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ETIO LO G IA  D E LA PODREDUMBRE D E  HOSPITAL.
(Conclusión.)

El estudio de la atmósfera nosocomial demuestra la causa, 
productora de la podredumbre de hospital, asi como también 
se juzga dicha condición del aire como propia para desarro­
llar el tifus. Ahora b ien; ¿qué cualidades diferenciales, qué 
grado de saturación de las materias orgánicas ha de tener la 
atmósfera para desenvolver una de las precitadas enferme­
dades cuaudo los pacientes presentan afectos quirúrjícos? 
Aún se desconocen estas circunstancias que Mr. Parker 
juzga iguales, pues sostiene que la gangre a hospitalaria es 
la precursora del tifus exantemático) opio m que vigoriza 
Mr. iMarmy con estas palabras, dictadas en vísta de los 
hechos recojidosea su cliníca: «En aquellos en quienes las 
vias naturales eran insuficientes para eliminar el veneno, 
fueron atacados del tifus.» Mas es preciso no olvidar que en 
Crimea reinaba el tifus, al mismo tiempo de la podredumbre, 
y que se presentaban á veces unidos, según asegura este 
fiulor. Así, pues, es preciso que nuevas investigaciones 
vengan á esclarecer esta cuestión, que al presente solo 
puede tratarse en la esfera de las hipótesis.

Lus anticontagionislas, apoderándose de las precedentes 
consideraciones, se apoyarán en ellas para sostener sus doc­
trinas, pues dirán que si la materia orgánica morfológica 
existente en el aire de las salas donde .se observa la podre­
dumbre de hospital goza de tal propiedad, ¿cómo es que iió 
todos los enfermos sometidos á aquella atmósfera la pade­
cen? Para los que en nuestro organismo no ven más que 
órganos, sus libras, moléculas, etc., no es posible admitir el 
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contagio por infección, porque este no es tangible, material; 
mas para los que creen en la existencia de las fuerzas vita­
les y en sus actos conservadores., se esplican perfectamente 
la inmunidad de unos y la susceptibilidad de otros para con­
traer las enfermedades imiasmálicas, pues dichas fuerzas 
reaccionan para lanzar de la economía el principio morbo­
so, que tiende á trastornar las funciones y hasta producir 
la muerte.

Mas estas fuerzas se hallan en armonía con el modo de ser 
de cada individuo, con su edad, sexo, temperamento, idio­
sincrasia, actividad nutritiva, hábitos, padecimientos ante­
riores, etc., circunstancias todas que imprimen modiíica- 
ciones en la manera do funcionar déla fuerza vital. Asi, 
cuando el miasma de la gangrena hospitalaria es absorbido 
por una herida, el organismo dá señales de sentir la acción 
del agento patológico, la fiebre y otros síntomas generales 
son indicantes del trabajo que hacen las fuerzas vitales para 
eliminarlo; si la reacción es ordenada, sí existen elementos' 
para imprimirla vigor, quedará reducida á un padecimiento 
local: en estos casos tienen razón los que consideran como 
tal á la podredumbre: mas si al estado de debilitación del pa­
ciente se une la energía del miasma, y la reacción por tanto 
es débil, los esfuerzos vitales para lanzar el agente morboso 
serán impotentes para contenerlo en sus efectos, viéndose 
entonces aparecer primero síntomas, generales, que parali­
zan los fenómenos locales en la herida sin presentar aun los 
característicos de esta gangrena. De aquí se deduce que 
aun cuando lodos los enfermos respiren y absorban los mias­
mas (le una atmósfera nosocomial, unos en virtud de enérgi­
cas y ordenadas reacciones resistirán la acción morbosa, 
mientras otros no podrán eliminar del lodo el agente patoló­
gico y quedará limitado en la herida, al paso que otros sin 
la resistencia vital necesaria para reaccionar contra el 
miasma presenlan los síntomas generales como precursores 
de los locales.

Esto se observa generalm ente en todas las entermedades 
cuya génesis es uii v i ru s  ó m iasm a, y en  1855, después ile 
haber observado el cólera morbo epidémico del año anterior, 
dije en una memoria que publiqué solire dicha enfermedad 
al ocuparme del contagio: «las inlermilenlcs son debidas al 
miasma palúdico y no todas las personas sometidas á su 
acción padecen las calenturas periódicas; la silllis es einiueu- 
lemenle Irasmisible, y sin embargo hay individuos que se 
ponen en contacto con pl virus sifililico, y á pesar de lodo 
no contraen dicha enfermedad; con el v irus vacuno sucede 
lo mismo; ¿y por oslo se negará la acción infectante del 
miasma palúdico, la trasmisión de la sífilis y la vacuna? 
No: estos casos probarán que en tales individuos ex is te  una
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tepulsiva desconocida, mas no por eso dejarán de 
:.-scr.'.enfermedades Irasmisiblcs por esta ú oirá vía. Esle 
•aconlecimiento, origen de muchas dudas y leonas, se funda 
en una ley biológica, por desgracia muy olvidada; y es que 
ex.rsle en dodos los séres animados una fuerza misteriosa, 

: ‘ qua-presidiendo la organización le dá la energía necesaria 
la acción de causas destructoras; esta fuerza, 

''(fíws-BafíTíez llama de resistencia vital, es la que lucha con 
los agentes morbosos.»

Mas no se crea que permanecen inmunes los que respiran 
una atmósfera que anida un miasma patológico, aun cuando 
no presenten los sinlomas propios de aquel miasma; no, al 
contrario, el organismo dá cuenta de sus actos reaccionarios 
de varios modos, ofreciéndonos un ejemplo el Sr. D. Jaime 
Camprinos cuando dice: «Yoquedé demacrado y en un estado 
febril, escilado por los gases en que de continuo me hallaba 
envuelto, y mi practicante mayor tuvo que abandonar la en­
fermería atacado de una erisipela flegmonosa en la cara, 
mano y muñeca derecha, que cedió después de varias eva­
cuaciones, con las aplicaciones del cloruro de Labarraque.» 
Esta opinión la admiten varios prácticos respetables entre 
ellas M. Marmy: «Para nosotros, dice, que no teníamos he­
rida y que pasábamos doce horas diarias en las salas, es pre­
ciso también admitir un envenenamiento cuya eliminación 
se efectuaba por las secreciones naturales.» Con efecto, los 
hechos, constantes en sus manifestaciones, han probado que 
el hombre, viviendo en medio de una atmósfera cargada do 
miasmas morbigenos, al respirarla absorbe el gérmen patoló­
gico que anida, creyéndose hoy, en vista de los estudios 
efectuados sobre los fermentos, «que estos gérmenes intro­
ducidos en el seno del organismo fermentan, se desarroilau 
y multiplican en él como levaduras vivas.» Bajo el dominio 
de esle órden de ideas ei ilustrado Mr. Julio üuerin mani- 
liesla lo que la observación enseña á cuantos hemos vivido 
en hospitales donde han reinado enfermedades epidémicas, y 
es que «las personas que han adquirido gérmenes morbosos 
en el seno de una atmósfera infecta, generalmente esperi- 
raentan malestar; su aliento y exhalaciones tienen un olor 
particular, ventosean mucho y con un olor sui jenoris, sus 
escrementos son menos consistentes y más olorosos que de 
costumbre.» Esto prueba no solo que se abriga en el orga­
nismo un principio morboso, sino que se efecluan reacciones 
para eliminar por todas las vías el agente patológico que ha 
penetrado en la economía.

Réstame aun ocuparmede otro modo de producirse la po­
dredumbre nosocomial, que es por el contacto directo del lí­
quido sanioso que se forma en la herida ó úlcera atacada de 
esta enfermedad, y cuyo modo de trasmisión se ha negado 
por algunos en vista de un fenómeno notable que se observa 
en algunas heridas con dos aberturas, que invadida una de 
ellas de podredumbre, la otra no ofrece los sinlomas de esta 
enfermedad hasta que la destrucción de los bordes de la pri­
mera llega á los de la segunda. Este aconlecimieiilo que he 
tenido ocasión de observar algunas veces y que llamó la 
atención del Ür. Marmy en Crimea, le movió ó imitar á los 
Sres. Perey y Laurenl, ejecutando inoculaciones en varios 
perros con la sanies de la podredumbre, con cuyo proceder 
no consiguió resultado alguno. «Aunque convencido, dice, de 
la no trasmisión de la podredumbre de Imspital de herida á 
herida por la materia pútrida, mi deber me prohíbe hacer 
esperiraenlos directos para probar esle hecho.» Esta pru­
dente conducta no fué seguida eii Madrid por Mr. Willaume, 
cirujano mayor dei ejército francés, á principios de esle siglo 
que empapando las planchuelas de hilas en la sanies de la 
gangrena hospitalaria, las aplicaba á las heridas y úlceras 
exentas de este padecimiento, sin lograr, dice, producir­

la ( i) .  Se citan (am biencasüsde cirujanos y practicantes con 
grietas, heridas y  ú lceras en los dedos, que se mojaron con 
el espresado liquido morboso, sin ser atacados de podredum­
bre. Estos son los casos invocados para negar la propiedad 
contagiosa de dicha sanies.

Al lado de estos hechos deben citarse otros, que prueban 
lo contrario. Mr. Pouteau tuvo en el dedo anular derecho la 
podredumbre de hospital por liaberse inoculado en dicha he­
rida esta sanies gangrenosa. «En Crimea, dice Mr. Legouesl, 
varios de nuestros ayudantes la contrajeron curando heridos, 
por medio de picaduras hechas en los dedos con allileres.»

Al mismo tiempo que Mr. Villaume hacía sus esperimentos 
en Madrid, Mr. Oliivier, cirujano que pertenecía á la divi­
sión francesa de Andalucía, se prestó á que lo inoculase el 
Sr. Gandera, lo que se efectuó en Écija á las seis de la ma­
ñana del 17 de octubre de I8 i0 , delante de todos los ciruja­
nos dei estado mayor. Mr. Oliivier contaba 21 años de edad; 
su temperamento nervioso , y gozaba una salud escelente. 
Aquel dia, á pesar de la jornada de Écija á Carmena, no es- 
perimentó nada ; el 19 se notó una vesícula rodeada de una 
aureola roja en el punto de la inoculación; el 22 había ya 
adquirido todos los caracléres de la gangrena de hospital, l.i 
cual se cauterizó con nitrato de plata, cubriéndola con poívos 
del mismo medicamento y compresas mojadas en alcohol al- * 
canforado; el 2i estaban hinchadas las glándulas de la axila.
DO desapareciendo la enfermedad hasta el 28. Mr. Balliiigal 
refiere que el inspector Mr. Marshall notó en 180C, en el hos­
pital regimental de Feversham, que cuantas heridas y úlce­
ras se lavaban con una esponja común para todos los enfer­
mos contraían la podredumbre, que desapareció tan luego 
como se dejó de usar dicha esponja. Mr. Menard dice: «Que 
en la epidemia observada en Montpeller, habiendo fallado 
las hilas, se vieron reducidos á la triste necesidad de elejir 
las menos sucias entre las que hablan servido; entonces la 
podredumbre se hizo muy común y causó progresos espan­
tosos» (-2). «Cuando Delpech,—dice Mr. Nélaton,—hacia en 
Toipsa sus primeros estudios sobre esta enfermedad, vino á 
consultarle un zapatero con una herida en la mano, que 
exijió la amputación del pulgar: todos los dias venia este 
sugeto á curarse al hospital donde estaban los heridos ataca­
dos de podredumbre; pero nunca se acercó á la sala que ha­
bitaban, porque traía consigo todo cuanto necesitaba. Un 
dia, sin embargo, sucedió que le fallaron las hilas, y habien­
do cubierto Delpech la herida cdn ias que había en su apara­
to , que acababa de venir de las salas, se declararon en ios 
siguientes los síntomas ordinarios de la podredumbre» (3).
A estos hechos pudiera añadir muchos de la misma índole, 
que prueban la propiedad infectante del liquido icoroso do 
esta especie de gangrena.

Los casos preceden tes ,  al parecer contradictorios, no lo , 
son para los q u e ,  elevándose al estudio de las propiedades - 
vitales, conocen sus leyes; mas para aquellos que en la o rga- > 
nizacion humana solo ven visceras y no aprecian sino sus \ 
propiedades físicas y químicas, no queda más que la herida . ' 
Las consideraciones expuestas  anteriorm ente sobro ias reac­
ciones que se efectúan en nuestro  organismo y las modilica- 
ciones que e sp e r im en tan , según el modo do ser de cada 
individuo y circunstancias que le rodean , esplican satisfac­
toriamente por qué la inoculación do la sanies de la g a n g re ­
na hospitalaria es inofensiva en  unos y en  otros n ó ,  como

{ i )  V éase  la d i s e r t a l i o n  s u r  l ' e s p e c e  d e  d e s c o m p o s i t i o n  a p p e l e é  
p o u r r i U i r e  d ' h o p i l a l :  por M r .  G u i l i o n , J o u r n a l  S e d ü M .  •1941. 
to ra .  XI-1.

(a) D e  l a  p o u r r i l t i r e  d ’h d p i t a l ,  P a r t s ,  1 8 5 5 ,  pág, 10 .
(9) T r a t a d o  d e  p a l o l o < j i a  (y w ír t í r j íc a .  T r a d .  e sp añ o la .  M adrid  , 1. I.  
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acontece con las inoculaciones sifilíticas y con otros virus 
cuya propiedad contagiosa es evidente. Para que el conta­
gio se efectúe, es preciso, no solo ciertas condiciones del 
liquido infectante, sino también lo que se llama aptitud in­
dividual , ó sea la falta de uniformidad armónica de las 
fuerzas vitales, para poder realizar una reacción eliminadora 
del principio morboso.

Los líquidos de nuestra organización espcrimenlan fre­
cuentes alteraciones, que no se pueden apreciar siempre por 
nuestros medios de investigación ; en balde tratará la física 
y la química de demostrar la modificación profunda .que 
sufre la leche de una mujer impresionada enérgicamente 
por una pasión ; el liquido lácteo no presenta variación al 
parecer; sin embargo, apenas el niño ingiere en su estómago 
esta leche, cuando convulsiones ó la muerte revelan su alte­
ración. Esto mismo acontece, aun cuando bajo otro órden de 
causas, con los líquidos patológicos: hay ciertos periodos de 
las enfermedades en que no son contagiosos y otros si, sin 
alterarse sus propiedades físicas ó químicas (al menos des­
conocidas hasta ahora), y no obstante, sería un absurdo, por 
notar esta diversidad de resultados, negar de un modo abso­
luto el cóutaglo, ó vice-versa. Asimismo existen individuos, 
cuya fuerza de reacción es tan enérgica, que repelen todos 
los virus y miásmas por violentos que sean , mientras otros 
carecen de esta propiedad, y la más insignificante dósis de 
virus les ocasiona efectos desastrosos. Ante estos hechos 
evidentes, es preciso admitir ia propiedad contagioso del 
liquido ¡coroso de la podredumbre de hospital, por ser más 
humanilario aceptar el contagio que negarlo; bajo esta últi­
ma persuasión se corre el riesgo de causar daños trascen­
dentales y con la primera nó.

De cuanto llevo expuesto, vengo á concluir; que la podre­
dumbre de hospital se comunica por contagio, infección é 
inoculación, hallándose sujeta en su desarrollo á las leyes 
generales que presiden el desenvolvimiento de las enferme­
dades contagiosas.

R. IIernakdo Poesro.

H IG IE N E  P Ú B L IC A ,

TRASMISION DE LA. SIFILIS POR LA VACUNA.

Esta importante cuestión ha ocupado por espacio de algu­
nos meses á la Academia de medicina de París, á consecuen­
cia del informe que M. Depaul presentó á dieba Corporacio.n 
sobre las vacunaciones efectuadas en 1803, en el cual ma­
nifestaba que podían resultar infecciones sifilíticas por medio 
de la vacuna, cuando esta procedía de individuos coa dicha en­
fermedad. Al considerar los sócios de la Academia que estos le- 
niores podrían infundir un pánico en el público, arrastrándole 
á reputar la vacunación como más perjudicial que provechosa 
se suscitó una acalorada discusión con este motivo. Hemos se­
guido con viva ansiedad esta con la mira de conocer los medios 
que personas tan instruidas indicaban para evitar los males de 
la infección sifilítica por la vacuna. Nuestro ánimo ha desfalle­
cido al ver que en la sesión del 14 de marzo postrero, ha ter- 
niinado la discusión sin decirse cómo se conocerá si una va­
cuna es ó nó sifilítica, pues los eslensos y elocuentes discur­
sos pronunciados, eu vez de aclarar esta materia la han os­
curecido más y más, de donde ha resullado la vacilación y 
la duda.

Más esperábamos nosotros de este científico debate, al ver 
los eminentes talentos que abordaron la cuestión; creimos 
que no dudarían de la veracidad de hechos, que aun cuando 
uo muy frecuentes, se observan por desgracia en la práctica, 
Olas se encuentran en el mismo caso que otros contagios in­
voluntarios. Como era natural espewbamos se nos hubiese 
dicho; ved ahí los caraoléres que distinguen la pústula de la 
V'ocuna exenta de virus silililico de la que lo tiene, guardaos 
de inocular con virus vacuno de individuos que presenten

46 vacuDados. 40 inreclados. 6 sanos.
64 — 46 48
34 — 40 — ü
43 — 8 — a
1 — 4 — 0

4C — 40 — 9 —

2 — 2 _ »
3 — 2 _ » —

44 — 44 __ n _,

63 — . 46 — 47 _
6 — >t _ 6

30 — » 30 __
3 — P — 3
5 — i — 4
4 — i — p —
4 — 4 — 9 —

estos síntomas propios de los sifilitico?; así el práctico obrarla 
con seguridad, y el público, lleno de confianza al saber que la 
ciencia distingue la vacuna sifilítica de la que no lo es, uo 
so retraería de gozar los inmensos beneficios que proporciona 
á la humanidad el virus vacuno, temeroso de la sífilis que 
pudiera adquirirse por dicho medio.

Eá un hecho innegable que el virus sifilítico puede trasmi­
tirse con la vacuna; muchos son los casos que registra la 
ciencia para dudar de la citada trasmisión y los observadores 
de este fenómeno son conocidos; citaremos á continuación sus 
nombres, número de vacunacioneB que han hecho y sus 
resultados.
H ech o s  d e  Cerio li.  . .  .
Id .  d e  Tassaoi................
Id .  del v e te r in a r io  B . . .
I d .  de H u b n e r .......................
Id .  d e M o n e ld e N e W 'Y o rk .

I d .  de Ju l io  Leeog.

Id ,  de B id a r t .

Id .  d e  T r o u s s e a u , .  .  .
Id .  d e  D e v e rg ie .  , .
I d .  de H e r a r d .  . . . .

De modo que de 314 vacunaciones resultan 221 infeccio­
nes y 93 casos negativos, cifras que son por sí demasiado 
elocuentes para descender á consideraciones sobre esta ma­
teria; tampoco entraremos ahora á ocuparnos de la indeter­
minada cuestión de si es la sangreóel viras vacuno el que 
trasmite la sífilis, porq.ue esto nos alejarla de nuestro pro­
pósito, que es probar si se puede evitar dicha inoculación.

Aun cuando nuestra posición es muy modesta, escaso 
nuestro saber, y nuestra práctica no tan vasta como la de los 
distinguidos sócios de la Academia de medicina de París que 
se han ocupado en la cuestión presente, sin embargo IG 
años observando en el ejército los resultados de la vacuna 
ya en individuos sanos, ya con síntomas más ó menos mani­
fiestos de la sífilis, como dolores osíeócopos, etc., nos han 
puesto en el caso de comparar los fenómenos que unos y 
otros han presentado en la evolución do las pústulas de la 
vacuna y nos autorizan á emitir nuestra opinión.

En aquellos individuos exentos de sífilis, esto es, que 
nunca hablan presentado afección alguna que ni aun remo­
tamente pudiera clasificarse como tal, la aureola que ro­
deaba al'bolon que iba á convertirse en pústula, que se pre­
senta del quinto al noveno dia, ha sido de un rojo escarlata 
aumentando la intensidad de su color á proporción que se 
desarrolla la pústula, con ligeras variaciones según la colo­
ración de la piel del vacunado: por el contrario, en aquellos 
que habían tenido hafiía poco sífilis ó la padeeK»n .de un modo 
latente, la mencienarfa aureola tenia un certor tfe‘ carne de 
jamón, como denomina Fa'lopio á ese tinte que presentan 
las erupciones sifilíticas, cicatrices de bubones, etc. y que 
Swediaur llamó rojo-cobrizas. Esta observación la han hecho 
en España otros médicos; entre ellos puedo citar algunos 
muy competentes por su posición , tales son los individuos 
de la comisión central de vacunación del Instituto médico 
valenciano, con especialidad su antiguo direclhr el doctor 
D. Antonio Navarra, que en 10 de febrero de 1833, en un 
eslenso e instructivo informe, decía tan ilustrado profesor 
en vista de las observaciones recojidas en el trascurso de 
tres años:

«Otra disposición patológica interesante bajo el aspecto 
de su trasmisión y que por su carácter puede ya clasificarse 
entre las enfermedades crónicas, la Central ha visto revela­
da por el solo hecho de ia inoculación vacuna. Se refiere ó la 
sífilis que tal vez hereditaria aloja la economía del hombre 
sin manifestarse por ninguno de los síntomas que la son 
propios; tal vez congénila solo se observa leve rasgo en re­
ducida superficie del cuerpo; y en pocas ocasiones viene si- -̂ 
nificada por los síntomas que la caracterizan; pues las cria­
turas en quienes tuvo lugar, bien perecen antes de sujetarse 
á la inoculación de la vacuna, bien están constituidos va en 
caquexia, cnyossinlnmas demasiado patentes son conocidos 
también do los profanos al arle. En el primer caso, ó sea 
cuando la Conlral iin pudo averiguarlo por lo inspección del 
individuo ni de sus progenitores, por más q.ue el aspecto de 
robustez lozana ocultan el virus que alojaba, se manifestaba
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esle en la marcha propia de la erupción vacuna. Durante la 
incubación del virus y mientras Ja erupción de las pústulas 
nada revelaba la écoiiomia del vacunado; pero desde el mo­
mento que avanzaba la supuración, ligeras erupciones gra­
nulosas alrededor de las pústuias seguidas á veces desifíli- 
des generales, otras de pústulas planas que aparecían en el 
origen de las mucosas, iban ya llamando la alencion del ob­
servador, creando la convicción de este la a))ariencia roio- 
cooriza de la ¿íureo/o,la manifestación de bubones en las 
axilas y tal vez en otros puntos ricos en ganglios iinfálicos. 
Si los síntomas propios de la sililis so habían ya desarrollado, 
men fuesen los propios de Ja congénila ó los constituciona­
les, asimismo lomaba aumento desde que se iniciaba el 
periodo de supuración; mas si eran aquellos significados por 
la caquexia siíihUca, era notable desde el principio la lenti­
tud de los periodos de Ja vacuna y la poca intensidad de los 
mismos. La sospecha más ligera que acerca de los padres 
adquiría el vocal encargado, venia realizada al simple aspecto 
de la erupción vacuna {\}.»

Como indican las precedentes líneas, entre nosotros se 
sabe distinguir la pústula vacuna que contiene sililis de la 
exenta de ella y que cl contagio se efectúa de este modo, 
deseando nosotros que sepan los que dicen: «Si admitimos 
este contagio por la vacunación, ¿qué medios daríamos al 
praclico para afirmar que la vacuna inoculada por él está 
exenta del principio sitililico?» Los que en Cspaña se cono­
cen hace mucho tiempo y los ilustrados individuos de la 
comisión central del Instituto han manifestado; no pudiendo 
menos de llamar la alencion que en Francia, donde bay tantos 
médicos respetables por su saber y espíritu observador, no 
se haya aun fijado en estas diferencias entre Jas pústulas de 
m vacuna con sífilis ó sin ella. E>i Dr. Sigraund de Viena 
nace pocos meses publicó un articulo acerca de esta materia 
en e periódico médico de dicha ciudad titulado Wochens- 
cnnft, y no se fija en la aureola de la pústula, sino solo en 
esta, no hallando caractéres diferenciales; sin embargo, cita 
aquellos signos que presentan Jos niños sifilíticos, por cuvo 
medio se puede evitar la inoculación de virus sifilítico á la 
vez del vacuno, signos conocidos de lodos los prácticos para 
detenernos en citarlos. *

AI redactar estas ligeras lineas no nos lleva otra mira que 
atención de ios médicos españoles acerca de la Iras- 

misibilidad de la sifilis por la vacuna, y los caractéres que 
distinguen la pústula de esta sana de la sifilítica, á fin de 
que publiquen el resultado de sus observaciones, no solo por 
reclamarlo asi el interés de la humanidad, sino por gloria 
patria, pues pienso que si se liacen del dominio público los 
temores de los metiicos franceses, tal vez se esquive la vacu- 
oíros '̂  ̂ y viruela ejerza sus temibles estragos entre nos-

R a m o x  H e r n á n d e z  P o g g i o .

REVISTA CRÍTICA ESTRANJERA.

E l  a lco h o l  i  dósis a l ia  c o n t r a  la  pu lm o n ía  y o i r á s  e n fe rm e d a d e s  a g u d as .  

— C uriosos  h e c h o s  d e  in g e r to  a n im a l .— D iscus ión  n o ta b le  q u e  c o -  

m ie n ia  en  la A cad em ia  d e  m ed ic ina  do P a r i a . — T odav ía  m ás  so b re  la 

r e p r o d u c c i j n  d e l  h u e so  p o r  el per io s t io  y  t a m b ié n  do la m e m b r a n a  

m e d u l a r . — I n y e c c io n e s  de h id ró g e n o  s u l fu ra d o  en  e l  te j ido  c e lu la r .

La pulmonía lia sido cu nuestros tiempos objeto de 
m uy formal estudio bajo diferentes aspectos; pero 
sobre todo en lo que concierrie ú su terapéutica. Alas 
el resultado de estas indagaciones no es sin einbaríro 
tan  satisfactorio que tengam os fundamento para espe ­
ra r  que hayan llegado ni aun siquiera se aproximen á 
su  término. Como á  una teoría hipotética reemplaza 
otra; como la homeopatía con sus infinitesimales y  ¡a 
espectacion, que es bien an tigua , han hecho ver que 
pueden las pulmonías curarse' m uchas veces, y  en 
efecto se curan  sin sacar sangre , y  como cl emn^irismo 
abunda por otro lado tanto en recursos, son muchos 
los ensayos hechos con los pulmoniacos, y a  dirijidos d 
probar que se curan  sin otros recursos que los h ig ié­

nicos bien dirijidos, y a  para  acreditar este ó el otro 
método de curación.

No solamente contra la  pneumonía, sino también 
contra varias otras afecciones agudas, se ha  acred ita­
do recientem ente en Ing-Iaterra el uso terapéutico del 
alcoliol á dósis alta, en particu lar desde que los seño­
res Tood y An s t ic  han«eSplicado mejor su modo de 
obrar que se había hecho por las precedentes teorías. 
Prescindiendo do todas ellas, informaremos á los prác­
ticos españoles del resultado conseguido por el doctor 
B b iiie r  en una serie de pulmonías que ha sometido al 
traJ;amieuto alcohólico.

Durante los dos años últimos h^ empleado el señor 
B e iiie r  el tratam iento  en cuestión en 45 enfermos, 
34 de los cuales padecían pulmonía. Pues bien, se han 
curado 27, y  los 7 que han sucumbido se encontraban 
en estado muy grave cuando entraron, por cuya razón 
no puede culparse de falta de éxito al tratam iento: en 
dos de ellos había llog-ado al te rcer  grado la h ep a ti-  
zacion; en tres, tísicos en el segundo período, vino la 
pulmonía á  ag ravar su estado, y  otro enfermo pade­
cía una bronquitis generalizada y  d ia r re a , al propio 
tiempo que la  pulmonía que hab ía  llegado á  la hepa-  
tizacion roja m uy estensa, acercándose en algunos 
puntos al aspecto de la hepatizacion gris.

E n tr e lo s  que se curaron,, presentaron 10 formas 
ataxo-adinám icas m uy g ra v e s , y  en ellos advirtió 
Behier , como había notado Tood , que el alcohol 
ponía término al delirio, hacía  descender el pulso, 
calmaba la fatiga  y  determinaba con frecuencia una 
traspiración abundante que no impedia el recobro de 
las fuerzas. Nunca se observó la  m enor señal de em­
briaguez.

Veamos ahora cómo h a  administrado en estos casos 
el Sr. B e h ie r  el alcohol: 80 á  120 gramos y  aun 150, 
,200 y aun 300 de aguardiente  común se dilatan en 80 
á 120 gramos de agua  edulcorada, y  se dá á los enfer­
mos una cucharada do esta  pocion cada dos horas. En 
8 de los referidos enfermos prescribió B e h ie r , junto 
con el aguard ien te , el acetato de amoniaco á la  dósis 
de 8 á 22 gramos en una pocion do 150 gramos.- Cada 
dos horas daba una cucharada de esta , alternando 
con la pocion alcohólica, de forma que cada hora to­
maba el paciente una cucharada, y a  de uno, y a  de otro 
medicamento.

E n  los demás enfermos se empleó sola la pocion 
alcohólica.

Se propuso Behier, usando algunas voces el aceta­
to amoniacal, variar las condiciones de la esperimen- 
tacion; pero no advirtió que su uso ni su omisión ejer­
ciera influencia notable.

De,sus observaciones concluye que es el aguard ien­
te  un  auxilio bastante  poderoso, con el cual ha  salva­
do la vida de muchos de los enfermos en que le 
em pleó , algunos de los cuales se hallaban en un es­
tado desesperado; y  advierte que ninguno de ellos 
era  bebedor de profesión.

También ha ensayado Behier el tratamiento de 
Tood en cuatro casos de reumatismo articular agudo 
y en cinco do fiebre tifoidea, y lo parece haber alcan­
zado resultados ventajosos.

Con estos datos, siendo el Sr. Behier un práctico 
de buen juicio y  de sentada reputación, ya  puede in­
tentarse por nuestros comprofesores algún esperí- 
mento. La sencillez del método curativo le recomien’*- 
da por otra p a r te ,  y  le ha rá  aceptable para  los enfer­
mos en una época en que nadie quiere someterse á 
tratam ientos molestos ni al uso de remedios repug­
nantes.

—E n  un opúsculo italiano del Sr. Manteqazza , 
presentado á la Academia de Ciencias de París, en la 
sesión do 27 de marzo ú ltim o, se dá una curiosísima 
noticia del resultado de sus estudios sobre el ingerto
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animal. H a  ingertado casi todos los (5rg*auos en m u­
chas clases de anim ales, y  resu lta : que hay  tejidos 
que sufren la degeneración grasien ta; que otros veje- 
tan en el nuevo organismo, contrayendo adherencias 
por nuevos vasos y  tejido conjuntivo; que en la rana, 
sigue el testículo produciendo zoospermos; que en 
este mismo animal, después de haber contraído el es­
tómago adherencias vasculares, sigue produciendo 
moco y jugo  gás tr ico , de forma que á los veintisiete 
dias ha  podido obtener en  el estómago ingerto  diges­
tiones artific iales; que el bazo puedo vivir mucho 
tiempo y hasta  aum entar de peso en los batracianos 
cuando se le ingerta  en otro organismo, y  quo el es­
polón dél gallo puedo vivir ocho anos implantado en 
la oreja del buey, adquiriendo el peso de 396 gramos. 
Eq otra parte  do su trabajo dice haber ingertado la 
fibrina pura, sin glóbulos rojos ni blancos, y  hallado 
que se organizaba y trasformaba en p u s , (“ii tejido 
conjuntivo, en células granulosas y  en nuevos vasos; 
de suerte quo‘ variando los esperimentos de mil m ane­
ras , estudiando la org'anizacion de la  sangre  ingerta  
ó detenida oft un vaso, etc., ha  podido convencerse de 
la falsedad del principio histológico de la  escuela de 
Berlín: omuis cellula ex celhila. La fibrina es en su 
concepto un principio inmediato del organismo, y  por 
sí misma, mediante el contacto con los tejidos vivos, 
puede organizarse.

Fácilmente ocurren á  cualquiera la inmensidad de 
importantes resultados á que pueden conducir estos 
estudios.

—Tela cortada tiene, como suele decirse, la  Acade­
mia de Medicina de París si h a  de resolver las dudas 
y  nebulosidades que rodean á la  discusión que ha  co­
menzado sobre las localizaciones cerebrales y  sobre la 
a fas ia , con motivo de cierto informe del Sr. Lelut. ' 
Allí so encuentran  frente á frente, á  lo que parece, y. 
dispuestos pa ra  el combate los freuologistas y  sus ad­
versarios, aunque Lelut parece que no acude por 
desden al combate.

E n  la sesión de 4 clol actual pronunció el Sr. Boui- 
LLAUD jH-ino de los más formidables en tre  los últimos, 
un largo discurso, a l  cual debería haber contestado 
Lelut, pero no ha  parecido, supliéndole en algún 
modo el Sr. Trousseau, quo no es de sus opiniones. 
No podemos dar idea de estos discursos, ni es ocasión 
de hacerlo hasta  que la discusión llegue á su término. 
Baste saber que en ta l  cosa se ocupa la Academia pari­
siense.—Nos ha  llamado, sin embargo, la atención en 
el discurso de lS r. Bouillaud, que hablando de la  plu­
ralidad de las facultades y  la unidad de la  inteligencia, 
dirije á Lelut la p regun ta  siguiento:«¿Será M r.Lelut 
»de los que rechazan la monomanía? Pero si la  mono- 
»manía fuese arrojada de la clínica  ̂ se la encontraría 
»por todas p a r t e s , en los poetas , en los autores d ra-  
»máticos, en los novelistas, en Don Quijote, en el no- 
»somano, en el Enfermo de aprensión de Moliere... 
»Lfl monomanía está en todas partes, en todo el mundo, 
»R0S rodea.» Y la m anía  tam b ién , añadiríamos de 
buen grado nosotros, y  todo género de locura.

— F ir m e  e l  D r .  Flousens é  i n f a t i g a b le  e n  s u s  p r o ­
p ó s ito s , h a  s e g u id o  y  c o n t in ú a  h a c ie n d o  e s m e ra d o s  
e s tu d io s  s o b re  l a  r e p r o d u c c ió n  d e l  h u e s o  p o r  e l  p e r io s • 
t ío ,  y  a c a b a  d e  l l a m a r  n u e v a m e n te  l a  a t e n c ió n  do  la  
A c a d e m ia  d e  C ie n c ia s  d e  P a r í s  h á c i a  e s t e  a s u n to .

D e  s u s  n u e v o s  e s p e r im e n to s ,  n o  s o la m e n te  r e s u l t a  
c o n firm a d o  e l  a d m ir a b le  p o d e r  d e l  p e r io s t io  p a r a  r e ­
p ro d u c ir  e l  h u e s o ,  s in o  p u e s t a  e n  e v id e n c ia  l a  f a c u l ­
ta d  r e p r o d u c t iv a  d e  1 a  m e m b r a n a  m e d u la r .

C om o p r u e b a  d e  e l l o , p r e s e n t é  d o s  r á d io s  d e  m a c h o  
c a b r ío  e n t e r a m e n t e  r e p ro d u c id o s  p o r  e l  p e r io s t io ,  
d e sp u é s  d e  h a b e r  d e .s tru id o  la m e m b r a n a  m e d u la r  d e  
los r á d io s  p r im i t iv o s  y  h e c h o  c a e r  lo s  h u e s o s  e n  n e ­
c ro s is . L os n u e v o s  rá d 'io s  e r a n  e n t e r a m e n t e  p a re c id o s

á  lo s  a n t ig u o s ,  s i  b ie n  a lg o  m á s  g r u e s o s .  A b ie r to s  
lo s  d o s  rá d io s  n u e v o s , s e  h a l l é  d e n t r o  a l  r á d io  v ie jo , 
c o n te n id o  y  e n  p a r t e  r e a b s o rb id o  p o r  u n a  n u e v a  m e m ­
b r a n a  m e d u la r .

D e  f o r m a  q u o  l a  m e m b r a n a  m e d u la r  so  r e p r o d u c e .
E s t e  s u c e s o  h a  d a d o  l u g a r  a l  D r .  F loübens p a r a  

e x a m i n a r  d e  nue^'O  u n a  c u e s t ió n  d e  a n a to m ía  f i n a :  si 
l a  m é d u la  d e  lo s  h u e s o s  t i e n e  u n a  m e m b r a n a ,  é s i  c a ­
r e c e  d e  e l la ,  c o m o  s o s tu v o  Uiuschio, y á e je m p lo  
s u y o  to d o s  lo s  a n a tó m ic o s .

É n  c o n c e p to  d e l  d ig a io  s e c r e ta r io  d e  l a  A c a d e m ia ,  
l a  c u e s t ió n  q u e d a  r e s u e l t a ,  p o r  c u a n to  a l  r e n a c e r  la  
m e m b r a n a  m e d u l a r ,  p r e s e n t a  u n a  e s t r u c t u r a  m u y  
a p a r e n t e .  C re e  q u e  e s t a  m e m b r a n a ,  b a jo  e l  a s p e c to  
f is io ló g ic o , e s  e l  ó r g a n o  d e  r e a b s o r c ió n  d e l  h u e s o .

— E l  Dr.' Demarquay , r e p r o d u c ie n d o  lo s  e s p e r i ­
m e n to s  d e  Bernard s o b re  l a  in y e c c ió n  d e  l i id r é g e n o  
s u l f u r a d o  e n  los v a s o s ,  h a  h e c h o  v e r  q u e  e s t e  g a s ,  i n ­
t r o d u c id o  e n  e l  t e j id o  c e l u l a r ,  s e  e l im in a  r á p id a m e n t e  
p o r  la s  v ía s  r e s p i r a to r i a s ,  s in  o c a s io n a r  g r a v e s  a c c i ­
d e n te s .  A d e la n tá n d o s e  á  s u  p re d e c e s o r  , s o s t ie n e  q u e  
l a  e l im in a c ió n  • s e  h a c e  e s c lu s iv a m e n te  p o r  l a  v ía  
b r é n q u ic a ,  y  e s tu d ia n d o  lo s  a c c id e n te s  q u e  l a  a c o m ­
p a ñ a n ,  h a  o b s e rv a d o  q u e  c a s i  s ie m p r e  d e j a  v e s t i g io s  
d e  in f la m a c ió n  e n  l a  m u c o s a  b r o n q u ia l .  E l  h e c h o  
f is io ló g ic o  y  e l  p a to ló g ic o ,  a p l ic a d o s  á  l a  t e r a p é u t i c a ,  
d a n  e s p l ic a c io n  d e  lo s  f e n ó m e n o s  d e  i r r i t a c ió n  p u l -  
m o ñ a l ,  q u e  s ie m p r e  a p a r e c e n  c u a n d o  e m p ie z a n  á  
u s a r s e  la s  a g u a s  m in e r a le s  s u l f u r o s a s .  A lg u n a ^  o t r a s  
c o n s e c u e n c ia s  t e r a p é u t i c a s  p o d r á n  d e d u c i r s e  e n  a d e ­
l a n t e :  p o r  a h o r a  d e je m o s  t a l e s  h e c h o s  c o n s ig n a d o s .

V.

REV ISTA  CRÍTICA PORTUGUESA.

El Dr. Lino he Macedo, iluslrado y laborioso profesor del 
vecino reino de Portugal, á quien ya conocen por otros 
escritos nuestros lectores, se ha propuesto escribir una 
revista crítica mensual sobre los acontecimientos médicos do 
su país, honrándonos con la pubücacion de la misma en las 
columnas de El Siglo; y habiéndonos remitido la primera 
nos apresuramos á publicarla, correspondiendo asi á la defe­
rencia que de dicho señor hemos merecido y que de todas 
veras le agradecemos.

La Sociedad de c ien c ias  m éd icas  de  L isb o a .— La R e n t í a  m é d i c a  p o r t u ~  

g u e s a ,  el  E s c h o l i a s í e  m é d i e o  y  la  G a c e t a  m é d i c a  d e  T A i b o a .— Balado 

eo q u e  se e n c u e n t r a  la  e n se ñ a n z a  m éd ica  en  P o r l u g a l . — La c á te d ra  de 

an a to m ía  de la E sc u e la  m ú d ic o -q u i rú r j ic a  de L isboa y el D r .  TaOMÁs 

DE G a r b a l h o .— E l h o sp i ta l  de Sao Jo sé  en  Lisboa  y s u s  p ro fe so re s .

En la Sociedad de ciencias médicas de Lisboa, á la que 
tenemos la honra de pertenecer, hay ahora sesiones más 
regulares; pero, si se ha de decir verdad, aún no se ha tra­
tado este año en ella cuestión alguna de verdadero interés 
práclico: polémicas, en su mayor parte estériles, es lo que 
se observa lodos los dias, lo cual no puede menos de suceder 
porque es muy grande la desarmonía que existe entre la 
clase médica de la capilal.

Todos nuestros colegas debían acordarse de que la unión 
constituye la fuecza, y si lodos quieren que continúe en ver­
dadero progreso este instituto médico, que debe formar 
siempre la gloría de este país y que puede dar resultados tan 
ventajosos, conviene que lodos nos uuamos y contribuyamos 
con todas nuestras fuerzas al mayor lustre de la ciencia 

La cuestión que aún no se ha discutido y que aparece como 
de mayor interés, es sin duda la que se refiere á la enferme­
dad epidémica y paraplégica que han padecido los niños del 
Asilo de Ajuda de esta capital. El que ha elevado su voz 
sobre esta cuestión ha sido el Dr, B. A. Gomks , el cual ex­
pone la sinlomalologia de la enfermedad, hablando del diag­
nóstico que le parece más racional y de la lerapculica que 
produce mejores resultados en la práctica. Sobre este asunto
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tienen pedida ia palabra algunos dignos socios, y cuando 
hablen veremos de qué manera conciben esas parálisis, la 
hemeralopia y el vómito perlináz que padecieron los niños. 
Todas estas anomalías no pueden menos de atribuirse p rin ­
cipalmente á una perversión del sistema nervioso, y sobre 
lodo las paraplegias pueden esplicarse bien por la rellexion.

Leyendo la Revista médica portuguesa, hábilmente d ir i-  
jiJa  por nuestro ilustrado colega el Sr. TeixEiitA MAcnrs, 
podrá verse en ella una memoria que estoy publicando sobro 
este asunto y en la cual expongo muchas ideas nuevas para 
esplicar bien estas parálisis, que son las periféricas de que 
liabla G raves en su Medicina clínica. N i de otra suerte po­
drían esplicarse ciertos síntomas que han sido casi siempre 
constantes. E l Dr. L i-was supone que la clorosis ha sido la 
causa de esta enfermedad; pero nosotros no podemos admi­
tir semejante opinión, no solo porque las criaturas tenían 
buen color y se alimentaban bien, siuo también porque 
luego que sallan del Asilo se disipaba la enfermedad.

Las clorosis, cuando existen, nunca terminan tan rápida­
mente, y quien supone que la clorosis ha producido aquella 
enfermedad, ignora hasta lo que signiüca dicho término, que 
se deriva de la palabra griega que quiere decir verde,
y en realidad el color verde de las jóvenes que padecen 
dicha enfermedad es lo que debe tener muy á la vista el mé­
dico práctico cuando desea formar un diagnóstico exácto.

Lo que no puede dejarse de considerar actualmente como 
bien averiguado es que los niños de Ajuda padecieron pará­
lis is sine materia, que fueron afectados los nervios perifé­
ricos en virtud de circunstancias especiales climatéricas (la 
epidemia apareció á principios de marzo del año pasado), y 
que por una acción verdaderamente refleja desde la médula 
liácia la periferia, es como se desenvolvió el estado para- 
plégíco.
 ̂Cuando concluya mi memoria y cuando haya sesión en la 

Sociedad de ciencias médicas en que se trate de este impor­
tante asunto*, daré á conocer lo más notable que en ella 
se diga.

La Sociedad de ciencias médicas de Lisboa está ya en 
buenas relaciones con las principales Academias de Europa, 
pero podría llegar á mayor auge si procediese con más aten­
ción en la admisión de socios pertenecientes á las diferentes 
categorías de correspondientes y honorarios. La Sociedad 
admite en su gremio a lodo individuo que se halla legalmen- 
le habilitado, aun cuando no tenga los requisitos propios de 
uii digno«ócio, y solo le admito cuando preseíita su Ululo 
lega l, no confiando ou escritos cientificos ya publicados, lo 
cual es para nosotros una recomendación de mucho más valor.

Ultimamente, á propuesta mía fueron admitidos socios cor­
respondientes eslranjeros los doctores D. A ndbés d e l  E usto 
Y L ópez, D. Pablo León y L oque y D. J osé G astaldo t Fonte- 
DELL\, de Madrid, asi como también el Dr. K ums , secretario 
dé la  Sociedad de medicina de Araberes; pero la Sociedad 
los admitió SU& condí/ione esperando versus títu los, lo cual 
creemos innecesario. Cuando los sugetos son conocidos en 
casi toda Europa como médicos y escritores, parécenos que la 
Sociedad debería enviarles al punto los diplomas y no abri­
gar dudas sobre la admisión de individuos que Ja honran 
mucho.

Para que las Sociedades clenliticas progresen es necesario 
que tengan en su seno hombres que trabajen y que escriban 
men; por lo tanto, conviene mucho la adquisición de esos 
hombres notables eslranjeros.

En varias sesiones ha hablado el Sr. Joaquín T ueolomo da 
S ilva de un caso que él supone de afasia, pero con cuyo 
diagnostico no estamos de acuerdo, sobre el cual hablare­
mos brevemente, habiendo presentado también un ejemplar 
muy notable de atrofia muscular progresiva de Duchenue 

Vanas otras comunicaciones fueron hechas por los docto­
res A dvahenc\ y M iv  Y icneira , presentando esto último á 
la Sociedad una pieza de anatomía patológica, en la cual 
existia una destrucción por caries de las superficies a rticu ­
lares derechas del alias y del ax is , siendo todo debido á un 
tumor blanco de la articulación. El atlas comprimía la mé­
dula por su arco posterior, lo cual era debido á una rotación 
espontánea.

También presentó aquel digno socio un corazón, notable 
por su pequeñoz, unos ovarios con pequeños quistes y algu­
nos Iricocefalos que se encontraron en los intestinos. ^

E l Sr. B arbosa habló acerca de la urctrotomia interna; 
pero no dijo cosa alguna notable digna de comunicar á nues­
tros lectores, pues solo se ocupó de aquellos procedimientos 
y meiodos más conocidos hoy en la ciencia. Eu general po­

demos decir que la Sociedad de ciencias médicas podía ele­
varse en estas sesiones á mayor a ltu ra, demostrando cuál es 
su importancia en el mundo científico.

— Entre los tres periódicos que en la actualidad se publi­
can en nuestro país damos la preferencia á la Revista médica 
portuguesa, y la damos la preferencia porque ha sabido con­
quistarse un puesto honroso. Para nosotros es el primer 
periódico portugués, siguiendo á este el Escholiaste y en 
último lugar la Gacela médica, que trae como trabajos origi­
nales una noticia sobre el sphigmómetro, tan conocido ya en 
París y en Madrid , y algunas historias de enfermedades del 
corazón, asunto á que tanta predilección dá el redactor prin­
cipal Dr. A lvarenga, pero que ya lodo el mundo conoce.

— En Portugal se estudia la medicina, pero todavía esta­
mos muy atrasados, porque generalmente hablando, leemos 
los libros franceses, y solo nos ocupamos en teorías dejando 
a un lado la parte practica de la ciencia. El estudiante llega 
a saber poco de fisiología esporimental, porque principalmen­
te en Lisboa, no vé practicar ni siquiera un esperiraenlo ÍO, 
y de microscópia nada sabe poique está este curso muy des­
cuidado eiilre|nosotros. De cirujia y  de medicina práctica, ya 
llega á saber alguna cosa más; pero en general es grande el 
atraso en que nos enconlramos-

— Tenemos entre nosotros un profesor que honra á la me­
dicina: este es el Da. T uomás dk Cabsaliio, catedrático [lente] 
de anatomía en la Escuela médico-quirúrjica de Lisboa. Este 
escelenle é ilustrado profesor, que esplica con toda claridad 
hace todos los esfuerzos posibles por esplicar bien la anato­
mía, objeto de su curso, y podemos decir con nuestra acos­
tumbrada franqueza que tan ilustre profesor cumple di« n̂a- 
menle con su misión y que lodo el mundo le oye con pronui- 
do respeto.

— Hay en nuestro país un escelente hospital: tal es el de 
San José en Lisboa. En él se hace el servicio clín ico con 
toda regularidad; praclícanse toda clase de operaciones á las 
que asisten notables operadores; hay uii gabinete especial 
jiara la aplicación del fluido eléctrico, y en general podemos 
decir que es este uno de los mejores establecimientos de ca­
ndad que aun en el estranjero hemos visto. En este hosni- 
lál se presta toda clase de auxilios á cualquier hora del dia y 
d é la  nuche, y los d io icos cumplen religiosamente con sil 
misión. Todos los profesores eslranjeros que han visitado el 
hospital de San José le tributan merecidos elogios.

L. DE M acedo.

PRENSA MÉDICA.

D e  l a  auiaiiroNlet p o r  e m b o l i a  d e  l a  a r t e r i a  c e n t r a l  
d o  l a  r e t i n a  { p o r  e l  S r .  F a u o .

La formación de embolias en la arléria centra! de la  retina 
es uua de las causas de las amaurosis que sobrevienen re- 
peiiünamente, y contra las cuales suele ser impotente la te­
rapéutica. Los enfermos so quejan de que advierten delante 
de sus ojos un velo ó una nube; en algunos instantes se les 
oscurece el campo visual; después pierden la visión de un 
modo definitivo; algunas veces reaparece esta momentánea­
mente, pero de un modo íucompleto, y vuelve el ojo á las t i­
nieblas para siempre.

E l exámen del órgano con el oftalmoscopio dá cuenta de la 
ceguera y de la naturaleza de la lesión; pero es necesario 
para esto que el exámen se haga muy pronto, yen el período 
de invasión del.mal se observa la detención de la circulación 
en as ramas y ramos vasculares de la retina; la sangre deia 
de llegar a esta membrana. Nadie desconoce ia influencia do 
la circulación en Jas funciones del sistema nervioso; la reti­
na pierde su escilabilidad por la luz, porque no es re' âda 
por la sangre arterial. La pupila se halla en su estado nor­
mal, los vasos de la retina se encuentran escesivamente lé- 
nues, íiliformes y  algunas veces parecen completamente 
vaciosde sangre. Algunos observadores han notado que las 
arlénas de la retina están muy distendidas, en algunos sitios 
solamente, por coágulos opacos, gruesos, de color vinoso, 
lian visto los ramos más lónues que se dirijeu hácia la  man­
cha amarilla distendidos y aun más pronunciados que en el

( 1 )  C oosué lese  o u e s l ro  a p rec iab le  c o m p a ñ e ro  con q u e  en Madrid 
su ced e  lo m ism o ,  n i  m ás  ni m en o s ,  po r  d esg rac ia  en  la ac tu a l id ad ,

(A'oía de L ,  H  )
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estado normal, pero con sus eslremidades centrales entera­
mente vacias. Las venas, más delgadas que en el estado 
lisiológico, se presentan irregularmeulc llenas y estrechadas. 
Ai nivel del punto de la reliua correspondiente á la mácula, 
se percibe generalmetile una mmchita roja. Esta es proba­
blemente el resultado de una pequeña apoplegia reliniana. 
Algunos oftalmólogos la han espiieado de otro modo: creen 
que la falla de vista depende de una ilusión óptica, pues ha­
biendo lomado iin color gris los tejidos que rodean la mácula, 
á consecuencia de la exudación que se verifica en la retina 
por los trastornos circulatorios de la citada membrana, la 
porción más lénue de esta, correspondiente á la mácula, per­
mite ver por trasparencia la coloración rosada de la coroides. 
Esta inlerpretacion no nos parece admisible, al menos en 
lodos los casos. En un caso hemos observado la existencia 
de la mancha roja at principio del mal, cuando la exudación 
reliniana no se habla aun desarrollado; la palidez general del 
fondo del ojo denolabi igualmente una detención de la cir­
culación de la coroides; en fin, algunos dias más larde hemos 
observado dos focos heraorrágicos en el ojo sano cuya circu­
lación ¡reliniana no^slaba interrumpida; y tres meses des­
pués, cuando la mancha roja primitiva del ojo derecho se 
había reabsorbido, se formaban en la retina de este lado 
nuevos focos hemorrágicos.

La embolia de la arteria central de la retina va acompaña­
da algunas veces de embolia en las artérias ciliares corlas 
poslerií^es, que se distribuyen en la coroides y que proceden 
como la central de la retina, de la arléria oftálmica. No se 
podría dar cuenta de otro modo de la palidez que presenta 
el fondo del ojo; no son las artérias de la retina las que dan 
á este la coloración rosada que presenta en el estado normal. 
Esta coloración es propia de la coroides vista por trasparen­
cia al través de la retina, la cual no tiene por sí coloración 
propia.

Los trastornos de la circulación de la retina dan pronto 
lugar á modificaciones en la estructura de esta membrana. 
Algunas veces se las reconoce al cabo de cuarenta y ocho 
horas; la papila presenta un aspecto estriado, poco notable 
y que se propaga en corla eslension á lo largo y hácia arriba 
y abajo de los vasos mayores de la retina. La región de la 
mácula y su alrededor están invadidos por una opacidad 
grisácea ó lactescente que simula una especie do velo estén- 
dido delante de la retina. En una época más avanzada ües- 
apareceeste aspecto laclescenle,y el fondo del ojo recobra su 
brillo y coloración como en el estado normal: la circulación 
reliniana se restablece; pero no se recobra la visión.

Mas tarde s.) observa en la retina lo mismo que en lodos 
los órganos que tienen suspendidas sus funciones, se atrofia. 
Las arterias disminuyen gradualmente de calibre, y la pa­
pila loma el color bíanco caraclerislico, indicio cierto de 
una atrofia del tronco nervioso.

{Gazclte des Rópitaux.)

D e l  peufíg-o d o  lo s  r e d e n  n a c id o s .

Con motivo de una memoria de los Sres. O u -ivieb R^nvieh, 
premiada por la Academia de medicina de París, se ha trata­
do profundamente y con buenas observaciones la cuestión 
del pénügo de los recien nacidos. Ilesuila de la discusión de 
os hechos y de las o; iniones de los machos autores que se 

ban ocupado de esta cuestión, que existen dos especies de 
pénfigo de los recien nacidos, uno simple no especifico con 
dos variedades distintas, febril y no febril, y otro que se des­
arrolla en las eslremidades y que es de naturaleza sili- 
lilica.

En casi tcfdos los casos de esta especie, ha sido posible 
averiguar los anlecetJenles sililiücos en los progenitores, en 
probos á la vez, ó al menos en uno, sobre lodo en la madre. 
El pénligo coincide con otras manifestaciones bien conocidas 
de la sífilis, unas snperílcialcs y otras profundas. El pénfigo 
de los recien nacidos, como la siliüs fetal, se encuentra en los 
casos de aborto. La rareza de esta enfermedad está en rela­
ción con la de la sílílis eongénila.

Hé aquí las demás conclusiones de los autores. La coinci­
dencia del pénfigo de las eslremidades, accidente cutáneo 
superficial, con las lesiones sifilíticas y circunscritas, nos 
hace colocar esta afección entre los accidentes secundarios 
lardíus, tanto más, cuanto que su pronóstico es más grave 

el de las otras sifilides desarrolladas en la misma edad 
de la vida.

El padre y la madre de un niño con pénfigo, deben haber 
tenido en el acto de la concepción algunos accidentes sifi­
líticos.

Las mujeres infectadas de sífilis antes de la concepción, 
han dado a luz niño.s con pénfigo de las eslremidades.

Los accidentes siülilicos del niño no están cronológica- 
nienle en relación con los de los progenitores en el acto de 
la concepción. Lo cual se comprende si se tiene en cuenta 
el curso rápido de la sífilis infantil, en relación por otra, 
parle con la evolución rápida de los órganos del recicii 
nacido. \

Bajo el punto de vísta anatómico, la ampolla del pénfigo 
sifilítico está caracterizada por ia gran cantidad de células 
epidérmicas que encierra, y por h  presencia de una capa 
pulposa blanquecina, gruesa, que reviste las papilas conges­
tionadas del dérmis. Esta capa está formada por células se­
paradas (lei cuerpo mucoso.

El diagnóstico diferencia! de las dos especies de pénfigo 
so establece por los signos relativos al asiento, á la confluen­
cia do las ampollas, al color rojo de la aureola y á la iialu ra­
leza del contenido. Son además distintas por ios anteceden­
tes, la coincidencia de otras lesiones especificas y la influen­
cia del tratamiento mercurial en el pénfigo de las eslre­
midades.

El pronóstico del pénfigo simple es siempre favorable; el 
del específico muy grave. Sin embargo, no es oonslanleraen- 
le fatal como se ha creído, pues existen en la ciencia muchos 
casos de curación.

Se deberá emplear un tratamiento misto: se dará ioduro 
de potasio á la nodriza, y se sujetara ai niño á un tratamien­
to mercurial directo, con las preparaciones mercuriales (el 
licor de Van-Swietf.nú oirá de la misma naturaleza).

Hay que someter á un tratamiento a'nlisifilitico á la mujer 
embarazada, si tiene una serie de abortos inesplicables, si ha 
tenido niños con enfermedades, tales como la supuración 
del limo, ó pénfigo plantar ó palmar; este tratamiento podrá 
evitar quizás los efectos de la sífilis fetal, y en particular el 
pénfigo de las eslremidades.

No se deberá vacunar á los niños con pénfigo, en tanto que 
no esté curada la erupción.

En la práctica, no so debe lomar vacuna de un niño afec­
tado de pénligo sifilítico.

En este caso el precepto es aun más absoluto que en los 
hechos antes citados. A pesar de no sangrar las pústulas, 
seria peligroso lomar vacuna de individuos afectados de 
pénfigo.

D e l  s u b c . ' t r b o i ia to  d e  l>Í»>muio a s o c i a d o  á  l a  p e p s i n a ;  
p o r  e l  U r .  Aiigrc.

Cuando el I)r. C ü r v i s a r t  publicó su escrilo sobre la pep­
sina, se creyó poder combatir todas las dispepsias con la 
administración de este nuevo producto. Sin embargo, las 
ilusiones se han disipado , y hoy está demostrado que la 
digestión de los alimentos feculentos, que en muchos casos 
es laboriosa, dolorosa y aun imposible, resiste á la acción 
de la pepsina. Se ha preguntado si seria útil emplear contra 
este estado morboso particular un principio que sea á los 
alimentos feculentos lo que la pepsina es á los albuminosos, 
y se ha investigado si la asociación de estos dos elementos 
químicos podría restablecer el estado fisiológico. Esta tenta­
tiva inteligente ha sido coronada de éxito completo, y un 
farmacéutico de l’aris, el Sr. H o v k r , ha hecho una escelenic 
preparación compuesta de pepsina y de subcarbonalo de 
bismuto, que satisface perfectamente los deseos de gran 
número de gastralgicos.

En terapéutica no liay razón, hasta el presente, para no 
emplear más que el subnilralo de bismuto; esta sal es muy 
poco soluble en el jugo gástrico, y esto la hace ineficaz en la 
mayor parle de los casos en que está indicada, porque oca- 
.siona con frecuencia pesadez de estómago. El subnilralo de 
bismuto dá color negro á las heces ventrales, lo cual prueba 
que el medicamento ha atravesado el tubo inleslíTial sin 
haber sido absorbido ; además se le encuentra cu las eva­
cuaciones.

El subcarl)onato de bismuto, al contrario, es soluble en 
el jugo gástrico; no produce nunca sensación de pesadez en 
el estómago; rara vez produce astricción de vientre; obra 
muy pronto, dá menos color á las heces y no cansa el estó­
mago, aun usándole por mucho’ tiempo.

El polvo l o n i - d i g c s l i v o  de 1 L ) y e i i  tiene la inmensa ventaja, 
gracias á la feliz asociación do la pepsina y del subcarbonalo 
de bismuto, de neutralizar los ácidos en esceso que se en­
cuentran en el estómago, de calmar los vómitos, detener la 
diarrea, disipar los calambres, los eruplos ácres y todo*cl 
malestar que acompaña babitualmenlc á la dispepsia.
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A medida que seconlinúa !a medicaci'Ui, recóbrala lengua 

su coloración normal, aumenln el apelilo do dia en dia la 
fisonomía gaslrálgtca pierde su carácter y el tinte patog’no- 
momco desaparece. °

En cuanto á los vómitos de los n iños, va dependan de la 
dentición ü ya de frecuentes indigestiones, se suspenden 
inmedialameiiie. Las diarreas tan intensas que se presentan 
algunas \eces en la época del destete, se curan pronto con 
el uso del medicamento de R oyeh.

El polvo toni-digeslivo se lom a, ya en un poco de 
azucarada, ya en una cucharada do sopa, y según nuestra 
propia Observación, debe continuarse su uso durante unos 
< lez días después de la cesación completa de todos los acci­
dentes gastrálgicos.

D e  l a s  p a r t e s  c o n s t i t u t i v a s  e s p c c í a c a s  d e l  jtig-o p a n -  
c r c á t i c o ,  n a t u r a l  ó a r t l f l c l a l  ; p o r  A .  U n n l l e w s k i  (do

C l i a r k o w ) .

El objeto de este escrito es demostrar que toda acción es* 
peciOca del jugo pancreático, sea natural ó preparado artiii- 
cialmente, se debe á la presencia de ciertos cuerpos, algunos 
de los cuales pueden prepararse sin que pierdan sus propie­
dades. Él siguiente resumen que hace el autor al fin de su 
memoria, dará á conocer los resultados:

El jugo pancreático presenta fuera del organismo tres reac­
ciones fisiológicas específicas.

a. Cambia el almidón en azúcar.
b. Disuelve de un modo característico la albúmina coa­

gulada (librina).
c. Descompone las grasas néutras en ácidos grasos v en

glicerina. ° ^
Cada una de estas reacciones proviene de una sustancia 

especifica particular.
Se pueden preparar dos de-estas sustancias, las que pro­

ducen las dos primeras reacciones.
La existencia de la tercera snslancia, la que prodúcela 

tercera reacción fisiológica, es muy probable.
La primera sustancia manifiesta su acción en una disolu­

ción néulra, alcalina ó acida.
La segunda sustancia, la que disuelve la fibrina, no obra 

mas que en una disolución alcalina ó néulra.
Un esceso de álcali libre, ó la presencia de ácido clorhi- 

dneo libre, impide la digestión de la fibrina en una disolu­
ción de la sustancia específica.

Los dos cuerpus en cuestión no pertenecen á las sustancias 
albuniinoides, sino á las materias coloides.

(Arck. de Yirch.)

D o s  c s p c r i i i i e n t o s  r e l a t i v o s  a l  m o d o  d e  t r a s m i s i ó n  d e  
l a  v i r u e l a ;  p o r  e l  D r .  K u c l i c i i u i c i s t c r  (d e  D r e s d e ) .

En el primer e.spenmenln se. aplicó á un cordero un apa­
rato de iiibalaciüii, dispuesto de tal manera que el aire pasa­
ba antes de ser inspirado por una serie de tubos capilares 
llenos de linfa variólica. El resultado fué negativo.

Algiin tiempo después se hizo respirar á este mismo 
animal ai través de una camisa que un varioloso había teni­
do puesta doce horas. La erupción de este enfermo consistía 
en el acto del esperimentn en vesículas umbilicadas El es- 
perimento duro una hora, y se hizo el 23 de mayo. Desde 
el día 28 el animal presentó anorexia y diversos síntomas 
de liebre prodromica; el 31 apareció la erupción v des­
pués se caracterizó muy claramente en la cara interna de 
ios muslos.

Parece resultar del primer esperimenlo, dice el autor, que 
el con agio varioloso no existe en la linfa en estado de liLr-
íarf. El segundo espenmento prueba que el pulmón es apto
para abSorber el germen varioloso; que existe, por c o i h í -  
guienle, un miasma varioloso libre v volátil, agento de in­
fección general; que este Hiiasma está formado en el organis­
mo, y se desprende de é l, aun antes do la supuración de las 
puslulas variólicas con los [>roduclos de la traspiración cu­
tánea; que este miasma puede secarse y trasformarse asi 
en causa de contagio, susceptible de quedar adherido á las 
ropas y probablemente á otras varias sustancias.

(Wochenblalt der Aersle in U'ien.) 
Por la Prensa me'dica, F .  de  Coim:JAKEnA.

PARTE OFICIAL.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.

Sanidad.—Negociado I.‘

Gobernación dice con fecha de hoy 
al Gobernador de la provincia de Valladolid lo que sigue-  ̂

«>ista a comunicación dirijida por V. S áeslennnisle- 
ínn7̂ «̂” f i A ^ f c u m p l i r s e  exactamente las Orde- 

T n  ® que se refiere a la prohibi-
bicion de anunciar la venta de remedios y medicammilos en
rsi**nndr^n^Ail? especial de medicina y cirujla,
ningún géneim- ^^̂  anuncien sin restricción de

Ordenanzas dice que 
rAmA/í n están autorizados para la venta do

alguno que no sea especial de medicina cirujia, farmacia ó veterinaria- mcuu.juu,
Considerando que si por falta de celo de los gobernadores

^ subdelegados de Sanidad en los
?ro^dA i q i  la observancia del Real d e -
c í m p I im i í L ^  ^

La Reina [Q. D. G.) se ha servido resolver que se atenga 
nAr^’nf-  ̂ citado Rea! decreto previene, no tolerando 
LTla.T  ® motivado su citada cou-

nisífo^b?*ií.[fK'!’ por el espresado señor mi-
f 'faslado a V. S. para su conocimiento y el de los

pf fipl •̂ "‘̂ •'"'Sados relalivamerile de velar por
ofos prescripciones sanitarias,

íln 17 ® años,-Madrid 12 de abril
do 186a.—El subsecretario, Juan Valero y Soto.-Sr. Gober­nador de la provincia de... J OI. Joucr

s a n i d a d  m i u t a h .

REALES ÓRDENES.

3 abril.^ Destinando á continuar sus servicios á la segun-
2 “ r  *̂*'‘*“ batallón de Cazadores

de Meiida, D. Francisco Parera y González, yal teniente 
de regimiento infantería de Murcia, D Bernardo Cavilan y
ViHa va, que III erinameníeeslári sirviendo en la misma.

7 Id. Concediendo iudullo por haberse casado sin Real

8 1(1 Concediendo por gracia especial el empleo de sub-
'iÍ S aa primera clase supernumerario al sub-

inspecUir de segunda ciase sin antigüedad, segundo avu-
tTviPio'- ^ P'-eniio de sus dilatadosservicioa, y mas piincipalmente de los que viene prestando
raimar'*'^^ * escuela especial de administración

Id. id. Destinando al hospital militar de Barcelona al 
primer ayudante médico procedente del ejército de Sanio 
Domingo, I). Antonio Pons y Codinacli.

10 Id. Disponiendo que el médico mayor del hospital 
militar de Cádiz D. José Camerino y Linares pase á conti­
nuar sus servicios al hospital de Sevilla. ^
imlí-i‘̂ i' que el segundo ayudante médico del
hospiUl militar de Chafannas D. Eduardo Torlajada y 
García pase a encargarse de la asistencia de jefes y oficiales 
en comisión del servicio en Valencia, y que en su reempla-

hospital de Chafarinas e! de igual, ‘ ------- uu.-'piini u c  u i iu j i in n as  ei ue lííua
S i n i ^ n  halallon del regimiento infantería de laReina, 0. Francisco Caslellvi y Sagret.
i ^iiaa al segundo ayudante médico del ba-
fniií ®arbaslro D. Juan Giner y Berlomeu la
talla de no haberse presentado oportunamente en su destino,
ílecm-^su'taíud^ licencia para que pueda resta-

Id. id. Concediendo á D. Francisco González Garrido, 
subinspector medico de segunda clase, jefe de Sanidad mi- 
mar (le la capitanía general de Andalucía , dos meses de 
ttealjicencia con todo su sueldo, para que pueda pasar á la 
Colima con objeto de restablecer su salud 

Id.id. Concediendo á D. Ciisanlo López y Ramírez de
ArcIIano, medico mayor supernumerario, prim enijudarilc d el
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primer regimiento montado de Artillería, dos meses de Real 
licencia, con lodo su sueldo, para restablecer su salud en 
Alicante y Madrid. ^

Id. id. Disponiendo que los cuatro meses de Real licen­
cia que con medio sueldo fueron concedidos para arreglar 
asuntos propios eii Barcelona at primer ayudante médico de 
hospital militar do Yalladolid. D. José Grau y Gata, por Rea 
orden de 17 de febrero último, se entienden con lodo el 
sueldo, con sujeción á la de 10 de octubre de 1850, toda t ez 
que ha de dejar un profesor que la sustituya en su desliiiu.

Id. id. Concediendo á D. Leopoldo Martínez y Reguera, 
segundo ayudante médico del segundo batallón del rcgiiiitea- 
lo infantería de Málaga, dos meses de próroga para que 
pueda presentarse en su destino.

R E A L  A C A D E M IA  D E M ED IC IN A  D E  M AD RID .

Sesión literaria del 23 de marzo de 1865 .

Empezó con la lectura del acta de la sesión anterior, la
cual fué aprobada. . . , n n- .

Se recibieron con aprecio y destinaron a la Biblioteca: 
ün catálogo de la biblioteca de marina remitido por la 

misma.
Sobre la elio/offia del (i/’us, por el Dr. L. Buhl {en aleman). 
Exposición dirijida al Gobierno de S. .M. por la Real Aca­

demia de Medicina de la Coruña. , ., , . ,
CoQliiiuáudose después la discusión sobre hidrología mé­

El Sr. Rtoz; La memoria del Sr. Cerdo y Ohver, cuya dis­
cusión viene hace tiempo siendo el objeto eselusivo de las 
sesiones literarias de esta Academia, puede considerarse 
dividida en tres parles. En la primera presenta el Sr. Cerdo 
un nuevo sistema quimico., fundado en ia hipótesis de una 
materia única; en la segunda establece de una manera abso­
luta que la química no tiene condiciones propias para iiiluiir 
favorablemente en los progresas de la medicina; y por lin, 
en ia tercera niega igualmente á los estudios químicos todo 
valor en la hidrología médica. , , .

Voy á exponer mi Iminüde opinion sobre estas tres grandes 
cuestiones en el orden con que las-he indicado; pero apresu­
rándome ante lodo á pedir a la Academia que me perdone si 
llego á abusar, como seguramente abusaré, de su indul- 
C6nci<i«

Señores; la hipótesis quimici del Sr. Cerdo no es una hi­
pótesis absurda, porque no envuelve contradicción; pero es 
una hipótesis inadmisible en el estado actual de ia química, 
porque es contrario a U esperíencia. La esperlencia, seño­
res es el origen de todos nuestros conocimientos, tanto en la 
química como en las demás ciencias que constituyen la Irlo- 
sofia natural; es la base del método lógico peculuir de estas 
ciencias: el elemento racional, el elemento teórico, el ele­
mento hipolélico se aplica solamente para comparar los hechos 
y las observaciones, y asignar as sus causas probables, y 
debe introducirse en toda clase de invesligacioni s con la 
condición de conservar un perfecto equilibrio entre la espe- 
riencia y la hipótesis, entre la práctica y la teoría.

Ahora bien, señores, el sistema del Sr. Cerdo, no solamen­
te no se funda en la esperíencia, sino que es contrario á ella. 
Los químicos han analizado uno por uno todos los cuerpos 
que se encuentran en la superficie de la tierra; y en vez de. 
la materia única que sirve de base á la hipótesis del señor 
Cerdó han encontrado sesenta y dos especies de materia di­
ferentes , es decir, sesenta y dos cuerpos que no han podido 
ser descompuestos en materias diferentes ni ser reducidos 
tampoco á una materia única.

lié aqui, señores, el linule de nuestra esperíencia actual. 
Sobre eth está fundado el sistema que profesan hoy lodos los 
químicos: el sistema alomíslico, La hipótesis con que Dallon 
ha dado forma á este sistema, no tiene otro objeto que asig­
nar n esl.a gran masa do hechos químicos sus causas inmedia­
tas más probables. El sistema que presenta el Sr. Cerdó y 
Oliver e s , por el contrario, una concepción que prescinde 
complelameiiLe de la espcricncia actual de los qiiimicos, para 
buscar su apoyo en una hipótesis pura, en la hipótesis do una 
materia única que nadie ha visto, modificada por un fluido 
eléctrico de propiedades especiales, que tampoco han p îdido 
ser observadas por nadie hasta ahora. En suma, señores, en 
el sistema del Sr. Cerdó se hace objeto de hipótesis lo que

pertenece única y esclusivaraenle á la esperíencia, io que 
puede averiguarse por medio de los sentidos.

Pero se ba dicho que esa esperíencia química, que tanto 
se invoca, es puramente aiialilica, y que porconsiguienle no 
tiene la grande importancia que se la asigna, mientras iio 
sea confirmada por la sinlesis. .

Voy á manifestar lo infundado de esta observación, ha­
ciendo ver que la síntesis en química mineral se halla en el 
<lia ú la misma altura que la análisis, y que en cuanto a la 
química orgánica, ha dado en los últimos años pasos tan 
avanzados, que autorizan para_ esperar que ha de tardar 
muy poco en ponerse á igual nivel que la aiiiilisis coires- 
pondiente. l’ero es preciso, señores, que se fije bien lo que 
debe entenderse par síntesis orgánica, porque es- frecuento 
ver confundidas por los que dirijen á la química este argu­
mento, dos cosas esencialmente distintas, á saber: la forma­
ción de los principios inmediatos de los séres viviehies, y la 
formación de las celdillas, de los tejidos y de los órganos con 
estos principios. Este último problema es eslraño a ia quími­
ca: esta ciencia solo puede formar especies químicas; no 
puede formar especies orgánicas, vejetales ni animales, 
como no puede formar tampoco en el reino mineral las espe­
cies geológicas, sino solamente las químicas. Me permitiré 
un ejemplo para aclarar este punto.

El granito, que es una roca ó especie geológica bien cono­
cida de loilos, presenta á la simple vista tres sustancias: 
una cristalizada en gruesas agujas, duras y trasparentes, 
que es el cuarzo ; otra, cristalina también, blanca y opaco, 
que es el feldespato; y otra, por fm , formada pur pequeñas 
hojas brillanles, que es la mica. Pues bien, la química ha 
demostrado por las dos vias.aualilica y sintética, que el 
cuarzo es una combinación deoxigeno y silicio; el feklesnato 
otra combinación de silicio, oxigeno aluminio y potasio (si - 
tiealo alumínico potásico); y en fin, que la mica es otro sili­
cato múltiple alQininico-polásico con magnesia, y oxulos ue 
hierro etc.; pero la química no puede reconstituir e gramlo, 
porque esta roca ha sido formada bajo la influencia de ciertos 
agentes mecánicos y geológicos, enteramente dislinlos de 
la« fuerzas moleculares que proriliceH las combinaciones quí­
micas. K1 estudio de aquellos agentes corresponde á los im-
iieralogislas y geólogos. ....................

’ De un modo análogo debe considerarse la síntesis químico- 
orgánica. La formación de las celdillas, tejidos y org.inos de 
que están eonstUuidos los séres vivientes, lanío vejetales 
como animales, es un problema complelamcnte eslraño a la 
química ; su estudio corresponde á los naluralislas y lisiolo- 
gos como la formación del granito y dernás rocas pertenece 
a los mineralogistas y á los geólogos. La siulesjs química solo 
es aplicable á la formación de los iirincipios inmediatos or­
gánicos, y en este terreno puede decirse que la ciencia ua 
vencido ya las mayores diliciillades. Las síntesis ya realiza­
das del ácido fórmico, del ácido láctico, de la laurina y de 
la urca. procediendo con elementos puramente niinerales, 
sobre los cuales no lia actuado nunca la fuerza viial, son 
otros tullios ejemplos que prueban los rápidos progresos de 
la ciencia en este punto, y que no es una vana ilusión la 
esperanza de que muy en breve lleguen a formarse por vía 
«inlélica la quinina , la morfina y hasta la albúmina, consi­
derada como especie química. Paso, señores, a hacerme 
cargo de la segimdi parte de la memoria que nos ocupa.

El Sr. Cerdó y Oliver, l e j o s  de considerar á la química 
como una ciencia verd ideramenle auxiliar de la medicina, 
la compara con un Inrrenle devastador que amenaza- inundar 
el campo de esta Facultad v cubrirle de estéril arena. No es 
mi ánimo, señores, indica'r uno por uno lodos ios servicios 
que la química ha prestado á ias diferenles ciencias que 
comprende la medicina, porque esta exposición me llevaría 
demasiado lejos; me bastará consignar algunas de siis suiu- 
ciones más capitales cii este terreno, paro que se vea lo in­
fundado de las aserciones del autor de la memoria.

La química ha demostrado que los elementos que consU- 
luven lodos los séres orgánicos, laiito vejetales como anima­
les, son en general cinco, á saber: el carbono, oí hidrogeoo, 
el oxigeno, el ázoe y el azufre; que estos elementos proceden 
del reino mineral, donde se encuentran bajo la forma de acido 
carbónico, agua, óxido de amonio y acido sulfúrico ; que lus 
veielales poseen la propiedad de absorber y descomponer 
estos compuestos binarios, quedándose con sus radicales para 
formar con ellos lodos sus órganos y productos y elinunando 
el oxigeno; y en (in, que esta absorción y descomposición l.i 
verilicaii los vejetales por medio de una fuerza especial que 
preexislceii las semillas en estado de reposo y de desarrollo,
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y pone en movimienlo mediaiile lagerminacion ile ias mismas 

La guimica ha demostrado que enlre los muchos producios 
orgánicos a que los vejetales dan origen con los cinco ele­
mentos citados, solo uu corto número sirve de alimento á los 
animales herbívoros, y que este corto número de sustancias 
pueden dividirse, según su composición elemental, en sustan­
cias neutras sulfuro-azoadas, y sustancias néutras no azoa­
das, contándose entre las primeras la albúmina, la fibrina v 
Ja caseína vejetales, y enlre las segundas los azúcares las 
féculas, las gomas y las grasas. ’

La química ha demostrado que las sustancias ó princioios 
neutros sulfuro-azoados de los vejetales son idénticos á Jos 
principios de la sangre de los animales herbívoros, v oue 
dichos principios se hallan también en el reino veielal uni- 
animal" cantidad de álcalis y fosfatos como en el reino

La química ha demostrado que los principios de la san<»r6 
de los animales herbívoros son idénticos a Jos de la sanare

y l o s  tejidos y demás partes de 
todos los animales, tanto herbívoros como carnívoros, tienen 
la misma composición que su sangre, y por consiguiente nue proceden de este liquido. ° J b ue que

La química lia demostrado que todas las modificaciones 
que sufre la materia de los alimentos para convertirse en 
sangre se reducen á simples cambios de forma v de algunas 
propiedades, sin variar eu nada su composición, v aue estos 

rea izan en el tubo digestivo . principalmeale en 
el estomago, duodeno é mteslino delgado, mediante la in­
fluencia sucesiva de los fluidos llamados digestivos' aue la 
saliva es un liquido alcalino que contiene un principi3 par­
ticular la lialuia, que posee la propiedad de Irasformar rapi- 
P i S t  fec"‘asen azúcar; que el jugo gástrico es. por 
el contrario, un liquido acido en que se encuentra otra ma- 
teria especial, la pepsina, que actuando por simple con- 
acto sobre los principios sulfuro azoados de los alimentos 

Jos disuelve en el agua acida que constituye el jugo gástri­
co ; que el jugo pancreático tiene naturaleza análoga á la 
saliva , y por consiguiente termina la sacarificación de las 
materias amiláceas, poseyendo además la singular propiedad 
de emulsionar Jas grasas contenidas eu los alimentos- v en 
lin , que el jugo intestinal perfecciona todos estos cambios 
sufridos por los almienlos en las regiones anteriores del tubo 
digesliYo, poniéndolos en disposición de ser absorbidos por 
os dos sistemas de vasos destinados al efecto, el sistema déla 

vena porta, que absorbe las materias azoadas y azucaradas 
y el sistema de los vasos quilíferos, que no absorbe más aue 
las grasas emulsionadas, ^

La química ha demostrado que de los dos elementos cons- 
liUiliyos del aire que los animales absorben en la respiración 
solo el oxigeno queda dentro de la economía, volviendo otra 
vez todo el ázoe a la atmósfera; que este oxígeno se emplea 
en quemar los elementos constitutivos de los órganos V la 
materia de los alimentos no azoados, convirlién’dolos otra 
vez en acido carbónico, agua, óxido de amonio y ácido sul­
fúrico; que el ácido carbónico y una parte del ao'ua son 
evacuados por los pulmones; que el óxido de amonio es’eva- 
cuado por los riñones bajo la forma de urea, principio esen­
cial de la orina; y en fin, que el ácido sulfúrico es igualmen­
te espulsado por la orina bajo la forma de sulfato de potasa v 
de sosa. ‘ ^

La química ha demostrado que, aunque el contacto de la 
sangre con el aire se verifica en ios pulmones, la combustión 
indicada solo tiene lugar en los vasos capilares, pues es un 
hecho bien averiguado que la sangre arterial que corre en 
lodos los grandes vasos contiene oxígeno en disolución 
S ó S “® la venosa lleva , en vez de este oxigeno . ácido

La química, en fin, ha demostrado que los glóbulos de la 
sangre arterial son los principios encargados de llevar este 
oxigeno desde los pulmones hasta los vasos capilares su 
puesto que el hierro, elemento esencial de estos glóbulos se 
halla oxidado al máximum en la sangre arterial y splamente 
oxidado al minimum en la venosa, siendo pues evidente oue 
este elemento ha cedido una parle de su oxigeno al nasar ñor 
los vasos capilares. ^ ^

Tal es, señores, en brevísimo resúmen el estudio que ha 
hecho la química de los principales fenómenos que se reali­
zan en la nutrición y la respiración de los animales. La quí­
mica ha deducido de este estudio una série imporlantisima 
de conclusiones, que son otras tantas teorías fundamentales 
para la fisiología y para la patología.

La respiración y la nutrición son dos funciones diamelral-

meiile opuestas en nuestra economía; la primera destruye. 
h  segunda crea. Por la respiración se queman con oxigeno 
del aire los principios elementales de nuestro «uerpo v las 
sustancias no apadas de Jos alimentos; por la nutrición re­
para la economía estas pérdidas diarias.
«ní'ro lucha continua
entre las fuerzas orgánicas que sostienen la nutrición v las 
fuerzas químicas que sostienen la respiración. La salud de­
pende del equilibrio enlre estas dos clases de fuerzas. La 
eiitermedad consiste en el predominio de las fuerzas auimi- 
cas sobre las orgánicas, y en fin, la muerte es el triunfé com­
pleto de dichas fuerzas químicas, porque en efecto, señores, 
después de la muerte, el oxigeno del aire continúa queman­
do la materia de nuestro cuerpo, como lo hizo coustaiilemen- 
le durante la vida, hasta que sus elementos quedan conver­
tidos lolalmenle en acido carbónico, agua óxido de amonio

f  ^ ^ue tenían antes delomar parle en las funciones vitales.
Ahora bien, señores, en presencia de estas grandes solu­

ciones que la química ha prestado á la fisiología y á la na- 
tologia, ¿podra decirse con razón que aquella ciencia este­
riliza el campo de la medicina?

No son menos importantes los servicios prestados [amblen 
por la química a la terapéutica. Sabido es que hubo un 
tiempo en que se creyó que las snstancias medicinales po­
seían propiedades curativas absolutas, indeneiidieiiles de la 
acción que ejercen sobre nuestros órganos: esta acción ñor 
el contrario , era considerada como inútil siempre, v én Ja 
mayor parle de los casos perjudicial. Era preciso, según 
este principio, que toda sustancia medicinal fuese acompa­
ñada por otra u otras que destruyesen el efecto producido 
ia”poiiKS^ '^^*^^ nuestros órganos; y este fué el origen de

Pues bien, señores, la química ha contribuido poderosa­
mente a la rectihcacion de esta teoría errónea de las propie­
dades curativas absolutas, demostrando que en gran nú­
mero de medicamentos muy importantes la acción terapéuti­
ca se halla intimamente ligada con una acción química^cjer-

- m a t e r i a  misma "̂ del 
medicamento. La acción hemostática, y de la mayor parte de

propiedad, depende de 
que estas sustancias, combinándose con ios principios albu­
minoso» de la sangre, fqrman compuestos iiisolubles (coágu­
los) que obstruyen las roturas de los vasos: Ja acción tluidi- 
iicanle que .os medicamentos alcalinos ejercen sobre la 
sangre es igualmente debida á una combinación de los ál­
calis con ios principios albuminosos de este líauido Jos 
cuales pierden en esta combinación la propiedad de coagu­
larse, siendo en consecuencia la acción de los álcalis sobre 
táUcoŝ *̂ ® diametralmeiile opuesta á la de los agentes hemos-

Los medicamentos antisépticos obran también por combi­
nación con los tejidos y órganos de nuestra economía. Si Jas 
sales de cobre, de plomo, de zinc, de mercurio, etc. poseen 
p ta  propiedad es porque combinándose con los tejidos, los 
hacen incombustibles é imputrescibles, es decir, los privan 

renovarse continuamente, cediendo su 
P l f ?  ■ del aire y recibiendo otra nueva de los
principios de la sangre. Lomo esta renovación continua de la 
materia es una condición esencial de la vida de los órganos 
se comprende bien la diferencia entre la acción venenosa v 
la medicinal de estos cuerpos. Si la combinación del ór'^ano 
con el agente antiséptico es total, el órgano muere, la acción 
es venenosa, si por el contrario esta combinación es parcial 

simploraente una costra ó escara con el medica- 
^ 1 ^̂®* Organo, que la fuerza vital se encarga

de reproducir. Esta es la acción que se utiliza cuando estas 
sustancias se aplican como medicamentos.

Creo inútil citar más ejemplos de esta clase. Con los indi-
lo mucho que ha con- 

fllnn- I- O la demostración de que las propiedades
terapéuticas de los medicamentos se hallan inlimaraenle li­
badas con la acción que los mismos ejercen sobre nuestros 
Organos. Pero no es este el único servicio prestado oor la 
química á la terapéutica. Una vez rectificado el error de las

nicas, 
y efic 

Me

propiedades curativasabsoliilas, era preciso sustituirla po- 
Jiíarmacia, que había sido una consecuencia ’^ — -— .. Í..JU i.uii.9v.i ûciiuid de auuei error
con una farmacia mas sencilla y más racional, la farmacia 
de los medicamentos químicos, y en este punto no es nece­
sario decir que la química lo ha hecho lodo, pues es bien 
sabido que a ella sola debe la medicina ese gran numero de 
especies químicas medicinales, tanto minerales como orgá-
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nicas, entre las cuales se cuentan las sustancias más activas

 ̂ Me parece, señores, haber probado que las aserciones 
consignadas por el Sr. Cerdó y Oliver en la segunda parte de 
su memoria son de todo punto iqfecundas y paso á hacerme 
cargo de la tercera y última parle en que también se niega a 
la química toda su importancia en hidrologia módica.

Señores, todos los estudios hechos hasta el día sobre 
aguas minerales pueden reducirse á dos grandes cuadros: 
uno de investigaciones químicas y otro de observaciones 
médicas. Si eliminamos toda la parle de errores, debidos a 
varias causas, que un criterio imparcial encuentra en uno y 
otro cuadro, nos queda siempre una masa de hechos bien 
observados, constituyendo la ciencia hidrológica actual. En 
la parle química nos queda una clasilicacion de las aguas 
minerales fundada en la naturaleza y proporción de las sus­
tancias inorgánicas contenidas en ellas, y en la parle médica 
¡a indicación general de las propiedadci terapéuticas de 
dichas aguas, según la clase química á que corresponden. 
Pues bien, señu-es, cuando se comparan asi ambos cuadros 
se echa de ver que las propiedades medicinales observadas 
en las aguas son en general las mismas que pertenecen á 
las sales y demás principios contenidos en ellas. A las aguas 
puramente salinas se atribuyen las propiedades diuréticas 
fundente, estimulante y purgante, según la naturaleza y 
proporción de las sales contenidas en ellas. Si son carbona- 
tos alcalinos se las asigna la virtud fluidificatile y saturante 
propia de esta clase de sales; si son cloruros se dice que 
obran especialmente sobre el sistema linfático y glandular; 
y si son sulfalos se asigna á las aguas que las contienen la 
acción peculiar sobre el intestino que pertenece en general 
á este género de sales. Cuando las aguas contienen iodo se 
dice en el cuadro médico que este elemento contribuye á la 
eficacia de ellas y si contienen ácido carbónico se le da 
también su parle en las propiedades curativas de las mismas. 
Las aguas ferruginosas se tienen por Iónicas y reconslilti- 
yenles como todas las preparacionés de hierro, y en lin á las 
aguas sul/iirosas no se atribuyen otras propiedades que las 
que se refieren á esa acción general escilaiiie propia del 
azufre y sus diversos compuestos. Es decir, señores, que 
hay una perfecta armonía entre la composición de las aguas 
minerales y la acción terapéutica que se las atribuye según 
su clase, pudiendo decirse con toda exactitud que la quími­
ca ha llegado en este estudio hasta donde ha llegado la ob­
servación médica. . .

Todo cuanto se dice contra esta doctrina son nuevas hipó­
tesis destituidas de toda prueba. Se dice que liaj[ en las 
aguas Imlnerales un quid ocuUum, un quid divinum á que es 
preciso atribuir sus virtudes curativas. Ya pasó el tiempo 
en que los fenómenos físicos se alribuian á causas ocultas ó 
agentes misteriosos. A los que de esta manera discurren 
debe recordárseles el sabio precepto del gran Canciller de 
Inglaterra; Non fingendim aut excogitandum, sed inveniendum 
quid natura facial aut feral.

Se ha dicho también que contribuyen á estas virtudes las 
fuerzas geológicas que intervienen en la constitución de las 
aguas minerales, y no se tiene en cuenta por los que asi opi­
nan, que no hay razón alguna para admitir en tas aguas mi­
nerales otras fuerzas que las que obran sobre las aguas de 
las demás fuentes, rios, lagos, etc., que corren sobre la su­
perficie de ia tierra. El agua sube por evaporación a la at­
mósfera; vuelve á caer bajo ia forma de lluvia, nieve, gra-

iperficie,
iieral de equilibrio de los liquides en los tubos comuni­
cantes.

A su paso por las diversas capas del suelo, disuelve las 
sales y demás principios á que deben sus propiedades médi­
cas especiales.

Se ha dicho que el calor de las aguas termales era diferente 
del que se produce en nuestras combustiones ordinarias; 
pero se ha dicho sin presentar de ello la menor prueba. 
Antes bien tenemos en contra de esta aserción el hecho bien 
demostrado por los físicos de que el calor central del globo, 
el de los volcanes, el del so!, el producido por las reacciones 
químicas, el de nuestros hogares y hasta el de nuestra san­
gre, es absolutamente el mismo fluido, que afecta á los cuer­
pos del mismo modo y se mide con los mismos inslrumenlos. 
Se ha dicho que el gas sulfidrico de las aguas sulliirosas era 
diferente del producido en nuestros laboratorios, y no se ha 
dado tampoco prueba alguna que lo justifique, habiendo en

contrario la opinión unánime de lodos los químicos, que no 
han encontrado diferencia alguna entre este y demás prin­
cipios minerales conlenirtos en las aguas y los que respec­
tivamente se obtienen y preparan en los laboratorios. Se ha 
dicho en fin, que el áci<lo carbónico de Us aguas naturales 
se hallaba retenido en ellas de un modo más eficaz qu« el 
que se encuentra en las aguas saturadas de este gas artifi­
cialmente, y en vez de dar las pruebas de este hecho, se 
olvidan los que asi opinan de que los esperimenlos hechos 
por Orfila, liarruel y Soubeiran, han probado de la manera 
más convincente que no existe semejante diferencia.

lie expuesto, señores, mi humilde opinión sobre los diver­
sos puntos que comprende la memoria que es objeto de esta 
discusión. Me falla, para concluir, decir algunas palabras 
sobre el üiclámen de la comisión encargada de formar el 
juicio crítico de dicha memoria.

La comisión reconoce q,ue la química ha prestado irnpor- 
lanles servicios á la medicina, lo mismo en hidrología medica 
que en otros ramos: pero insiste con particular cuidado on 
la idea de que debe darse siempre Ja preferencia en lodo 
estudio médico á la observación clínica.

La comisión supone, al parecer, que Lay quien pretendo 
sustituir la observación médica con los estudios químicos, y 
no es este el verdadero punto de vista de la cuestión.

N a d i e  q u e  c o n o z c a  á  f o n d o  l a s  r e l a c i o n e s  d o  l a  q u í m i c a  
c o n  l a s  c i e n c i a s  q u e  c o n s t i t u y e n  l a  m e d i c i n a , p u e d o  c o n s i ­
d e r a r  c o m o  l ó g i c a  s e m e j a n t e  s u s t i t u c i ó n .

El criterio químico es solamente un elemento del criterio 
médico, del que forman además parle otros criterios. La 
medicina es una facultad que consiste en la aplicación de 
las ciencias naturales y físico-químicas al conocimiento de 
las enfermedades, y medios de prevenirlas, curarlas o paliar­
las. Entran, pues, como elementos del criterio médico los 
criterios especiales de todas estas ciencias. Si estos criterios 
se suprimen, queda reducido el criterio médico á un pmpi- 
rismo puro, que solo podrá ver la sucesión de los fenómenos 
sin percibir entre ellos relación alguna de causalidad.

Terminado el discurso dei Sr. Ilioz, el Sr. Caballero pre­
sentó con recomendación una memoria del Dr. Viclor Gon­
zález sobre la curación del carbunco y de la pústula maligna, 
y alguna cantidad del medicamento de que se vale dicho 
profesor. Pasó á la sección de cirujía.

Y s i e n d o  p a s a d a s  l a s  h o r a s  d e  r e g l a m e n t o ,  s e  l e v a n t ó l a  
s e s i ó n . — i í l  Secretario perpetuo, M a t í a s  N ii.t o  S tuRANO.

VARIEDADES.

MÁS SODRE LA EPIDEMIA RUSA-
Se ha seguido recibiendo noticias de la epidemia reinante 

en San Pelersburgo, aunque ninguna oficial tengamos eu 
España. Resulta, después de todo, que no es tan fiero el león 
como le pintan, y que los ánimos deben jwr lo tanto mante­
nerse tranquilos.

El Gobierno inglés, que en todo es siempre un Gobierno, 
dirijió á su embajador cerca del Czar un interrogatorio lo­
cante á la enfermedad en cuestión, al cual ha dado el ruso 
cumplida respuesta; y á más de esto ha hecho publicar en el 
diario oficial de San Pelersburgo una especie de estrado del 
documento trasmitido al Gobierno inglés, suficiente para que 
los demás Gobiernos y el público de aquel pais adquieran 
conocimiento de lo que es la enfermedad referida.

Esto es de aplaudir, porque el silencio del Gobierno ruso 
por una parle y las exageraciones de la prensa por otra, han 
dado importancia á una enfermedad que no merecía meter 
tanto ruido.

Como la respuesta del Gobierno ruso á la embajada inglesa 
ocuparla cinco columnas do E l  S ig l o  M é d i c o ; como el breve 
articulo que sigue, lomado del Diario de San Pelersburgo, la 
resume perfectamente en breves términos, y como la pesti­
lencia ha perdido mucha parle del interés que ofrecía desde 
el momento que se ha puesto en claro su verdadera natura­
leza, nos ha parecido conveniente omitirla.
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Ué aquí la noticia do la enfermedad que ha dado el referi­
do periódico oficial;

"La epidemia nada nuevo ofrece á la observación, ni nada 
desconocido para la ciencia; no presenta una sola forma, sino 
Jas correspondientes a! género tifoideo, con diversas ríiodi- 
licaciones conocidas: [iebre lifoidea, ti/phuspetechial, fiebre t i ­
foidea biliosa, fiebre recurrente.

La fiebre recurrente simple y biliosa, se ha manifestado 
contagiosa como el tifus en general. El origen de esta epide­
mia, que ha aflijido sobre lodo á las clases pobres, puede 
atribuirse á las malas condiciones higiénicas, al consumo de 
legumbres alteradas, al uso inmoderado del aguardiente sa­
cado de Jos cereales, á una aglomeración desusadade obreros 
en la capital, á Jas variaciones atmosféricas, etc.

La proporción máxima de los acometidos lia sido 300 
casos cada dia, durante algunas semanas de febrero. En la 
actualidad el total de entrados en ios hospitales civiles es de 
100 á loO diarios, comprendiendo en este número el tifus 
petequial y todas las restantes enfermedades agudas.

No debe atribuirse ála fiebre recurrente el mayor núme­
ro de defunciones, sino al tifus petequial y á la fiebre tifoi­
dea. Asi es que si principio de la epidemia daba la fiebre 
recurrente la proporción de un muerto entre veinte enfermos 
asistidos en los hospitales, y en su mayor fuerza no ha pasado 
d_e uno entre diez ó doce. Pero el tifus petequial sacrificaba 
siempre uno de cinco y aun de cuatro.

La mortandad diaria (la población escede de í)0O,OOO ba- 
iHlanles) debida en los hospitales á las eufermedades epidé­
micas (tifus y fiebre recurrente), no ha escedido de seseula 
m como termino medio de veinticinco á treinta.«

C A R T A S  M É D I C O - M A R Í T I M A S .

VI.
Las islas de Chincha y el gu an o .— Análisis de esla sus tanc ia .— Su e m -  

jileo como medio cu ra t ivo .— Influcecia de la localidad eo la sa lud .—  
Casos prác t icos .— Venida al Callao.

La permanencia de más de un mes en la bahía de Pisco 
sin comunicaciones con tierra, sin más trato que con los 
compañeros de los otros buques, iba siendo capaz de aburrir 
a cualquiera, lauto más, cuanto que noseveia el dia en que 
pudiera terminar. Por fin, como lodo lo tiene en este mumlo, 
el 2a de enero abandonamos toda la escuadra el fondeadero 
de frente á las Chinchas, para venir al Callao á presentar el 
ultimátum, rotas como habían quedado las negociaciones que 
con nuestro general habia entablado el enviado peruano 
br. Vivanco. Pero antes logré obtener permiso para hacer 
una escursion á las islas de Chincha y observar el guano eo 
sus principales puntos de depósito.'

Estas islas, situadas como he dicho, en frente de la bahía 
de Pi«co, á 10 millas dcl pueblo de este nombre, son tres 
llamadas de) Norte, del Medio y del Sud. La primera, que es 
la mayor, tiene sobre t,8oO varas de largo, 800 ó 900 de 
ancho, y unos 200 pies de alto sobre el nivel del mar, e! cual 
ha disminuido hoy por haber.'ic llevad • el guano, que en al­
gunos sillos tenia ioo pies de altura, siendo la del Medio 
menor y algo más la del Sud. El aspecto de las islas es triste; 
no se vé ni la menor traza de vejetacion ; nada produce', iii 
aun agua, que la traen en pequeños aígibe.s flotantes de la 
península de Paracas á un precio bastante subido; de suerte, 
que no presentando aliciente alguno más que al interés, solo 
viven en ellas los trabajadores y algunos comerciantes en 
pequeño queesplolan el pais ásii modo.

El nombre de Chincha les viene del valle que está en la 
costa inmediata y que es uno de los más ricos del Perú; pero 
la verdadera riqueza existe en el guano, pareciendo imposi­
ble que al Gobierno le hubiera pasado desapercibida hasta el 
año 1842, en que conoció la nueva mina que tenia en su ter­
ritorio. Es tan considerable, que solo en el año pasado I8CÍ '
se espartaron 381,393 toneladas, que al precio de 40 pesos 
cada una, importan 15.233,800 pesos. (Documentos oficiales.)

Diversas han sido las opiniones sobre lo que es el guano o 
huiino; pero en la actualidad puede ya asegurarse que está 
formado por los escrémenlos y restos de vanos pájaros y de 
los lobos marinos que abundan eslraordinariamcnle en estas 
regiones, lo que se comprueba por su composición (luímica y 
por los muchos huevos y esqueletos que se encuentran entre 
esta sustancia. Los pájaros, ijueen grandes bandadas habita­
ban estas islas y que desde que empezó su csplotacion se

han trasladado á las de Lobos y bahía de la Independencia 
(unas 10 leguas al Sud esta ultima), son en su mayoría 
garzas y flamencos, géneros árdea y phenicópteros; y la ca­
rencia absoluta de lluvias que Jiay en esla región , no disol­
viendo ningún principio de los componentes de esla amal­
gama de nititerias estercorticeas, unido al calor del sol 
producen la sustancia de que tratamos Es de un aspecto 
lérreo, color amarillo oscuro, olor fuerte amoniacal que se 
percibe desde larga distancia , se eniKígrcce al fuego des­
prendiendo el_ mismo olor, y se disuelve con efervescencia 
en e[ ácido nítrico caliente. El primero que la observó con 
más interés fué Humboidt, aunque su uso viene del tiempo 
de los Incas, que ya lo empleaban como abono, lo que se 
comprueba por haberse encontrado á treinta ó cuarenta pies 
de profundidad ídolos y momias de los primitivos habitantes 
de este país, y otros curiosos objetos. Vauquelin y Fourcroy 
analizaron el guano, reconociendo en él ácidos úrico, oxáli­
co y fosfórico, sai amoniacal, que se encuentra aislada en 
medianos pedazos, materia crasa, etc., composición parecida 
a la palomina ó estiércol de las aves.

Después han sido varios los análisis de esla sustancia 
hechos en Francia, Inglaterra y Alemania, resultando en 
lodos mas de la mitad de materia orgánica, una cuarta parle 
de fosfato terroso, sales alcalinas, amoniaco y ázoe en no 
escasa cantidad. Por último, el distinguido químico señor 
Lasaua la analizó también en Madrid y publicó en uno de los 
números del primer tomo de E l  S ig l o  M é oico  el resultado 
que obtuvo, y del que se deduce que su composición es muy 
complicada, dominando las sales amoniacales según se \ é  en 
la siguiente lista: Urafo cáfeico; id. amónico; oxalalo po­
tásico; id. amónico; cloruro potásico; id. amónico; fosfato 
potásico; id. amónico; id. calcico; sulfato potásico; id. amó­
nico; siyce; materia orgánica.

Un caballero inglés, comerciante, residente en las islas 
desde el principio de su esplolacion en grande, y consigna- 
tari) o agente de la mayor parle de los buques que vienen á 
cargar guano, persona que me merece el concepto de ins­
truida y curiosa, me ha referido una escursion que hizo por 
Ja isla Uel Sud, que llaman vulgarmente La Doncella porque 
aun no ha empezado en ella la eslraccion del guano, en cuya 
esnedicion logró subir á la cima, á pesar del gran número do 
cauayeres de lobos marinos que se hallaban en un estado 
mas o menos adelantado de putrefacción, siendo tan consi­
derable el numero, que üü parecía sino que habia reinado 
entre aquellos animales alguna epizootia, siendo de notar 
quü sus cuerpos en descomposición formaban depósitos de 
amuniaco y del más fuerle guano. Me dijo también una par­
ticularidad de la vida de estos anfibios. Se sabe que ellos 
procuran no morir nunca en la mar; así es que en el mo­
mento de sentirse heridos se dirijen á la tierra más próxima, 
arrastrándose liácia la cumbre más alia que encuentran con­
forme ya fallándoles la vida, que no parece sino que buscón 
aire mas rarefacto en las alturas y que les sea más fácil res­
pirar; pues bien, éntrelos esqueletos y pulrílngos dice haber 
encontrado piedras como puños, guijarros de playa lo cual 
comprueba en cierto modo la creencia de que estos animales 
al sumerjirse en el agua, depositan en algún sitio de su buche 
una ó dos de esas piedras, que les sirve de lastre para su­
merjirse hasta el fondo, y que aquellos, ya en estado de en­
fermedad, no tuvieron fuerzas para arrojarlas, como hacen 
siempre que se ven perseguidos, con objeto de nadar con 
mas velocidad.

En esta carta que , como las anteriores y las que Dios me­
diante la sigan, son un verdadero {oíum revoluium de mis 
observaciones dirijidas á Vds., mis apreciables señores di­
rectores de E l S ig l o  MÉnico, y por su conducto á los beiió ■ 
vülos lectores de este periódico, he dado cabida ó la anterior 
relación, porque dimana de una persona que tengo por muy 
formal, sensata y observadora, y valga por lo que valga.

La esplolacion del guano se hace por medio de zanjas que 
se abren al aire libre, conduciéndolo á los muelles ó brazo en 
wagones que corren por vías de hierro, y de estos á los 
botes, que lo llevan a los buques por unas mangueras de 
lona o madera, imperfecto medio que ocasiona muchos des­
perdicios. Se ocupan en esto colonos asiáticos penados á tra­
bajos forzados, y algunos jornaleros que vienen con el ali­
ciente del buen estipendio que se paga por este trabajo 
bastante desagradable por el mal olor que se esperimenla- 
pero no dañoso para la salud en absoluto. ’

El guano ha sido recomendado hace liem 
mentó por varios profesores franceses ó iiig 
por uno de Yds., el muy oslimableDr. Esco
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en esle periódico un artículo sobre ello en el año I83í, si la- 
memoria no me es infiel. Remito á mis lectores á la colección 
del periódico, donde encontrarán los resultados que obtuvo 
el citado Dr. Escolar en el tratamiento por esta sustancia 
de la arlitris y e! reumatismo. También recuerdo un ensayo 
que se hizo en Cádiz muchos años há en el hospital de San 
Juan lie Dios por el Dr. Benjutneda en una rebelde dermato­
sis, sin encontrar resultado notable. Aquí no me han dado 
razón de que se use en diclias enfermedades.

La influencia sobre la salud de la atmósfera amoniacal^ que 
se respira en las islas, ya he indicado que es casi insigniftenn- 
le; el olfato es el que padece mas. y solo el hábito puede em- 
bular la sensibilidad al estremo de poder ^-ivir en ellas. Con 
lodo, se acostumbra enviar aquí á los eufennos de hemolisis 
y predispuestos á la tisis, los que encuentran, según dicen, 
un gran alivio y aun su curación al principio de la enferme­
dad, seguramente por la no pequeña cantidad de ázoe que se 
desprende del guano; pero cuando la afección está adelanta­
da y hay ya tubérculos desarrollados, que se desarrollan 
aquí con facilidad, el resultado funesto no se hace esperar 
mucho, pues la enfermedad camina en este clima con una 
velocidad que asusta. Ejemplo de ello hemos tenido en los 
buques de esta escuadra. Homiires robustos, y que lo menos 
que podía esperarse era que contrajesen la tisis, los hemos 
visto desaparecer, presas de esa horrible enfermedad, en 
breve espacio de tiempo. Citaré tan solo y en compendio, 
tres observaciones,'lomadas una en esle buque, y comunica­
das las otras por mi buen amigo D. Anloiiio Cencío y Rome­
ro, entendido primer médico de la Resolución. 'Véanse estas;

Hemolisis terminada por tisis: muerte á los 7a dias.— 
Angel Aspirez, de 28 años de edad, asturiano, temperaraeiilo 
sanguíneo, constitución fuerte y robusta, pecho gratule, bien 
nutrido, mozo de despensa con plaza de marinero preferente, 
se sintió enfermo á principios de noviembre, con algún can­
sancio y tos seca, que le incomodó muy poco, hasta el día 10 
del mismo me? en que se presentó en la enfermería con un 
grande ataque de hemolisis, prescribiéndosele los medios 
a propósito para cohibirla.

Siguió el 17 con esputos sanguinolentos, estertor crepitan­
te, disnea, los, apirexia, conservando el apetito.

Tratamiento. Sangría de seis onzas, limonada sulfúrica, 
pildoras astringentes, looc opiado, media ración.

El 18 los mismos síntomas. Sangría de cuatro onzas.
El 19. Nuevo ataque de hemolisis, calculándose en seis 

onzas la cantidad de sangre arrojada. El mismo plan después 
de cohibida la hemorragia, y además un vejigatorio en el 
costado derecho.

Ei 21 vuelven los esputos sanguinolentos, disnea, estertor 
crepitante observado por la auscultación. Se dispone, ademas 
del tratamiento esprosado, pildoras de digital y belladona.

Del 22 al 27 continuó en buen estado, siendo la los poca, 
ia cspecloracion mucosa.

Dia 28. Esputos sauguinolenlos: sangría de tres onzas y el 
mismo pian general.

El 30 presenta los con esputos mucosos, disnea, estertor 
crepitante en ambos pulmones, palidez y demacración per­
ceptible.

Prescripción. Aceite de hígado de bacalao, agua de brea, 
pocion astringente, looc blanco opiado, alimentación con- 
VGni6nl6»

Del l.° de diciembre al 17 siguió sin novedad parliculnr. 
Dia 18. Otro ataque de hemolisis considerable, que cedió 

tan solo á compresas mojadas en agua fría y colocadíts en el 
pecho y espalda. Pomada eslibiada en la región subcla­
vicular. . ,

Dia 21. Nueva hemorrágia en la que perdió mas de una 
libra de sangre.

•En la noche del 22, quizás por haber visto mnnr a un com­
pañero suyo afectado de la misma enfermedad, tuvo un nuevo 
ataque que cesó á las doce de la noche.

Del 23 al 31. Esputos mucosos sanguinolentos; las mismas 
prescripciones.

Dia 1." de enero. Más tos, especioracion mucosa, disnea, 
estertor crepitante, alguna fiebre por la larde. Aceite de hí­
gado de bacalao en mayor caulidad, tisana de cebada, pildo­
ras de cinoglosa, etc.

Del 2 al 5 en el mismo eslado, abatimiento moral.
Del G al 13. Siguió su curso la afección, siendo la tos mas 

dura, con especioracion mucosa abundante; el mismo plan; 
dieta moderada. , , ,

Del 14 al 21. Sonido oscuro en los vértices de arabos pul­

mones y aumento de la disnea: volvió á ponérsele la pomada 
eslibiada. ^

Del 22 al 29. Más los y especioracion, fiebre alta, disnea 
grande; Se le aplican dos cáusticos en los brazos.

Dia 30. La noche anterior fué mala por !a mucha tos, re­
pentinamente esputos continuados de materia purulenta con 
estrías sanguíneas, decaimiento físico y moral; los cáusticos 
dieron mucho pus. Se le prescribe un cocimiento de quina 
al interior, siguiendo regular hasta las cuatro de la larde, 
aunque sin dejar de arrojar pus en la especioracion. A las 
cinco se curaron los cáusticos, encontrándolos ^ecos sin estar 
inílainados; se avivaron; á las ocho dejó de especlorar y cuando 
menos esperaba la muerte, vino á sorprenderle en medio de 
una gran disnea á la.s nueve y cuarto de'la noche y á los 7J 
diasde enfermedad. No se practicó la autopsia.

Infarto en el hígado seguido de tisis pulmonal con desapa­
rición de agüella enfermedad: muerte á los 70 días.—Joaquín 
González, de 34'años de edad, gallego, temperamento sanguí­
neo bilioso, buena salud habitual, cabo de cañón de segunda 
clase, sin causa conocida se sintió enfermo el 12 de octubre 
de 1804, presentándose en !a enfermería el 14 con los sínto­
mas indicantes de un infarto ligero del hígado, orina escasa 
con sedimento latericio y nubécula blanquecina, deposicio­
nes escasas biliosas, etc., etc.; cuya afección fué combatida 
en todas sus manifestaciones con un enérgico Iralamienlo, 
cuya base fué el ruibarbo, los diuréticos, y por último un ve­
jigatorio en el hipocóndrio derecho, lográndose la desapari­
ción del infarto y la curación del enfermo si se escepluaha un 
ligero edema en los pies que aun persistía el 9 de noviembre.

Al siguiente dia 10 presenta un poco de disnea, los seca, 
sed, y regular apetito; se observa por la auscultación del 
pecho alguna dificultad en el pulmón derecho, y por la per­
cusión oscuridad en el sonido. Se le propina el agua de brea, 
aceite de higiulo de bacalao, tisana de cebada; sopas y ga­
llina de alimento.

Dias 11 y 12. Disnea, los con especioracion mucosa, es­
tertor húmedo en el pulmón derecho, poco apetito, abatimien­
to; vejigatorio en el costado derecho.

Dia 13 al 20. Síntomas marcados de un catarro pulmonal 
agudo, siguiendo rápidamente sn marcha: el mismo plan pres­
crito, con aumento de seis pildoras de cinoglosa, looc blanco 
opiado y un alimento conveniente.

Dia 21 al 30. Siguió demacrándose cada vez más, mayor 
disnea, los y especioracion mucosa abundante. Continuó sin 
novedad particular hasta el dia 11 de diciembre en que so 
agravaron los síntomas y aumentó considerahlemenle.el ede­
ma de la pierna derecha, siendo la demacración general cada 
vez más considerable.

Del 12 al 20 se aumenta la gravedad, empezando á ser la 
espectoracionalgo purulenta; el 21 aumenta rápidamente la 
especioracion de solo pus, y después de haber recibido los 
auxilios espirituales, murió el 22 á las ocho y media de la no­
che, á los 52 dias de la presentación de los primeros síntomas 
de pecho. Tampoco se hizo la autopsia.

La Observación de esle buque es la siguiente: Catarro 
bronquial leve degenerado en íisis.—El cabo de mar Andrés 
Santona se presentó en ia enfermería el 24 de diciembre de 
1804. Era un hombre de unos 40 años de edad, de pequeña es- 
taUira, natural de las Islas Canarias, de temperamento bilioso 
y regular constitución, habiendo tenido algunas veces calar- 
ros. Afectado de uno de estos fué reconocido en la visita de la 
mañana en el dia indicado, encontrándolo tan ligeramente 
enfermo, que solo por ser una persona generalmente aprecia­
da á bordo se le permitió quedarse en la enfermería. Era al 
principio un simple catarro, pero rápidamente y dia por dia 
empezó á agravarse sin apercioirso de ello el enfermo: la tos 
se íiacia mas pertinaz, el carácter de la especioracion varia­
ba tomándolo malo, se manifestaron los sudores nocturnos y 
la fiebrecilla por las lardes, además del enfiaquecimienlo 
rápido del paciente, dificullad de acostarse del lado izquierdo, 
opacidad dedos ruidos resiiiratorios, por h  percusión sonido 
á macizo en el ápice de los pulmones; en fin, todos los sínto­
mas de la tisis confimiada. En esle estado fué trasladado á 
la fragata francesa Tampico, que salió de aquel fondeadero el 
2t de enero con los marineros cumplidos y algunos enfermos, 
y ya ha llegado á mi noticia la triste nueva que cuando más 
ilusiones se hacia el pobre hombre do lograr su curación con 
el cambio de localidad y clima, falleció á los pocos días de 
navegación. ’ . . . .

Escusado es decir que se emplearon con este individuo 
cuantos medicamentos recomienda la ciencia, que tomó el 
el aceite do hígado de bacalao en abundancia, que hizo
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uso (le tollos los pectorales de cjiie podíamos disponer; pero 
muía bastó para que en el corlo espacio de un mes pasara la 
enfermedad por todos sus períodos y á los pocos dias después 
Icrminára con la vida del paciente.

Se concibe que los cambios atmosféricos repentinos, que 
la humedad constante y (jue principalmente se esperimenta 
por las noches, etc., etc., sean causa (ie los catarros que forman 
la conslitucion médica de aquel punto, y que el aire tan es­
timulante que se respira, cuando no logra la resolución de 
la inHamacion ó simple irritación de los bronquios que causa 
el catarro; la haga propagarse al parénquima de los pulmones 
y terminar por supuración, de manera, que una ligera bron­
quitis se convierta pronto en una tisis y que conlinuaniio 
siempre las causas obrando sobre el paciente acaben pronto 
con su vida. Esta es la esplicacion que yo me doy de la fre­
cuencia de la enfermedad y de su pronto y mal resultado en 
un clima tan benigno y agradable por otra parle, la que es- 
pongo con mi natural franqueza, cualquiera que sea la im­
portancia que tenga.

Como dije al principio, el 23 de enero de este aüo nos 
presentarnos en esta bahía en son de guerra. Afortunarla- 
mente para mi, que soy hombre de paz, el Gobierno del Perú 
conoció sus verdaderos intereses y volvió á mandar al señor 
Vivanco, que reanudando sus relaciones diplomólicascon 
nuestro general dieron por resultado el tratado preliminar de 
paz y amistad que enlaza á dos pueblos que tienen por na­
turaleza que ser hermanos.

Cuando sosegadas las pasiones podamos ir á tierra con 
facilidad, recojeré dalos pora noticiarles todo lo que bajo el 
punto de vista médico pueda ser interesante á nuestros 
lectores.

J. ÜE E k ü s t a b b e .
F raga ta  Blanca, bah ía  del Callao, 20 de febrero  de (S63 .

ALMANAQUE MEDICO DEL MES DE MAYO.

En el mes de mayo, en el que empieza el eslió médico, no 
hace generalmente en Madrid tan buen tiempo como parece 
debia esperarse, atendido lo avanzado de la estación. Son 
muy comunes en este mes, particularmente en su primera 
mitad, los dias revueltos y ventosos, sin que falten tampoco 
las lluvias, granizadas y tempestades. El termómetro, por 
consiguiente, marca en unos dias 20 y más grados, pero en 
otros suele señalar 10® y aun 6 ó 4®; igual variabilidad se 
observa en la columna barométrica, pues oscila con cortos 
intervalos entre las 20 pulgadas y las 26 y media. Esto no 
obstante, asi ei reino animal como elvejetal toman nuevo 
vigor y parece como que se rejuvenecen: los vientos que 
con más frecuencia suelen reinar son los de Nord-Oesle y 
Snd-Oeste, pero también soplan los demás y á veces con im. 
petnofidad.

Tan variable temporal no puede menos de influir desfavo­
rablemente en la salud del hombre, y si á esto se añade el 
mucho abuso que se hace de verduras y frutas sin madurar; 
el poco cuidado que suele tenerse en el abrigo, pues que 
confiados en los dins calorosos nos aligeramos de ropa, que 
luego no aumentamos en los dias frescos, y por último, el uso 
intempestivo que empieza á hacerse de los helados, tendre­
mos razones bastantes para esplicarnos el por qué en el mes 
de mayo son tan frecuentes las enfermedades catarrales, 
gástricas y reumáticas, y por consiguiente los catarros bron­
quiales y pulmonales, las pleuresías, pulmonías, bronquitis 
y laringitis, las anginas, las oftalmías, las calenturas gástri­
cas que suelen degenerar en tifoideas, adinámicas ó atóxi­
cas, las erisipelas y otras dolencias propias del aparato 
gaslro-hepátieo, como diarreas, disenterias, cólicos, etc., y 
por fin, el reuma bajo todas sus formas. También se padecen 
en dicho mes (lujos sanguíneos, en especial epistaxis, he­
moptisis y metrorrágias, fiebres intermitentes, singularmente 
las do tipo cotidiano y lerciano, varias enfermedades exan­
temáticas, como sarampión, viruelas, escarlata, que á veces 
reinan epidémicamente, asi como la coqueluche y el croup.

Las enfermedades crónicas que más se padecen en mayo 
son lasque tienen su asiento en las cavidades del pecho y 
vientre; soliéndose observar en estas algún alivio, pero pa­
sajero, y del <}ue debe el profesor desconfiar mucho, pues 
hace concebir esperanzas ejue casi siempre quedan frus­
tradas.

La mortandad en mayo, por lo general, es menos que en 
los meses anteriores, porque las enfermedades ceden fácil­
mente á la medicación conveniente, cuando se acude con 
oportunidad á la ciencia; mas si se descuidan los males al 
principio, se pierde un tiempo precioso que no suele ser 
fácil poder subsanar.

Do lo dicho se infiere un consejo higiénico que desearía­
mos tuviera siempre muy presente la gente proletaria, que 
es la que por regla general más lo necesita. Esle es el no 
abusar de las hortalizas y el no usar nunca de las frutas por 
madurar ó podridas, ya que con escarnio de las leyes sani­
tarias se espenden siempre en la villa y córte de Madrid y 
aun en todas las poblaciones de la Península.

PARTE MENSUAL DEL HOSPITAL GENERAL DE ESTA CORTE.

Los profesores de medicina de esle establecimiento han 
elevado al director del mismo el siguiente:

«Si se esceptuan los cinco primeros dias del raes de marzo 
(¡lie tuvieron las condiciones de la primavera, en todos los 
demas el tiempo fué escesivamente áspero, siempre revuelto, 
frío y con vientos fuertes é impetuosos del Noroeste y Nor­
deste, con algunas lloviznas y aun ventiscas de nieve y gra­
nizo. Las temperaturas mínimas diurnas variaron de 3 gra­
dos sobre cero á cero j  un grado bajo cero, siendo estas 
ultimas bastante repetidas. Las temperaturas máximas se 
mantuvieron entre los 3 y 9 grados sobre cero. Las alturas 
barométricas no escedieron de7l3 milimelros, y por lo común 
se mantuvieron entre los 702 y 708. La atmósfera estuvo casi 
siempre o cargada de, nubarrones más ó menos gruesos ó con 
refagas eslensas, de modo que pocas veces se la vió lirania 
y despejada.

Las fiebres han constituido la mayoría de las enfermedades 
agudas observadas en este mes, siguienilo después las del 
aparato respiratorio también en número considerable y ad- 
virliéndose notable desproporción entre estas y las del apa­
rato digestivo, que comparativamente fueron muy poco fre­
cuentes, asi como también los reumatismos agudos. Los fe- 
níimenos catarrales ó ios inflamatorios predominaron en 
ellas, observándose muchas bronquitis acompañadas, asi 
como las fiebres, de índole catarral, de loses sumamente vio­
lentas y pertinaces, no pocas pleuritis, pleuro-neumonias y 
neumonías, que han exijido unlralamíenlo antiflogístico, 
mas o menos activo, según su intensidad, y del cual han hecho 
parle con frecuencia y utilidad las evacuaciones sanguí­
neas generales. Las calenturas intermitentes continúan siendo 
poco numerosas, aunque rebeldes á lodo género do anlilípicos 
por ser procedentes del otoño anterior, pues todavía no «e 
presenta ninguna contraída de nuevo en esta primavera Las 
viruelas y el sarampión son raras, así como las erisipelas y 
los demos exantemas febriles. Las enfermedades de los gran­
des centros nerviosos y sus dependencias han aumentado 
considerablemente su número y también su intensidad, ha­
biéndose observado no pocos casos de meningitis, tan graves 
como agudas, algunas apoplegias y agravaciones notables en 
todo género de enajenaciones mentales. En las enfermeda­
des crónicas predominan las délos órganos de la respiración, 
siguiendo después los reumatismos y las afecciones de los 
Organos digestivos, habiendo ocasionado las primeras la 
mayor parte de las terminaciones funestas.

Ea aumentado considerablemente el número de enfermos 
de medicina durante el último raes, y el carácter do las do­
lencias ha sido comunmente grave y aun refractario á las 
medicaciones más bien ordenadas. Fueron admitidos en las 
Sillas de la antedicha sección 357 hombres, J27 mujeres y 10 
niños, que componen un total de 69í; salieron con alta 429; 
fallecienm 133 y existían en fin del mismo 724 ó sean 130 
más de los que quedaron en fin do febreio.»
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CRONICA.

E g ta i lo  s a n i t a r i o  d e  J U a d r i d .—Sig^ue m c j o r a m l o  e l
tiem po, si b ien  a l p rinc ip io  de la  sem ana se p resen tó  revuelto , 
a n u b a rra d o , lluv ioso  y  con v ien to s  del S u r y del S ud-O este . 
L a presión  a tm osférica  reve lada  p o r e l baróm etro  es la  misma 
que aco stu m b ra  haber en la  p rim av era , ascendiendo la  colum ­
na de aq u e l in s tru m e n to  las  t r e s  lineas  que  bajó  en  la  sem ana 
an terio r. L a  tcm pera tu i'a  es suave y  tem p lad a , m arcando el 
term óm etro 22°; sin  em bargo , á  ú ltim os de sem ana volvieron 
las lluv ias y  el descenso del ba róm etro , con v ien to  S ud-E ste .

S iguen  observándose las afecciones p rop ias de la  p rim a­
vera; así es que h ay  ca len tu ras  in te rm ite n tes  de toda  clase de 
tipos, p redom inando p a rtic u la rm e n te  el co tid iano  y  teveiano, 
fiebres g á s tr ic a s  cop tm uas y  re m ite n te s , do lores reum áticos 
y ne rv io so s , e rupciones fo ru n cu lo aas , e ris ip e la s , ang inas y  
fluxiones á  la  boca. A unque  ra ro s  se p re se n ta ro n  algunos 
casos de p leu resías, de pulm onías, de congestiones cerebrales 
y de vesan ias.—P o r  ú ltim o , la escasa m ortandad  q u e a fo r tu -  
nadamen(|p hubo  en  es te  s e te n a rio , fue  p roducida  p o r  dolen­
cias crón icas del pocho, e n tre  las  cuales las  t i s i s , los c a ta rro s  
pu lm o n ares , las  p lou ro -n eu m o u ias , las la r in g itis  y  las  afec­
ciones o rgán icas del corazón  y  de los g randes vasos, ocupa­
ron  el p rim er lu g a r .

i t t e r e c e  v e r s e ,—l i e m o s  t e n i d o  e l  g u s t o  d e  e x a m i n a r
el Museo anatómico-patoUgieo del H osp ita l G e n e ra l , c reado  á 
espensas de los p ro feso res del m ism o estab lec im ien to  en 1831 
y cuya res ta u ra c ió n  es tá  casi te rm in a d a , pues que desde esta 
época á la  a c tu a l ,n o  o bstan te  haberse  en riquecido  notab le­
m ente, h a  pasado p o r  m uchas v ic is itudes. P ro te jid o  hoy  por 
el digno y  celoso d ire c to r  D . Jo sé  C arrion  y  A ngiiia^ jo , el 
nuevo conservador y  p rep arad o r de dicho m useo, el en tendido  
profesor ag reg ad o  D . E d u a rd o  E sca lada , nom brado a l  efecto 
por los señores decanos de las  corporaciones fac u lta tiv a s , ha  
ordenado con el m ay o r deten im ien to , y  clasificado, en  cuanto  
ha sido p o s ib le , las  piezas anatóm ico-patológicas n a tu ra les  y 
artificiales que en  la  a c tu a lid a d  ex is ten , m uchas de las que 
se hallaban  en  ta n  m al e s tad o  y  ta n  dete rio radas que  ha 
habido necesidad  d J p in ta r la s  y  re s ta u ra r la s  de nuevo, p a r t i ­
cu larm ente  las  de e scay o la , de cuya  m ate ria  h a  constru ido  
o tras nuevas de casos no tab les observados en  e l estab lec i­
m iento .—Creem os q u e  si este  m u se o , como no dudam os por 
el celo que d istingue  á los p ro fe so res , continúa en riquecién ­
dose como h asta  aquí, está  llam ado á ser uno de los m ás n o ta ­
bles de E spaña y  au n  del e s tra n je ro .

^ n e v o  c o l e g a ,—U n  p c r l ú i l i c o  m é d ic o  m á s  c o u ta n io s
en la có rte , oficial de la  Azademia honeopáUea etpañota, cuyo 
título es £a Re/‘(»*mo Jfédfco. L e  dii’i je  el S r. I ly se rn , y  le  re ­
dactan, con el aux ilio  de o tro s p rofesores, D . Pío H ernández , 
L . Zoilo P erez  y  G arcía  y  D . L u is  H ysern  y  Catá. Somos 
bien criados, y  por lo tan to  co rteses , hay  to le ran c ia  y  f ra íe r-  
Ral benevolencin  en  noso tro s , y  no hem os de n e g a r  u n  cum ­
plido a l flam ante co lega ... V enga  en  m uy en  h o ra  buena y  vea 
w en algo  le  podem os se rv ir.

; L «  d e s p e d i d a !  — E s  i io ta l i l c  e ii  o l n i  ( l ino  n ú m e r o  do
El Pabellón Médico c ie rto  a rtícu lo  que lleva  el títu lo  m ism o de 
este pá rra fo . P re sén ta se  en  él á  la  hom eopatía como vencida, 
'■ergo;izosameníe anonadada p o r  la  clase m edica, y  de ta l 
lorma se la  t ra ta  que casi, casi, nos ha in sp irado  tiernísinxa 
Compasión. ¡A quello de com pararla  á Caco pe rseg u id o  p o r 
«ercu les h asta  su m ism a e sp e lan ca , es verdaderam en te  h o rri-  
p^®-~Pero después dp todo , es e l  caso  que ju n ta m e n te  con El 
tafielion h a  llegado á  n u e s tra s  m anos La Ueforma, y  pud iera  
suceder que iio se d iese la hom eopatía  p o r e n te rra d a  en  la  es­
pelunca, antes haga  Caco un esfuerzo  p a ra  revo lverse  con tra  
iorcules.—L a verdad , no tenem os á la  d ifun ta  p o r tan  m uerta  

ju tan vencida como nuestro  co lega  dice. M orirá , eso si, porque 
todo lo q u e  tiene  vida m uere , y  en  m edic ina  no ha de haberse

dicho la ú ltim a  p a lab ra ; p e ro  todavía  no ha llegado el caso, 
para,quien UQ guste  de d esp erd ic ia r  oraciones, de  en tonarla  
onde profanáis n i de r e z a r  p o r  su  a lm a un  Pater Nosler.

‘̂ ^ c a tla t is so  lo  s u y o .—I l i c o  C l i n i c a t  « S o n  d i g n a s
de atención las m ejoras que ha in troducido  en el H ospital g ene- 
fal Su actual d ire c to r  D . Jo sé  C arrion  y  A n g u ia n o , siendo las 
principales ol h ab e r hecho d esaparecer las p u e r ta s  que ex is- 
hau á la e n tra d a  de las  ga lerías , a rreg lad o  u n a  decen te  h a b i­
tación p a ra  los ayudan tes de g u a rd ia  , la  colocación de una 
•'tcera á  lo la rg o  del nuevo h o s p ita l , sum am ente  cómoda, 
Sobre todo en la  estación  lluv iosa  , la p lan tac ió n  de árboles 
delante d e l edificio , y  o tras  v a ria s  que no enum eram os y que 
“^brá podido obse rvar el público  en  la  pasada  P ascua, en que  
don m otivo de la  com unión de los enferm os, ha sido lib re  
Pai'u toda clase  de p e rso n as  la  e n tra d a  eu  el establecim iento.»

P r i n c i p i o  t f u i c r e t t  l a s  e o « a « .—S e g ú n  d i c e  n i io  d e
n u es tro s  c o le g a s , el D r . O lavido y  o tros p rofesores del hos­
p ita l  de  San J u a n  de Dios h an  obten ido  au to rizac ió n  pai'a  
d a r  cu rsos públicos de las especialidades que c u lt iv a n , aun  
cuando solo p o d rá  c o n c u rrir  un  lim itado núm ero  de personas 
á estas lecciones p rác tic íft. B u e n o , m uy bueno es que se dó 
el p r im e r  paso p o r  ese cam in o ; p e ro  es do lam en ta r que  no se 
h ay a  d ispuesto  lo conven ien te  á fin de fa c ili ta r  que  co n cu rra  
á esas clín icas todo e l que g u s te , sin  oti-a cosa que ob tener 
un  pase  de la  D irece ion  después de acred itad o  que es p rofe­
so r ó e s tu d ia n te  de m ed ic in a .—Con u n a  te r r ib le  d ificultad 
t r o n z a r á n  p robab lem en te  los d ignos profesores de San Ju a n  
de Didfe: con el horror del vacio. No h ay  en tre  noso tro s la 
afición al estud io  que en  o tros países; acud irán  p robab lem en te  
á  se g u ir  su s  lecciones m enos de los que  p e rm ita  la severidad  
de la  a u to r iz a c ió n ; pod rán  h a lla rse  casi solos, y  en tonces ellos 
m ism os cae rán  en  e l d esa lien to ... E ste  se ría  un gravísim o m al 
cuando se dáii los p rim e ro ? p a so s : h ay  que crear costumbres, y  
esto  es len to . Sean p a ra  consegu irlo  firm es en  su p ropósito , y 
aun  obstinados.

S e  h a  r e s u c i t o  q u e  á  c o n t a r  «Icsile l . °  d e  j u l i o ,  lo s  o í l -
cíales de l cue rpo  de S an idad  m ilita r  se en carg u en  de la asis­
ten c ia  facu lta tiv a  de los cuadros de los ba ta llones p ro v in c ia ­
les, y  que cu  los puntos donde no h ay a  oficiales de dicho 
cuerpo , ú  hono rario s del m ism o, con tinúen  p restan d o  aquel 
serv icio  los m édicos civ iles como h asta  ahora , abonándoseles 
la  m ism a grarificaeion de 300 rs . m eusualbs que  d isfru tan ; 
p e ro  con cargo , desde que se pon g a  en  ejercicio  dicho pi*esii- 
puesto , a l cap ítu lo  24 de l m ism o.

Y a  s a b e o  n u e s t r o s  l e c t o r e s  q u e  e n  e l  m a n i c o m i o  d e
San B audilio  de L lo b rcg a t se pub lica  u n  periód ico , e scrito  é 
im preso  p o r  aquellos desg raciados , con e l sign ificativo  titu lo  
de La Razón de la sin razón.

H é aquí una  m u es tra  l i te ra r ia  que no carece c ie rtam en te  
d e  m érito  y  carác ter:

«Pensamiento de un loco.
¡Bueno! L os hom bres m e e n c ie rra n  en es ta  jau la . ¡M isera­

bles! ¡D em entes! Q u ie ren  p la g ia r  á  D io s , que  liizo la  ja u la  
del m undo p a ra  ellos. ,

Y d icen  que estoy  loco. ¿Por qué? P o rq u e  dicen  que soy rey  
y  no  lo  soy.

«¡Pobre loco!» decía  a y e r  uno  desde a fuera  asom ándose á 
esa ven tana: yo le escupí, le  t iré  un  zapato  y le hice un gu iño . 
E l se puso  ta n  an g u stiad o . Yo me eché á r e ir  como un loco. 
P e ro  so me ocurra : si los cuerdos se an g u stian  y  los locos se 
r ie n , ¿qué ven ta jas llev an  los cuetdos?

E l segu ía  diciendo; ¡P obre  loo©! ¿Por q u é u e le  curan? ¡Bah! 
se em peñó en hacerm e feliz  á  la  fu e rza  cuando  yo sa ltab a  de 
con ten to . L o m ism o hacíam os los de m i p a rtid o  cuando yo 
m e m etía en política!

P e ro  no hablem os de esto , que estam os en  C uaresm a. ¡Cua­
resm a! ¡Epoca de los cesantes! N o hay  g en te  m ás relig iosa 
p a ra  cum plir el p recep to  de no com er.

P u es  señores, m e voy á  do rm ir; tu ru ru n , tu ru ru n , tu ru ru n , 
ta ra r í , ta ra r í , ta ra r í . Como soy re y , he  m andado que  m e toquen  
u n a  m úsica m uy  dulce p a ra  do rm irm e poco á  poco. E sta  cam a 
es de seda. T en g o  mis hab itaciones rea les  p a ra  m añana. ¡Oh! 
soy feliz. C uánto  cuerdo  e s ta rá  soñando es ta  noche po rque  no 
le  dan u n a  p laza  en  las  caballerizas de S. M ., y  yo m e voy á 
d o rm ir  como u n  rey . ¡Anda! q u e  m e d igan  loco.»

I ¥ o m b r a i n i e n í o ,—l l .a  s id o  s io u ib r a d o  m é d ic o  d e l  la»
z a re to  de San Simón (V igo), con el sueldo de C,000 rs . el an ­
tig u o  d ire c to r  de Al I<í%o Médico, de  La Bazon, do E l Ancora 
Profesional, e tc ., e tc ., D . S a tu rio  A ndrés y H ern án d ez .—C ele­
bram os esto n o m b ram ien to ; pero  tenem os el desconsuelo de 
que la clase se haya  quedado  sin  re g e n e ra r , y  los profesores 
d e  A ragón huérfanos y  desvalidos.

h i d r o i e r a ^ t i u  e n  T u r i n . —E l  d í a  * 3  d e l  c o r r i c n »
te  h ad ad o  p rin c ip io , en  la  U n iv ers id ad  de T u rin , el d o c to r 
P ie tro , m édico d ire c to r  del estab lecim iento  de A ndon io , á  un 
curso  público  sob re  la h id ro te rap ia .

E a  S a n i d a d  e n  E l  iiiliiisCro á  c u y o  c a r g o
es tá  en  F ran c ia  la  salud p ú b lic a , acaba  de esc itar á los p refec­
tos p a ra  que, p o r cuantos m edios les  ocurr.an, prom uevan la 
creación  de Consejos de higie:ic y de sa lu b rid a d  en  todos los 
d ep artam en to s , donde no los h a y a ; cu idando de que los Con­
sejos g en era les  señalen en  sus p resupuestos las cantidades al 
efecto necesarias.

E l  P a b e l l ó n  IV tscioita l,  q u e  i lc i l lc u  n lg i i i i . i  p r e f e r e n ­
c ia  á  la  i-espetable clase m é d ic a , d ice lo sigu ien te:

«Protección disimulada.—E l Conscjo de adm in istrac ión  de una 
do seguros sob re  la vida estab lecida eii L o n d re s .com paiiia

acaba dc ... >....̂ . . . . , —j ^
d é la s  pólizas á los a seg u rad o s  que se cu ran  p o r la  hom eopa-
acaba de tom ar la  s in g u la r determ inación  de re b a ja r  e l precio

>r la
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tía , atenrUdo á que la  m orta lidad  es m enos g ran d e  e n tre  ellos, 
según  lo ha dem ostrado  u n a  com isión investigado i'a  n o m b ra ­
da a l efecto.»

Nos atrevem os á  a seg u ra r  que los in te resad o s en  es ta  Com­
pañía de Seguros gohre la vida süx JíÉdicos homeópatas en  s'u m ayor 
p a rte .

A z o t e a  e n  i u g l a t c r t * a . —n é  a q u í  c l  reB Íim cn  e s t a ­
dístico  de los azo tes que se h an  dado  á  los m arinos ing leses 
d u ran te  el año de 1863. E l to ta l asciende á  2-4,513. E l m ayor 
núm ero ap licado  á  los m arinos h a  sido 48 y e l m enor 6. Cuan-
.1.-» A t i  In / la  I ao T./\T»aC.eA V A ví cñ 1̂ 1 í >Afl 1 «VA m  1 1 í f.íll*. QH??—do en  la C ám ara de los L ores-se  rev isó  el Código m ilita r , sos­
tuvo el duque de ‘W cllington que  la  abolición dé las penas 
co rp o ra les  h a ría  im posible la  d isc ip lin a  en  e l e jé rc ito  ing lés.

M techo c u r i o s o .—A u n i i i i c n o  o s  n u e v o  m e r e c e  c o n o ­
cerse el s igu ien te  hecho que refiere  El Internaeional do L ón- 
d re s . Al s e r ra r  u n a  p ied ra  .estra ida de u n a  p ro fund idad  do 
vein tic inco  pies, se encon tró  em  u n a  cav idad  in te r io r  uii 
enorm e sapo, perfectam ente  v ivo, y  aplastado en  las tre s  
cuartas  p a rte s  de su  cuerpo. E n  cuan to  se vid lib re  de su 
p r 's io u  com enzó ¿ re s p ira r  con fu e rz a  y  p ro cu ró , desen tum e­
ce r sus patas. E s  un  m isterio  cómo h a  podido v iv ir  e s te  anim al. 
H a sido enviado á  la  Sociedad de H is to ria  n a tu ra l, y  comi,-ii- 
zau los com en tarios de lo ssáb io s. E n  opinión de un  sabio  geó­
logo, este  sapo cuen ta  6,0 0 años de edad, y es p o r consiguien te  
c l .ser m ás viejo de la creacioii conocido h asta  e l d ia.

O b r a s  in t e r e s a n f e s .~ - % u e i i í r o »  o m i s o s  ios» d o c to r e a
B onnalou t y T o p in a rd  nos h an  rem itid o  un  e jem p la r, e l p r i­
m ero de su  Tra ado teórico y práctico de lai enfermedades de la 
orejii y de los órganos de ía audición, y el segundo su  Tratado de 
la ataxia locomotriz y en particular de la enfermedad llamada 
ataxia locomotriz progresiva (1). D am os las m ás espresivas g ra ­
cias á  sus au to res p o r su  o b se q u io , y  faltaríam os á la  ju s tic ia  
si no recom endásem os con in te rés  á n u es tro s  lec to res estas 
o b ra s , en las que se consigna  todo cuan to  se ha e sc rito  m ejor 
hasta  e l d ia  sobre  estos m aterias.

V n  c e r e b r o  p e s a t i o . —f i e g u u  e s c r i b c u  d e  P a r U  á
n u e s tro  colega El Pabellón 3iédico, e l re re b ro  d e l du q u e  de 
M orny  ha pesado 1,532 g ram o s , es d ec ir, 252 gram os m ás del 
térm ino  m edio, o rd inario . S i fu e re  c ie rto  que los cereb ros de 
los gr.andes hom bres pesan m ucho, no hay  d u d a  que se ria  el 
ta l  duque im  g ran d e  hom bre ; p e ro  puede  su ced er que peso 
m ucho tam bién  el ce reb ro  de los hom bres g randes. N o p a rece  
p ro b ab le  que  la  can tid ad  de m ate ria  sea lo m ás esencial en 
un  cerebro .

E S T A F E T A  D E  L O S  P A R T ID O S .

L os p ro feso res que p re te n d an  la  vacan te  de m édico de No- 
b le jas , te tigan  p re se n te  que el que  h asta  el d ia  la  h a  estado  
desem peñando p iensa  co n tin u a r á p a rtid o  ab ie rto , puesto_ que 
c u e n ta  con las  sim patías de la  m ayoría  de aquel vecindario.

—P arece  que se vá á a n u n c ia r la  vacan te  de m éd ico -c iru jano  
de N avalinanzano  (provincia deS egovia); pero  ten g a n  en ten ­
d ido los que p iensen  so lic ita rla  , q u e  el facu lta tivo  que  en  la  
a c tu a lid ad  la desem peña, p iensa co n tin u a r  en d icha p o b lac ió n .

VACANTES.

L o  ESTÁN. La plaza de médico-cirujano de 3.* clase do Molioicos, 
según  cl reg lam ento  de 9 de noviembre últim o, su población S80 veci­
nos:  su  dotación 3 ,0 0 0  r s .  por asistir á 150 pobres y además las igualas 
COD los re s tan te s  vecinos. Las solicitudes hasta  el 34 de mayo.

— Las de médico, cirujano y farmacéutico áeHíaelav, provincia de 
Huesca; dotación del prim ero  4,333 rs .  por asistir á los pobres y 
1 ,G67 por los pudientes:  la  del segundo 067 por id. y 4 ,5 0 0  por los v e ­
cinos: y la del te rcero  4 ,2 0 9  y 7 ,3 0 0  por sum in is tra r  la m edicina . Las 
solicitudes documentadas hasta cl 24 do mayo.

— La de m e d ic o -c i ru ja n o  de Campillos, provincia do Málaga; su  de­
lación 4 ,000  r s .  por se r  de 4 .‘ clase conform e al reglam ento  de 9 de no­
v iem bre .  Las solicitudes hasta  el 24 de mayo.

— Las de m é d ico -c i ru ja n o  y farmacéutico de Fuen lesaúco ,  provincia 
de Zam ora; dolada la prim era  con 4 .0 0 0  r s .  y coa  3 ,0 0 0  la segunda por 
la asistencia de los pobres. Las solicitudes hasta  el 93 de mayo.

—  La de médico-cirujano de Belmoole de T ajo ,  provincia de Madrid; 
su dotación 2 ,ü 0 0  r s .  como partido de clase que p ir le n ec e .  Se adm i-

(tl Tfiiilf theoriüue el practique des tna/adics de ToreiUe el dea organes de 
¡‘a u i H t i a n ,  par I) i .  P. Honmiíuul; un volume de C6l pág.,avec 22 liyurcs 
inierralées dans le icxte.

—De l‘Maxic locomolriec, par D. P. TupinarJ. Un volume de 580 págs.
I'ar.s, ISiU. . ................

.\inbas se venden t n  Madrid, en la librería do Ilailiy-Baillicre, Plaza del 
Principe Alf.inso.

te n  solicitudes basta el 4 8 de mayo: la» condiciones del contra to  están 
arreg ladas al Itcal decreto de 9 de noviem bre  de 48G4.

— La de médico-cirujano de Ocbagavia y dos anejos, provincia de 
Pam plona; su dotación 3 ,5 0 0  r s .  por asist ir  á 7 0  pobres y 3 ,5 0 0  más por 
los demás vecinos agrupados á la asociación raculta iira ,  pagadas p o r  tri­
m estres  y 4 87 y media fanegas castellanas (3 7 5  robos) de t r ig o 'pagados 
por San Miguel. Las solicitudes documentadas hasta el 20 de m ayo .

— La de médico-cirujano de Madridejos. provincia de Toledo; su  do­
tación 4 ,0 0 0  r s .  Las solicitudes hasta  el 8 de mayo.

—  La do m d d íc o -e í ru ja n o  de la Anteiglesia de Baracaldo de Bilbao, 
provincia de Vizcaya; su delación 4 ,0 0 0  r s .  por asist ir  á los pobres: su 
población 600 vecinos. Las solicitudes documentadas basta el 34 de mayo.

— La de médico-cirujano de Pozuelo  del Rey, provincia de Madrid; 
su  dotación 9 ,0 0 0  r s .  pagados t r im estra lm ente  2 ,0 0 0  del presupuesto  
municipal como partido de 3.® ciase y 7 ,0 0 0  por una  comisión de ma­
yores con tr ibuyen tes  La» solicitudes hasta  el 40 de mayo.

—La áe médico, cirujano y farmacéutico de Candasnos , provincia 
de Huesca; las dos p rim eras con 2 ,0 0 0  r s .  que  les corresponde segué el 
a r t .  5.0 del reg lam ento  de 9 de nov iem bre , y la de farmacéutico coo
4 .200  r s .  Las solicitudes hasta e l  24 de mayo.

— Se halla vacante el partido de médico-cirujano del Ayuntamiento 
de A rredondo , provincia de Santander;  4 50  vecinos pagaban  al que 
acaba de fallecer 30 r s .  anuales cada un o .  E n  los Ayuntanfienlos limí­
trofe» solo hay c iru jano . Los asp iran tes  á esta plaza pueden dirijirse á 
D. Manuel López Borricón, autorizado por los vecinos para contra tar .

— La de médico, cirujano y farmacéutico de Gabin y cinco anejos 
provincia de H uesca;  la dotación del p rim ero  2 ,5 0 0  r s .  y la del segundo
4 .200  r s .  por asistir  ¿ 70 pobres , siendo partido de 4.® clase, según 
el ú ltimo reg lam ento . Las solicitudes hasta .e l  *24 d e  mayo.

— La de médico-cirujano de Panlicosa y nueve anejos , provioci<v de 
Huesca. Las solicitudes documentadas hasta  cl 34 de m ayo . 'N o  se  6ja la 
delación.

•— La de médico-cirujano y farmacéutico de Fiscal y t res  anejos: 
partido de 4 * c lase, provincia de Huesca ; la dotación del primero 3,30á 
rc a le t  y la del segundo 4 ,2 0 0 .  Las solicitudes docum entadas basta cl 24 
de m ayo.

— Las dos de médico-cirujano de T obarra ,  provincia de Albacete; li 
dotación de cada una  4 ,0 0 0  rs .  por asistir  á 200 pob res .  Las solicitu­
des documentadas basta el 24 de m ayo.

— La de m édico-c tru jo f to  de Sisante, provincia de Cuenca; su  dota­
ción 4 ,0 0 0  rs .  por asistir á 20u pobres, pagados t r im estra lm ente  dcl 
p resupues to  municipal, y las igualas con 700 pudientes q u e  se gradúan 
en 9,0.00 r s .  Las solicitudes basta fin de mayo.

— La de médico puro y la  de cirujano de O ntur ,  provincia de Alba­
ce te ;  dotación de a m b as ,  como partido de segunda clase con 3,000 
rea les  dcl presupuesto  m unic ipal  pagados t r im es tra lm en te .  Las solici­
tudes basta cL 95 de mayo.

— La de cirujano de Galleguillos, provincia de F a len c ia ;  su dolacioa 
SO cargas de trigo y 400 reales en metálico . Las solicitudes bas ta  el O 
de m ayo,

— La de cirujano de Burgoliondo, provincia de Avila; su  dotación 500 
reales por asist ir  á los pobres (¿cuántos?) Las solicitudes basta  el 34 

. de mayo.
— La de cirujano de Belbiestre  del P in a r ,  partido de Salas de ios In­

fantes, en la provincia de Burgos, se compone de 460 vecinos. Su dota­
ción 6 ,500  rs .  anuales  pagados por t r im es tres  vencidos , 25 fanegas d; 
trigo, ocho quinta les  de y e rb a ,  46 carros  de leba, casa habitación y librt 
de con tr ibuciones ,  esceplo la del subsidio . Las solicitudes al pretideni' 
de la coroisian en todo el  m es  de m ayo próximo, ó bien a l presidenú 
del A yuntam ien to .  (P .  P . )

— La de ministranle d e P reno io  de Lerma . provincia de B u r g o s ; s» 
dotación 70 fanegas de t r ig o ,  pagadas por el médico de dicha villa do> 
Luis O r t iz ,  pudiendo a ju s ta r  la  b a rb a , ,  qu e  producirá o tras  70 fanega! 
Las solicitudes á dicho Sr. Ortiz  hasta  e l  44 de mayo.

A N U N C I O .
THATADO DE L.AS ENFERMEDADES HBRPÉTICAS ESFERNAí 

é iateriias, y de las sifilUicus: precedido de la clasíricaciou de todá 
la.s afecciones cutáneas, por D. Juan de Vicente, ductor en metir 
ciña y cirujía de la Facultad de París, licenciado en umitas faculU' 
des por la Universidad central de Madnd, autor de varias obras í  
medicina j socio de mérito del Instituto médico valenciano y ^  
otras corponcioues cieuUficas, etc 

Esta monografía sobre el herpelim o  y la sifilis, consta dau’ 
loma en 8 ® mayor, de 593 páginas nmy compactas, que contiene' 
mas il<‘ 1,OOU paginas de iiujiresiüu ordinaria.

Precio: 50 rs vn
Los pedwlos. acompañados del im|uirte de la obra en libraní*'

del giro nu'itiio ó en sellos de ú’aiuiueo, se dirijirán á D Cár!'
de Vioenlt!, c.ille de A!ca‘á. 7-’, duplicado. 3 ° izquierda: Madri'' 

A los señores libreros se les liará la rebaja de cosiumbre.
Por todo lo no firmado:

II. S am-rutos.

Im p re n ta  de Rojas y  C om pañ ía , V a lv e rd e , 46 y  <8.
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