajo 
e l p u n to  do v is ta  de la  m oral y  de la  soc iedad ; 6.®, de los p a ­
rás ito s  d e l h o m b re , así in te rn o s  como estem o s, y  de los m e­
dios de destru irlo s.

i i o n o f  (*( m é f i í o .—E n  l a  n n lv e r s ld a d  d e  X u r in  s e
ha e rijido  á R iv e ri u n a  e s ta tu a , costeada p o r  suscriciones p a r­
ticu la res. E n  D ub lin  se ha dedicado a l ciru jano  Sm yly u n a  
sa la d o  n iñ o s enferm os, fundada igualm en te  con limosna.s p r i ­
vadas. L a  A cadem ia im p'erial L eopold ina  ha estab lecido  un 
p rem io , á  nom bre  de l d istingu ido  zoólogo S r. C arus. E n  todas 
p a rte s  se q u ie re  significar con dem ostraciones v isib les y  pal­
pables el ap recio  q u e  m erecen las  p ersonas notab les p o r  su 
saber y  sus v irtu d es, p a ra  que no  b o rre  tan p ro n to  su  q u erid a  
m em oria la  m ano im placable de l tiem po.

B a í t q n e l e  h i p o f á j i e o . —L oa prou iox 'cdorcs  d e  la  id e a
de g e n e ra liz a r  con fines económ icos é h ig ién icos e l uso de la 
carne de caballo , han celebrado en  P aris  nn  sun tuoso  banquete , 
donde apenas se ha serv ido  o tra  cosa que p latos confeccio­
nados con d icha v ianda. Se a seg u ra  q u e  el caldo e ra  m uy 
bueno , acaso m ejor que ol de v aca , y  las dem ás form as cu lin a ­
r ia s  de este  a lim ento  han  m erecido tam bién  genera l a p ro b a - 
c ian . P re s id ia  e l b anquete  e l S r . Q uatre fages.

V A C M T E S .
Esl&Q vacantes  en la Facultad de m edicina de la Universidad de Barce­

lona dos p la ta s  de profesor d io ic o ,  doladas coo el sueldo anua l  de 6 ,0 0 9  
rea les ,  las cuales han  de proveerse  por oposición en tre  los doctores ó li­
cenciados en la e sp resada  f a c u l ta d ,  conforme á  lo dispuesto co la Real 
órden de 2 de julio  de 1862 .

Los ejercicios serán  dos, y tend rán  lugar  en esta  Universidad con 
a rreg lo  á las Reales ó rdenes de 1 de se t iem bre  de 1831 v 6 de octubre  
de 1853 . E l  p r im ero  consi:.tirá en la exposición de la historia  médica 
completa de un en ferm o , y e l  segundo en prac t ica r  u n a  operación en 
e l cadáver .

El t r ibuna l  procederá  en todos ios actos de la  oposición en  la forma 
prescrita  por los a rtículos 1 3 7 ,  138 , 129, H O  y 141 del R eglam ento  de 
estudios de 1 8 47 .

Los asp iran tes  p resen tarán  en la  Secretaria  general  de esta Universidad 
■US solicitudes documentadas en el térm ino de t re in ta  dias, con tados 
desde la inserción de e s te  anuncio  en la Gacela de Madrid ( feb re ro  9).

Barcelona 30 de enero  de 1 8 6 3 .— E l r e c t o r , V íc tor  A rnau .

Lo ESTÁX. La p la ta  de m ^ d tc o -e i ru ja n o ,  vacante en la villa de P la -  
oencia de i a s A r m a t ,  provincia d« Guipúzcoa, de 440 vecinos; dolada

con ta ren ta  anual de 10,000 reales pagaderos por t r im e s t r c i ,  y á m á s  
por l i s  r is i tas  medio real  cada una  en la calle y dos en el caserío ,  y por 
cada pa r lo  3 0 rea les .  Los asp iran tes  dirij írán sus solicitudes al in f ra s ­
crito alcalde de la m ism a, para el dia 15 de marzo próxim o, con c sp rc -  
sion de sus m éritos  y  edad.

P laccncia  12 do feb re ro  da 1 8 6 5 .— El a icalde, M artin  de Azeareto 
Gaztclu. (P .  F . )

— La de mi5dieo-cin(/ano de Fuente-A lam o de Chinchilla , provincia 
de A lbace te ,  dotada con 3 ,000  reales anuales  pagados por t r im e s t re s  
vencidos del p resupuesto  mnnicipal, con la obligación de asist ir  en am bas 
facultades basta  150 familias pobres, percibiendo adem ás 20 r e a le s  por 
cada una qu e  excediese de este n úm ero .  Las solicitudes á la alcaldía 
hasta  el dia 13 de marzo,

— La de médico-cirujano t i tu lar  de BeoeQceneia del pueblo da 
Auhon, partido judicial de Ateca, en la provincia de Zaragoza, se halla 
vacan te ;  su  dotación son 3 ,000  reales como partido de segunda clase y 
por los vecinos que  no 'sean  pobres se le abonarán  9 ,0 0 0  reales vellón 
que  forman un  total de 13 ,0 0 0  anuales . Los que deseen o b tene r  dicha 
plaza dirijírán sus solicitudes documentadas á la alcaldía de dicho pueblo 
por término de t re in ta  dias. (P .  F . )

— La de médieo-eirujano de n u e r a  creación de Monte Agudo, p ro ­
vincia de Soria, para la asistencia de 180 familias pudien tes ;  su do ta ­
ción 1 0 ,0 0 0  reales por t r im estres  pagados p o r u ñ a  comisión e n ca rgada  
al efecto. Su posición topográfica, deliciosa y saludable;  la baña  el rio 
Najima y dista del Jalón y fe r ro -c a r r i ld e  Madrid á Zaragoza dos horas 
da buen camino por la parte  de Aríza. Las solicitudes á D. Alejandro 
E sc a la d a , vecino de dicho pueblo , basta el 3 1 de marzo en qu e  se  p ro­
veerá .  (P .  F . )

— La de médieo-eirujano de la villa de San Barto lom é de P ina res ,  de 
300 vecinos, en la provincia de Avila, á 3 leguas de esta  , un a  de la vía 
férrea  con  botica en la misma, y sangrador ,  dolada en 1 1 ,000 reales, 
cobrados y pagados de la m anera  que  esp resa  n u es t ro  n ú m e ro  del 39 del 
m es an te r io r .  Se proveerá  el 6 del próximo m arzo , cuyo anuncio  ae re­
pite por haberse  equivocado la  dotación a n te r io r .  (P , F . )

— La de médico-cirujano de Fuenle-.Mvilla ,  provincia de Albacete; 
su dotación 3 ,0 0 0  reales pagados por t r im estres  vencidos del p r e s u -  
puc.'lo  municipal y  adem ás el igualatorio que  podrá conce r ta r  con el 
vecindario que  ascenderá  á 8 ,0 0 0  reales .  Las solicitudes ó la alcaldía 
basta  el 1 S de marzo.

— La de médieo-eirujano de Valdeslilias, provincia de Valladolid ; su 
dotación 3 ,0 0 0  reales anuales , satisfechos por t r im es tres  vencidos del 
fondo m unicipal,  dejando al facullalivo y vecinos no pobres en plena 
libertad  para con tra ta r  las igualas eomo m ejo r  les convenga. Las solicitu­
des basta  el 7 de marzo próximo.

— La de médieo-eirujano del Toboso, provincia de Toledo, dotada con 
la cantidad  de $ ,000 reales anuales  por la asistencia de 150 familias 
pobres  y 20 re a le s  más por la que prestase á cada vecino tam bién  pobre 
qu e  esceda de aquel n ú m e r o ,  cuyas cantidades le se rán  satisfechas por 
t r im estres  vencidos del fondo m unicipal.  Las solicitudes hasta  el 13 de 
m arzo  próximo.

— La de m éd ico -c i ru jano  do Agreda, provincia de Sória; dotada con 
2 ,5 0 0  reales anuales satisfechos deí p resupuesto  municipal y del espe­
cial de BeneQcencia por t r im estres  ó sem estres  á voluntad del interesado. 
Quedando facultado para poder con tra ta r  par ticu larm ente  la asistencia 
de medicina y cirujia con los vecinos acomodados ó pudientes qu e  deseen 
utilizar sus conocimientos y servicios. Las solicitudes basta  e l 10 de 
marzo próximo.

— La de médieo-eirujano de Santa María de la  Alameda, provincii 
do Madrid, pa ra  la asistencia de 20 familias pobres por la cantidad de 
3 ,0 0 0  reates anuales ,  pagados de fondos m unicipales , casa y demás ga­
ran tías  qu e  pueda gozar el vecino, pudiendo contar con otros 10 ú  11,000 
de los a jus tes  con los demás vecinos, y 21 anejos. Las solicitudes hasta 
el 30 deí co rr ien te .

— La de médico de E s ta r ro n a ,  provincia de Alava; la dotación consis­
te  en 1 0 ,500  reales pagados por t r im estres  por cl depositario de la 
Junta*. Las solicitudes hasta  el 5 de m arzo  próximo.

— La de cirujano t i tu la rd e  Villabrágima, provincia de Valladolid, par­
tido de Rioseco, con la dotación de 7 ,0 0 0  reales; 1 ,000  por la asistencia 
de t re in ta  familias p o b re s ,  y los 6,000 re s tan tes  por e l  igualatorio 
del vecindario. E l agraciado recib irá  dicha re tr ibución  por tr imestres 
vencidos, de la persona qne  se nom bre  al efecto por los asociados, y solo 
quedará  á cargo de dicho profesor lo que  incum ba á partos , qu e  se paga­
rá  por separado . Hay médico t itu lar en la población, qu e  es á la vez ci­
ru jano , y puede por lo tan to  en ausencias  y enferm edades l lenar  su 
vacio. Las solicitudes A D. F ranc isco  Bayon, presiden te  del Ayunta­
miento, en ol preciso térm ino  de 15 d iasá  contar desde esta  publicación* 
— Villabrágima y febrero  t t  de 1 8 65 .— Francisco  Bayon.

(P . F . )
— La de c i r u j a n o  del hospital de Je sús  Nazareno de la ciudad de Monto- 

ro , provincia de Córdoba, dotada con 3 ,0 0 0  reales ánuos.  Las solieí- 
ludes hasta  pl 7  del próximo marzo.

Por todo lo no Qrinado;
El secretario de la Redacción, R. Sanfuutos.

E D IT O R , M . D E  R O JA S .

Im p re n ta  de L A  IB E R IA , á  cargo de Jo sé  de R ojas, 
eaUo de V a lv e rd e , 1 6 7 -18.
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