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CONSAGRADO A IO S  IN T E R E S E S  M O R l lE S ,  C IE N T ÍF IC O S  Y PR O FE SIO N A L E S DE LAS C IA S E S  M EDICAS.

P U B L IC A C IO N .
Se publica todos los domingos: formará un tomo cada año. 
Los Buscritores pueden adquirir con un i #  por lOO de 

rebaja las obras publicadas en la Biblioteca de medicina y en 
el ifuieo etenli/teo.

S U S C R IC IO N .
En Madrid f  t  rs.e l trimestre, en laiiedaeetoN, calle de laCon-> 

cepcion Jerónima, U , pral.—En ProvtKctai ift rs. el trimes» 
tre en casa de los comisionados, mediante libranzas.—En el 
Estranjero y Ultramar « •  ra. por un año, y en Filipinas.

RESUMEN.

SFXCION DOCTRINAL. Discurso sobre las diátesis, leido en la sesión 
dcHi de febrero de 1S65anie la Academia Médíco-quirúrjica Matritense; 
por D. Ezequiel Martin de Pedro.—Soére los f^ndomchtos de an programa 
de patología general, sor el Dr. D. Juan Bautista Ullerspe^er; memoria
Í remiada por la Real Academia de medicina de Madrid.—REVISTA CRI* 

ICA ESPAÑOLA.—PRENSA MEDICA. De la medicación arsenio>antimO' 
nial.—Enfermedades de los picapedreros,su patogenia y anatomía patoló* 
gica.—PARTE OFICIAL. Ministerio de Gracia y Justicia.—Mon/e-pio/a- 
cuUativo. Secretaria general.-Real Academia de mediema de Madrid. Sesión 
literaria del H de mayo de ASG5.—VARIEDADES. Cartas médico-mariti- 
mas.—Parte correspondiente al mes de junio último elevado al Sr. Directo r 
del Hospital general por los profesores de la sección de cirujia del mismo. 
El cólera en Alejaodtia.—CRONICA.—iSata/c/a de/as psrridos.-VACAN- 
TES— FOLLETIN.

SECCION DOCTRINAL.
DISCURSO SOBRE LAS D IÁ T E S IS ,

leido en la sesión dcl t i  de febrero de 1885 ante la Academia Ifédico-
Quirúrjica Matrilcose ; por D . E zeq: iel Martín de P rciro ( i).

2.®—Causas.
De las coRsideracioQes que  p re c e d e o , se deduce q u e  las 

causas de la  produccioa de las d iátesis  son es te rn as  ó in te r­
nas, ó sean  físicas y m orales.

U nas ú  o tra s , obrando sobre el ind iv id u o , producen esa 
alteración de ia causa de ios fenómenos v ita les, que  aquel 
puede trasm itir á sus hijos.

Aquí se ha dicho que  todas las d iá tesis  eran  h ered ita rias , 
y  hasta  se ha llegado á  hacer p a r tir  todas de A dán. Aun 
cuando sostenida la prim era idea por algunos a u to re s , abo ­
gan por un sen tir opuesto ios más grandes prácticos. T rous- 
seau , que se ha em papado en la ciencia práctica de los más 
grandes m éd ico s, no duda en  atirm ar que  el individuo es 
capaz de adq u irir las d iá tes is  solo por la  in fluencia  de las 
causas e s te rn as . «Esta enferm edad, —dice al hab lar del re u ­
matismo crónico ,— es esencialm ente d ia lé s ica ; se trasm ite 
por v ía de herencia  y  puede, como la g o la , ser adquirida por 
e( individuo, y  es susceptible de m anifestaciones m uy dife­
rentes.»  (Lee. d i . ,  t .  II , pág . 828.)

Pero no se  refiere T rousseau ni nadie, a I hacer susceptib le 
al individuo de ad q u irir  las d iátesis  por las causas esternas, 
á las trau m áticas; no: solo pueden obrar en aquel sentido 
esas acciones len tas  y prolongadas q u e , ac tuando  sobre el 
organism o gen era l, llegan  á modificar la causa de los fenó­
menos v itales. «En las diátesis ocupan un lugar m uy secun-

(11 Víase el número amerior.
Tomo X I I .

dario  las causas ocasiona les , y  por lo común no en tran  p ara  
nada en  las p rim eras m anifestaciones de la  en fe rm ed ad ; solo 
habiendo ya sufrido el individuo varios a taques, es cuando 
una v io lencia  e s le r io r , un tras to rn o  de la d igestión  ó una 
emocioü m oral pueden convertirse  en  pun to  de p artid a  de 
una nueva m anifestación m orbosa.» .( r ro u s íe o u ; Lee. c lí­
nicas, t . II, pág. 827.)

Yo prescind iré  de todas las causas que producen las d iá­
te s is . Me fijaré tan  solo en la herencia , que se ha considera­
do como causa de la diátesis.

Las d iá tesis  son las enferm edades de las gen e rac io n es , y  
en  e s ta s  debem os estud iarlas. Guando observam os un indi­
viduo y en él querem os estud iar u n a  d iá tesis , no procedem os 
con lógica.

Cuando visitam os á un  pulm oniaco en  el qu in to  dia de en ­
ferm edad, p rocuram os, para form ar un Juicio e x á c lo , cono­
cer todos los fenóm enos acaecidos hasta  aquel m om ento. A 
ningún médico le hab rá  ocurrido  es tu d ia r la pulm onía en 
el qu in to  día de en fe rm ed ad : el conocim iento de e s ta  ha de 
p roceder de un  análisis deten ido  de cuan to  acontece en  el 
enferm o, d u ran te  todo el curso  de ella, desde la causo que ia 
motivó hasta la variedad de term inac iones que  tiebe. Otro 
tanto debem os hacer con las d iátesis; •averigüem os el origen, 
las alteraciones que acarrean , e lc . ,p tc .;  hagam os,-ee fin, con 
las d iátesis  lo que  se ha hecho con todas las dem ás en fer­
m edades.

La Observación de las enferm edades d ia té s ic a s , hecha en 
la m ayor p a rle  de los casos en  las heredadas, por ser m ucho 
m ás frecuen tes, como fácilm ente se com prende, ha dado 
lugar al e rro r de patogenia, que  ha fijado solo en la herencia 
el punto de partida de la enferm edad.

Si d ie ra  crédito  á  lo que  he v i s to ,  d iria que las  diátesis 
tienen  por generativas á la  n e rv io sa , en p rim er lu g a r , la 
reum ática y la herpélica  después. Es d ec ir , que  estos estados 
son la p u e rta  de e n tra d a , son las que  por su acción sobre el 
organism o producen luego todas las  enferm edades de carác ter 
d iatésico .

P e r o , re p ito , que  yo no puedo aun ju z g a r en  e s te  asunto 
con exactitud» E sta  tiene  que  ser obra de m uchos y  de años 
continuados.

No tendríam os que  olvidar la  in fluencia  de la sífiljs, de los 
m iásm as palúdicos y vicio  gotoso.

Una de mis observaciones se refiere á  un caballero  a fec ta ­
do de n e fritis  album inosa en su p rim er período, que  ha te n i­
do una bija tís ica  y un h ijo  con lesión orgánica del corazón, 
que m urió tam bién .

A quí v iene la cuestión  de qué  núm ero do generaciones 
atraviesa la diátesis an tes de desaparecer. ¿Son tres?  Algunos

29

Ayuntamiento de Madrid



4 5 0 EL SIGLO MÉDICO.
hechos hay  que Tienden á hacerlo creer. (T rousseau habla de 
una  alrofia m uscular p rog resiva  que atacó á cuatro  g en e ra ­
ciones , con la 'p a rltcu la rid ad  de, se r esclusiva de los mayo­
razgos.) ¿Se puede term inar en una sola gener^jcion ? ¿Tiene 
la diátesis sus perídclos de au m en to , estad io  y  decreraenlo? 
¿Qué formas toma en cada uno de ellos?

P ara esta parte  del discurso podeuroS en co n tra r dates ela 
el estudio de las ra z a s , de sus m ezclas, y  se  roza con el es­
tudio de los tem peram entos, e tc ., etc.

3. °—Diagnóstico,
Ya habéis v is to , por las citas que os he hecho  del jefe  del 

celulism o, que en la a lteración  de e s tru c tu ra  no podéis hallar 
la  clave del problem a: que debéis acudir á  la d io ica . Es 
decir, que  el d iagnóstico  en las enferm edades d ialésicas y  en 
casi todas las que no lo s o n , se reduce  á investigar la natu ­
raleza de la enferm edad P ara el v ita iis ta , esta se halla en el 
modo de ser vital. Para el o rganic ista , si se le q u i tm  los teji­
dos para  la observación , yo no sé qué  le queda que estud iar.

E l organícism o tiene  que p legar b a n d e ra s ; su papel hasta 
hoy era definir la clase de te jido  que formaba la masa can ce­
rosa ó tubercu lo sa , fijándonos solo en  es tas  d o s , que son el 
caballo de batalla. Ya habéis visto  lo que  V irchow d ice del 
jugo canceroso , y  aun  m á s , hablando en g en e ra l, que  dos 
lesiones anátom o-palo lógtcas idénticas están  m uy d is tan tes  
clín icam ente. ¿Y qué reve la  esta frase? Que para  el médico 
Qo basta la  anatom ía.

Hoy, organicisias, sabed que os habéis quedado sin la  ún i­
ca defeusa y  apoyo. Se os ha probado que  el conocim iento 
de asiento del mal no os s irv e  lo que creíais.

No locaré siqu iera  lo re feren te  al d iagnóstico  de cada 
especie do diátesis.

A puntaré la idea de que si las coincidencias de que rae he 
ocupado fuesen constan tes, acaso podríamos asp irar á  uu 
diagnóstico de las d iátesis mucho más fundam ental que hasta 
h o y ; á un diagnóstico en q u e ,  del modo de se r v ita l de la 
n iñ ez , dedujéram os las  alteraciones locales d iatésicas de la 
próxim a e d a d , e tc ., e tc .

¿Se llegará á tal g rado de perfección?
4 . ° — P ronóstico.

Lo que aq u í tengo qüe decir es una secuela de lo que 
precede.

FOLLETIN.

R E S P O S S iB IL ID iD  lE G A l  P E  1 0 3  MÉDICOS EN  ESPAÑA.

PROCESO SOBRE DETECCION ARBITRARIA DE DOÑA JUANA SACRERA.
(CoQlinaaclon.)

IV. La Comisión se ha confundido; nada eslraño  es: nos­
o tro s, m ódicos tam bién , nos confundíam os; m uy á pesar 
nu estro , com prendim os esos eslrem os. El Código p en a l, en 
su articulo 403, señala pena correccional si la detención no 
e sc e d e d e tre s  d ías; prisión m ayor si no llega d v e in te ; re -
clusion tem poral si escede de este periodo: en su a rticu lo  26

Aram arca que  Ja pena de prisión  podrá eslenderse  de siete á 
doce añus, y la de reclusión de doce á vein te  años. Nosotros 
estábamos destinados á reco rrer toda esa escala.

En prim era instancia se nos condenó á  reclusión en  su 
grado m um rio , ó sea á doce años; en segunda á prisión m a­
yor en su grado mínimo de siete  años; en  tercera á reclusión 
en su grado m áxim o, ó sea  los dos m édicos á diez y ocho 
anos y a  v e in te  los tres com erciantes. Luego se nos arregló  
po r el mismo rasero , descendiendo á una pena correccional, 
o sea  a tre in ta  y seis meses de destierro á cinco leguas de Va- 
Jencia, del cual fuimos indultados á los dos m eses üe sufrirlo . 
inlelltgerUt pauca.

Y. La pregunta que hizo el juez estaba concebida en lo s

Yo, hoy, no puedo añadir una palabra más á  la ciencia.
Pero ahora se ventila la  cuestión  de la curabilidad de la 

tisis, y con e s té  m otivo d iré : ¿son curab les las  diátesis?
Aquí hay que hacer la disliiícion im portan te  de las d iá te ­

s is , enferm edad vital de las generaciones, y de los efectos 
locales que aquellas provocan. En cuan to  al prim er punto , 
yo no dudo en  afirm ar que las diátesis son curables, pues de 
no se rlo , apenas coocebiriam os la ex istencia  del hom bre, 
pues ra ra  será la  fam ilia que en su ram a ascendente hasta  
Adan se haya visto lib re  de una enferm edad d iatésica .

En cuanto al segundo punto ya varía . S i las d iátesis  llega 
á probarse que son enferm edades con sus periodos de aum en­
to, estadio y decrem ento; la aparición de los tubércu los, por 
e jem p lo , en los individuos nacidos du ran te  el período de in ­
crem ento, tendrían  que  esperar resultado muy distin to  de los 
nacidos en el decreinenlo de la diátesis. Algo de esto parece 
que se vé en esas fam ilias, cuyos prim eros hijos todos falle­
cen tísico®, y los últim os resisten  sin perder la salud.

Pero el pronóstico debe abarcar m ás aún: de un padre evi­
dentem ente d ia tésico , ¿qué enferm edades d iatésicas pueden 
d esa rro lla rse , conocidos el tem peram ento y constitución de 
sus hijos y todas las c ircunstancias de su vida?

H o y , la ciencia nada puede re sponder, sin em bargo que 
un médico deduce con bastan te  acierto  el peligro m ayor que 
corre un hijo parecido orgánicam ente á  su p a d re , q u e  otro 
que no se Ic asem eja, de que sucum ba á una hem orrágia ce­
reb ra l, V. g r., ó á  una tisis tuberculosa.

3.” — Tratamiento.
Si querem os generalizar sobre el modo de com batir las 

d iátesis, debemos hacer antes la  im portan te  distinción de la 
diátesis como afección v ita l, y de los fenómenos locales, que 
para el organícism o casi constituyen la diátesis.

En el estudio de la prim era tengo qué hacer las reservas 
que hasta aqui.

E ste  estudio se halla en  m anlillas.
Y esta  diátesis general, ¿cederá á remedios activos, violen­

tos, a lte ran tes , e t c . , actuando de un modo brusco? Nó. Asi 
como para su producción debieron in terven ir agentes que 
por su continuada influencia sobre el organismo alteraron la 
causa de los fenómenos v ita les , así para conseguir la vuelta 
de esta al orden norm al, so debe conceder una influencia

térm inos sigu ien tes: « Si un facu lta tivo , con el defecto físico 
tan marcado como aparece en la declaración del folio 390, es 
apto para reconocer á una persona sospechosa de dem encia, 
ap reciar debidam ente su estado y declarar respecto á  él.»

Y Ja declaración del folio citado, preciada como á testigo  el 
dia 13 de octubre de 1861, es como sig u e : «Seguidam ente, 
an te  el mismo señor, compareció l). A ntonio N avarra, doctor 
en m edicina y c iru jía , vecino de esta ciudad, de edad de 4 t 
años, y  habiendo m anifestado an te lodo que por su dureza de 
oido'ó sordera no podia contestar si se  le hablaba en voz n a ­
tu ra l, habiéndola el señor juez esforzado lo necesario para que 
ludiese en tenderle , le recibió ju ram en to , que por an te  mí 
iresli^en legal forma, ofreciendo d ec ir verdad; y habiéndole 
eido nara su ratificación la declaración del mismo y D. Ma­

nuel P asto r, testim oniada al folio 78 y siguiente de esta 
cau sa , d ijo : que se afirma y ratifica en  su contenido. P re ­
guntado cuánto tiem po v isita  el testigo en ia casa de don 
Niguel Nolla , y  d u ran te  él cuántas veces ha visitado como 
facultativo  á su esposa 0 .^  Juana S agrera, y cern qué  motivo 
ó por razón de qué enferm edad , d ijo : que v isita  en  la casa 
de D. Miguel Nolla hace seis anos; pero á su esposa D.‘ Juana 
Sagrera solo desde 1858, en que se encargó de su asistencia  
facu lta tiva con el médico D. Manuel P astor, y du ran te  este 
tiempo le ha hecho como médico repelidisim as v isitas por 
varias en ferm edades, en especial po r fuertes histerism os, 
reum atism os y la monomanía á que  hace referencia la d ec la ­
ración que ha ratificado. P reguntado si desde el año 38 y 
desde que el testigo v isitaba en la casa de Nolla lo hacía 
también otro facu lta tivo , dijo: que el te s tig o , desde su p rin -
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análoga, pero len ta  y opuesta en su acción. «Donde debemos 
buscar los m edios de llegar á la curación de la diátesis ó á lo 
menos atenuar sus efectos, es en el regimm. Esle es el p a re ­
ce ; de lodos los g randes m édicos.» (Trousseau, loe. cit., pá­
ginas 845 y 846.) Os haré observar que  de ser constan tes  las 
coincidencias de lodo género que os he expuesto , las in ­
vestigaciones que sobre las  d iátesis se hagan en este nuevo 
camino, pueden acarrear inm ensas v en ta ja s  á la p ráctica .

No cabe la m enor duda que  si ex isten  afecciones concom i­
tan tes y  p ronostican tes del desarrollo morboso gravé, solo 
esta consideración , que nos p erm itiría  p ronosticar con años 
de anticipación , la enferm edad que v á  á es ta lla r, no serv i­
ría  para una te rapéu tica  m ás racional y anticipada que  las 
seguidas hasta el dia.

Si la c iencia pudiese llegar á d ic ta r la ley de la m eta­
morfosis, hab ría  adqu irido  el desiderátum patológico y 
terapéutico.

Conocida la diátesis generadora , la  na tu ra leza  de esta nos 
facilitaría  acaso triun fos, hoy m uy apetecib les.

En lodo lo que precede hay algo de nuevo; pero hay  
tam bién m ucho ya conocido; que es lo que me ha animado 
á formularlo.

¿No tenéis, señores, lodos vosotros m uy en  cuenta al tra ta r 
al liijo de un herpélico , y  aun á este  mismo cuando padece 
crónicam ente de una v iscera  (lo que se conoce en  el vulgo 
con el nom bre de en tra rse  las hérpes), la antigua enferm e­
dad dérm ica para  el tra tam ien to?  ¿No habéis visitado todos 
á adultos que en su prim era edad se v ie ro n  acometidos de la 
misma enferm edad h e rp é lica , y  que posteriorm ente solo 
tienen afectados él éstóm ago ó los in les tihos , y habéis triun ­
fado de estos con una terapéu tica  an liherpé lica?

En cuanto á las lesiones locales de las  d iá te s is , varían  los 
remedios según cuales sean aquellas.

En el cáncer, después do tan ilustradas discusiones en que, 
tanto en  este sitio, como en otros públicos, habéis demoSlra- 
d o la  sensatez de vuestros ju ic io s, b ien se puede form ular 
en general con la frase tan lacónica como espresiva del señor 
Sánchez T oca, corlar por el segundo eslabón.

Y el eslabón este que  coñsliluye para el g ran  profesor de 
m edicina opera to ria , el segiiodo período  de la indisposición, 
sería , á salir c ierto  todo lo que  be ten ido  el honor de m ani­
festaros, en ocasiones tam b ién , el te rc e r esUdo de la d iá le -

c ip io , v isitaba á  los depend ien tes de ' ía  casa y  á la faofiilia 
S ag ra ra , ignorando si había otro facu lta tivo  que v is ita se á  
D. M iguel Nolla y su esposa; pero en dicho año 58, con m o ­
tivo de una gravo enferm edad qué luvp unp de sus h i jo s , de 
la cual m urió , ;fué| llamadi) el d ec la ran teá  una c o n su lta , en 
la  que había ¿tros facu liá livos, en tre  ellos D. José M aría 
Velazquez y D. Joaqu ín  C asan , y  c ree  que, alguno de ellos 
sería el médico de cabecera. P reguntado qué d a se  de mo­
nom anía padecía D,“ Juana Sagrera, desde cuándo la visitaba 
el testigo por razón de ella y qu ién  fué el prim ero que obser­
vó.los síntom as que la ind icaron , d ijó : q u é e ra  la .,m nm a-. 
nía r a z o n a ^ r a  con tendencia al su icid io ; que la visitó por 
razón de ella  desde princip ios d e .t8 6 0 , y q u e , aunque igno­
raba quién fué ef prim ero que  observó sus sinlom as, cree 
que fue la fam ilia , pues por p a rle  de ella se indicó al decla­
rante. P reguntado qué reconocim ieulos precedieron á la de­
claración que  acaba de ra tilicar, y s i los hizo el dec laran te  
solo ó acompañado de oíros facu lta tiv o s , dijo: que p reced ie­
ron muchos reconocim ienlüs que hizo unas veces.el testigo 
solo y o tras acom páñado de D. Manuel P asto r, siendo bastan­
tes estos últim os, aunque sin poder fijar su núm ero. P regun­
tado si para la declaración que ha ratificado y ponerse de 
acuerdo con  el médico D. Manuel Pastor tuv ieron  an tes algu­
nas (Conferencias, cu án ta s , dónde y en qué d ias, dijo; que 
aunque hahian tenido varias conferéneias sobre el particu lar, 
consulta formal solo tuvieron una en, la  misma cqsa de ü . Mi­
guel Nolla, el mismo Ola ó a lgún  diá antes de dar la referida 
declaración, lo cual tam poco puede d e te rm in a r. P reg u n ta ­
do si p resenció  alguua persona d icha conferencia ó consul-

sis; y por lo tanto aque lla  fórm ula resu ltado  de una práctica 
sabia ó ilu s tra d a , estaría m uy conforme con n u estras  ideas.

S eñores: he term inado de haceros la exposición de mi 
modo de estudiar las d iátesis. Ahora debería yo presentaros 
en  proposiciones, lo que estas líneas en c ie rran ; pero v o s­
otros conocéis m uy bien ya las dificultades que hoy existen  
paráoslo .

Todo lo hubiera pasado en  silencio , y no hub iera  segura­
m ente Venido á in te rrum p iro s; pero al oir repetir tan tas veces las ideas que sobre las d iá tesis  se han ido en unc ian ­
do; al v e r que hasta m uchos de los que confesaron su ex is­
tencia un dia, han  renegado de ellas después; y  por último, 
al observar una co 'ü  que solo puedo llam ar moda, de hu ir de 
una palabra que encierra tanta verdad, o o h e  pmlid" resistir 
m ás, y casi solo he hablado para que  sepá is  por el más 
ineplo y menos ilustrado de l..s v ii.ilis ia s , que  esta escuela 
tiene secuaces en tre  iodos los prácticos y en tre  muchos 
am antes de la histología.

Después de repetiros la solicitud de v u estra  indulgencia y 
las gracias por vuestra  atención , term inaré  diciendo:

£studiemos las diátesis si queremos ser médicos.
Martin de Pedro.

Sobre lo» fundamentos de un  program a de patología generáis 
m em oria prem iada por la  Real Academia de medíeina d« 
M adrid ; por el Dr. D. JüAN BAUTISTA Ul.LERSPERGER (1).

Q.°.—Sinlomatologia patológica general de las funciones 
de ía respiración.

Las lesiónós d(i las Tuncionés respiratorias, si han de 
apreciarse bien los síntomas que de ellas resultan, nos 
obligan á considerar muchas circunsíandas relativas al 
acto'respiratorio.Desde luego debemos fijarnos en el mecanismo, quimis- 
mo y las condiciones topográficas del aparato respiratorio. Su desórden patológico nos présenla dds series de sínto­
mas: Í.'°, Ids sujetivos ó del individuo; y 2.^, ios objetivos
ó físicos. , , T I •La mayor parte de Iqs síntomas moruosos de la rcspira-

(1) Véase el número anlerior.

ta  á instancia de qu ién  se tuvo , y á in stanc ia  tam bién de 
quién dieron la re ferida  declaración, dijo: que no recu er­
da si había alguno p resen ie ; y si acaso lo había, se ria  don 
Luis S agre ra , á cuya ioslancia se tuvo dicha consulta, y al 
cual d ieron su parecer; y habiendo dicho señor p'reseulado 
su instancia al señor alcalde, fueron llam ados por esta au to ­
ridad para dar ^u declaración . P reguntado  cuándo y en dón­
de vid la ú ltim a vez á .D .“. Ju an a  S agrm a antes de ie n e r la 
consulta de que acaba de hab larse , y.- ¿on qué. motivo, dijo: 
que fué algunos d ia s ,a n te s , sin que. pueda determ inar su 
núm ero, en casa de la  misma D .“ Juana^ y con m otivo de 
un panarizo que ten ía  en un dedo. Preguntado quién redac­
tó la declarapion que.ha  ratificado, dijo; que la redactaron 
en tre  los dos, es d ec ir , én tre  D. Manuel Pastor y el testigo, 
llevándola escrita  cuando se p resen taron  á darlo an te  e al­
calde, y  allí la copió, el e sc rib ien te ; y o u i h i u o  ha dicho.el día 
antes, no puede afirmar con. seguridad si fue efectivam ente
el anterior ó el mismo en  que  d ieron la declaración. Leida 
que le fué, se afirmó, etc.» , , „ i . í  . ,

La declaración transcrita  p rueba: t .° ,  que  la Academia al­
te ró  como quiso la p regunta del juez; , las  repelidas visi­
tas  del facultativo  (íeclaraute á D.” Juana, v is itas  en las que 
esta convino, así como los testigos de cargo; 3.", que la p re­
gunta no era hipoióiica y sí aplicada á u« profesor, que los 
académicos sabían que era el segundo de los contribuyentes 
do su clase, siendo con el prim ero D. M anuel Pastor los dos 
únicos que figuraban con la cuota más elevada; que su oido 
le perm itía cuidar la clientela quizas más num erosa de Va­
lencia , sin ayudarse de inslrum eulo  alguno para aum entar
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cion  coDÍluyen D aluraln ien le  en  el c en tro  re sp ira to rio , en 
los pu lm ones; pero las funciones de la insp iración  y  de la 
esp iración  rec lam an  el concurso  de parle s  s itu a d a s  su p e­
rio rm en te  ( l a  b o c a , la  cav idad  b u ca l, la n a r iz , la  la rm -  
g e , e tc .) , o in feriorm ente (la p resión  abdom inal).

Así es que la fa lta , la  im perfección de este  so co rro , el 
estado  anorm al de d ichas p a rle s  aux ilia res  o frecen , no so­
lam en te  los signos pato lógicos y a  p re ex is ten tes  en  e llas, 
sino tam bién  los consecutivos á  las funciones re sp ira to ria s  
d iíicu líadas ó desarreg ladas.

A dem ás se en c u en tran  los pu lm ones en  u n a  in d isp en ­
sab le  recip rocidad  o p era to ria  con el co razó n , q u e  les  e n ­
v ía  el to rre n te  de la  san g re  v enosa , p a ra  ox ig en arla  con- 
v irtiendo la  en a r te ria l.

T e n e m o s , p u es , dos c ircu lac iones en  los p u lm o n e s : la  
c irculación aé rea  y  la  de la  s a n g re , cuyo  objeto  es un 
procedim iento  de com bustión  v ita l, uno  de los p rincipales 
ac tos de la  h em ato s is , esto  e s ,  la  conversión d e  la sang re  
venosa  en  a rte ria l. C uando se d eso rd en a  este  p roced im ien­
to ,  llam ado po r lo com ún quimismo de la respiración, 
o irecc  u n a  m u ltitud  de fenóm enos patológicos. M as el o r­
gan ism o  se sirve  p a ra  e s ta  operación qu ím ica  d e  la  loca­
lidad  d e  los pulm ones.

E s ta  localidad esperim en la  varios efectos pato lóg icos, v  
ofrece así m uchos sín tom as m orbosos.

D e lo que  queda d icho se infiere con c la ridad , que  los 
fenóm enos patológicos m anifestados por el doble m ecan is­
m o de la  resp iración , p o r  el quim ism o d e  la  sanguificacion 
a r te r ia l  y  p o r la  localidad  d e  ios pu lm ones, p u ed en  com ­
b in a rse  d e  m il m odos.

Las m ás veces s e  com binan  los sín tom as del p rim er 
m ecanism o resp ira to rio  (e s to  e s ,  el d e  la  asp iración  del 
a ire  po r m  b o c a , la  cav id a d  b u c a l , la  nariz  y  las vias 
ae rea s  y  d e  la  espiración po r m edio de l d ia frag m a , tó rax  
y  presiou  a b d o m in a l) con el segundo ó h id ráu lico  ( la c ir- 

ilacion pulm onal).cu
Los sín tom as patológicos locales se co n servan  en c ie rta  

ela 'independencia  re la tiv a , proporcionando el ‘m ayo r núm ero 
de signos objetivos y  físicos.

F ác ilm en te  se  concebirá  que  la  m ultiplicidad d e  las  fun ­
ciones de los ó rganos resp ira to rios puede ofrecer m uchos y  
v a n a d o s  fenóm enos p a to ló g ico s , con tan to  m ás m otivo , 
cuan to  que  son ocasiones abonadas p ara  p e r tu rb a r fácil­
m en te  las  funciones de que h ab lam o s, no  so lam ente las 
ram ificaciones vasculares y  b ro n q u ia le s , su  marUvílloso 
o n ia e e ; en  una  p a la b ra ,  la  e s tru c tu ra  p a re n q u im a to sa é

la potencia de dicho sentido, y  que este defecto no era  obs­
táculo para que presidiese una corporación m édica, entonces 
la  más numerosa de España.

VI. t69 . D. Francisco Palau, abogado, sobrino de doña 
Ju an a . «Que no habia notado alteración en las relaciones de 
íHoila con su esposa; que á fin de junio del 6t aquel le diio 

separarse, que  fué á la  a lq u e ría , trató  de 
d isuadirla y  no pudo, hallándola muy resuella á marcharse, 
porque lenta medq¡ que no veía m otivo para la separación 
legal, que al día siguiente la encontró en su casa de V alen­
cia, preguntándole SI cierta ca rta  que Notla le hizo e sc rib ir 
podía perjud ica rla ; que en el mismo día se fué á Madrid e s -1 íi- — -  • »••.— — ’ 1. . ujjoujw uia se lue a iriauria <
cribiéndole luego su ¡legrada y el disgusto que senlia por estar 
separada de su esposo y de sus hijos; que el 26 de ju lio  su lio 
p .  L u is ie  a m ó  del regreso  de su lia , pidiéndole aconsejase 
a esta oue m ese á Bareo nna nnAa n„a u  a .■
„  ----------- ---  .^g.v .PV> MV. a u  l i a ,  ) JIU ie ilU O ie
a esta que m ese á Barcelona, p u es  que la Iban á llevar al 
manicomio, según d icté g e n  d é lo s  facultativos, á lo aue sen e sn * niIAS & n a e o r  Ha n ila  o.i l . í , .  ^
--------— .»vo«*u «ív»u OI.U uv- i v o  lauuuiuivus, a 10 qu6
negó; pues á  pesar de que su misma lia le había dicho oue 
tema miedo a los fosforas y á las navajas de afeitar, nunca la 
habla notado perturbación en su juicio; que al dia sigu ien le  
quiso d isuadir a su lio , quien le contestó enseñándole el 
tíictam en facuilalivo; que de su tía  recibió el encargo de 
verse con Monares, á fin de que d iscu tiesen  en tre  los dos 
el medio de reg resa r pronto á su casa, encargo que cum plió 
añadiéndole a este el objeto del viaje; que después recibióI j  j* vlujCf UUv UvQLKlCd . _ _ ^
caria  de su lia  renovándole el encargo , y  que cuando supo 
que estaba en el manicomio, Monares escrwió á J).^ Juana* , '' luvimies tsciiuiu a u . juana
aconspandola lo que había de hacer para salir de allí, ponién­
dola él unas lelras para que com prendiese gus se adhería á la

in te rs tic ia l; sino tam b ién  su  a lin idat! y  conex ión  con la 
función de la  pa lab ra .

L a  sem eiologia pato lóg ica  d es ig n a  con nom bres propios 
la  m ayo r parte  de los fenóm enos que pueden  se rv ir  para 
el d iagnóstico  ó p a ra  el pronóstico .

Los sín tom as m an ifestados por mecanismo se refieren 
desde luego á  la  inspiración y  a  la  esp iración . E s ta s  dos 
íunciones re sp ira to rias  com prenden  los p rinc ipa les  signos 
de la  d ila tab ilidad  de la  ca ja  to rác ica , cuyos fenóm enos p a ­
tológicos m as constan tes  son: d ism inución d e  la  capacidad 
y  de la perm eab ilidad  del p a rén q u im a  pulm onal ( I ) .

E s ta  an o m alía  se baila en  re lac ión  d irec ta  con el q u i-  
raism o d e  la resp iración . Con la  velocidad, la frecuencia  ó 
a  len titu d  d e  la resp iración  e s tá n  en  re la c ió n  pato lógica 

la  c a p a c id a d , y  po r consigu ien te  con m avor m otivo el 
quHmsmo ó el p rocedim iento  de com bustión pu lm onal.’

oegun  el ritm o  de la  re sp irac ió n , d istingue la sem e- 
lo log ia : resp iración  frecuente ó  rara, acelerada, tardía, 
interceptada, interrumpida, intermitente, e tc .

L& dilatabilidad torácica y  la  depresión  y  la  c o n tra c ­
ción d iafrag raá licas co n stitu y en  las anom alías  de la  re sp i­
ración  débil ó fuerte, alta, sublime, desigual, entrecor­
tada, e tc .

E m pero  todo esto  no sign ifica m ás q u e  sim ples sín tom as. 
Los estados patológicos del m ecan ism o re sp ira to rio  se 
llam an  a tsn ea , ortopnea, ortodisnea, apnea, sofocación.

L a desigualdad  en tre  la  espiración y la  asp iración  indica 
com unm ente  u n a  cau sa  o rg án ica , in te rn a  ó e s te rn a  (defor­
m id ad  del tó rax ). ^

L a  fuerza de la locomoción torácica que  d is tin g u e  la 
resp irac ión  a lta  ó sub lim e, con g ra n d es  esfuerzos del a p a ­
ra to  m u s c u la r , revelados por la  e levación  d e  los hom bros 
y  d e  las  c lav icu la s , y  por el ensanche de la  n a r iz  co rres­
ponde á  un  espasm o de l pecho  ó á  un  obstácu lo  o rgán ico , 
siendo un  signo d e  m al agüe ro  en  las  esqu in an c ias  g raves 
y  en  las  vóm icas en q u is tad as .

nácesQ la respiración difícil ( la b o r io sa )  en  los a sm á ti­
co s , en  los h idrópicos y  en  los que  tienen  obstácu los en v 
c e rc a d o  los b ronqu io s; angustiosa cuando  se com binan  
con la  d ificu ltad  d e  re sp ira r  desó rdenes c ircu la to rio s  L a

i J l l  y?®se Ateiectasia pulmonal congénita y adquirida: Fríed- 
leben, Jorg, ForsyUi, Mejgs, J, C. Donders; y las disertaciones 
de Rob. Fischer, 1851, B. Bischoff, i m .  Cobn Weber K

'osm’aiices las Ínflí*
la exudación pleurilieayh

opinión de Monares: que  después supo el secueslro  de su tia 
en el manicomio; que  su lia le  dijo que quería m archarse de 
a alquería por miedo a su marido, pues solo el ruido de sui 

tacones la hacia temblar; que su tio Luis habia salido de Va­
lencia el mismo día que su lia , pero  en d istin to  vapor.....v.... .«louiur u .a uuo su n a , pero  en u istm lo  vanor 
que antes v is itaba  la lam illa de Nolla el S r. V elazauez- mm 
por la m uerte  de un niño se llamó después á P asto r v lueiro 
a N avarra, por un dolor que su tía padecía en un brazo-
a K r d e W u ? c 'iS .  ^

120. F ernanda Cano, sirvienta. Que estando su señora 
en la a lquería  siem pre deseaba ven irse , intentando una vez 
hacerlo con el a y otra criada a escondidas de D. Miouel ñero 
que  al saberlo  este pudo im pedirlo, recib iendo después la 
orden para oue no la dpiasfín salir* nna >>nias Ar.orden para que no la dejasen salir; que  an tes de esÍó''esTün 
do en V alencia un día la señora, se rué 'r . V “  “ “ « “«*« sciiuia, so lue ácasaD o lre s  con ella
y un niuo, y poco después la mandó á su casa con el niño v el 

1 í-uis fué por ella y se
Ifal/f ® P” perm itiesen salir; quepoco antes de m archar á M adrid la en tregó  una carta para 
su m ando , añadiendo que este la  hab ia  mandado escribirla 
que no tem a valor de separarse de sus h ijos, y abrazó ai 
mas pequeño que  estaba durm iendo; que  nunca habia visto 
que D. Miguel tratase mal á su  esposa, antes b ien oue 
siem pre había la m ejor arm onía, que no asi con D Luis 
quien la trataba mal por su genio violento; que D.“’ju an á  
era am able, y que nunca habia noiadoque padecieradeljuicio; 
que sabia que al m archar a  Barcelona lo habia hecho tam ­
bién D. Luis; que los m édicos de la  familia eran  Pastor y

re

K'
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EL SIGLO MÉDICO.
respiración anhelosa se  observa en  las  en ferm edades c ró ­
nicas con debilidad y en  las  g raves  de pecho ; la  suspirosa 
ó con gemido en  las  h is té r ic a s , en  las afecciones de pecho 
caracterizadas po r escesiva  debilidad ó por n o ta b le  difi- 
cullad resp ira to ria  js ib ila n le ) . P or ú ltim o , la  resp irac ión  
estertorosa acom paña á  la  inerc ia  ó  pará lis is  de la  la ringe , 
á  las afecciones para líticas  so p o ro sas , á  la s  apoplegías 
m ortales del cerebro .

La respiración supina y  la  ortopnéica rev e lan  desó rde­
nes en los p u lm o n es, corazón ó vasos gruesos y d erram es 
en  la  cavidad to rác ica .

F in a lm e n te , la  resp iración  sofocante en c ie rra  en  su 
nom bre su sentido  sem eio lóg ico , y  puede observarse  en  el 
a s in a , c ie rta s  en ferm ed ad es crón icas y  ag u d as d e  pecho 
y en  el an iqu ilam ien to  que s ig u e  á  las ca le n tu ra s  g raves.

A. veces se h a lla  en to rp ec id a  ó p a ra liz ad a  la  resp iración  
torácica, y no se sostiene el m ecanism o sino por la ac tiv i­
dad de los m úsculos au x ilia re s  (re sp irac ió n  ab d o m in a l). 
Sucede asim ism o q u e  po r cau sas  o rgán icas, e s te rn a s  ó in ­
ternas, se suspende en  u n  lado el m ecanism o resp ira to rio , 
conservándose en  el opuesto (resp iración  oblicua).

Los signos patológicos de las funciones re sp ira to rias  
que son esc iusivaraen tc  su je tiv o s , sin causa  m ecán ica  ó 
física, p rueban  sim ulación ó un  ca rá c te r  nerv ioso .

Las anom alías pato lóg icas de l m ecan ism o d e  los ins­
trum entos resp ira to rio s  p re se n ta n  fenóm enos sem ciológi- 
cos en toda la estension d e  los ó rganos:

A la entrada de  dichos in stru m en to s  por la  voz y la 
palabra.

La lengua  ejerce  su  in fluencia  en  la m odulación po r las 
relaciones de sus m úsculos con el hueso h io ides, y  de este 
con la laringe (d ).

Los sín tom as pato lógicos m ás no tab les de la  voz son: la  
t'oz ronca, la  disfonla, iscofonia y  afonía. C onstituyen  
tam bién  m odulaciones y m odificaciones la  voz d é b il, g a n ­
gosa , so rd a , gu tu ra l (com o en  el bocio).

Los fenóm enos patológicos de la p a lab ra  que  se  re fieren  
coim m m cnle á  causas o rg á n ic a s , so n : la voz d u d o sa , b a l­
b u c ien te , h  alalia: las  m ás veces son p e rm an en tes . Los 
pasajeros se re fieren , por reg la  g e n e ra l , á  las  c a u sa s  d ia- 
füDÍi:as Y allofónicas.

‘i.® Ííii e) tra y e c to  m edio de d ichos in strum en tos de la  
respiración , esto  e s , d esd e  la la rin g e  hasta  los b ronquios

(l) F, neimaii, sobre el mecanismo de la voz, l. c.; y sobre al- 
}i!Uiias enfennedades que aleclan el órgano de la voz, I. c.

N avarra visiiándola aquel con mucha frecuencia y este al­
guna vez.

Folio 197. Juan  de Arce, portero. «Que cierto  día antes 
do irse la señora á M adiid recibió la  orden de O Miguel ó 
d« l). Luis para que no la perm itiese sa lir, como no fuese en 
carruaje , con su hijo, ó con alguno de la familia; que nunca 
sospechó que su señora no estuüiese sona de juicio, que los 
facultativos eran Pastor y  N avarra..... »

231. D. llam ón Benilcz, dependiente. «Que el d ía que 
Juana regresó de M adrid, llam ado por esta  á sus h ab ita ­

ciones, después de hablarle de su enfermedad nerviosa y de 
lo que sen tía  i r s e á  Barcelona sin ver á los hijos, al tra ta r de 
re tira rse  por se r las diez de la noche le propuso que se que­
dara i  dorm ir en un aposento contiguo por si se necesitaba 
algo; que al dar la orden al portero para que llevase la ropa 
de su cama, dijo este que no lo perm itiría  sin que se lo dijese 
D. Luis; que la señora se incomodó y estuvo  accidentadn y 
privada como media hora, é insistiendo luego en su idea el 
testigo se quedó; que el 13 de agosto al despedirse de don 
Miguel por haber aceptado  una colocación en G ibrallar, 
este se incomodó m ucho, añadiendo que tendría complicidad 
con Molió y fam ilia, quienes no creian  que Ü.‘ Juana e s tu ­
v iese moiiomaniaca; que  ni en las 2 i  horas que estuvo  doña 
Juana en Valencia á su regreso  de Madrid, ni en los seis 
años y medio que estaba de depem lienle en la casa, /labia no­
tado f/ue dicha señora padeciese de pcrlurbacion de juicio.»

297 vuelto. D."* M argarita Lomas de Thoa. «Que nunca 
había sospechado en /L* Juana perturbación de juicio; que 
paseó con ella la noche antes de su ingreso cu el manicomio

p erifé rico s , los sonidos y  ruidos respiratorios rev e lan  los 
d iferen tes procedim ientos patológicos cou ci aux ilio  de 
ap a ra to s  fís ico s , que  v a  hem os m encionado al t ra ta r  de 
los sín tom as de las  ca v id a d es . .

L a  percusión m ed ia ta  en riquece  m ucho la  scraeiologia 
d e  las en ferm edades de las p a red es  to rá c ic a s , facilitando  
poi^ m edio d e  los sonidos el d iagnóstico  d e  afecciones 
de la  p le u ra , los d e rram es  líqu idos, las  p leu resías  circuns­
c r i t a s ,  el neum oló rax  V el h id ro n eu m o ló rax . .En las en ­
ferm edades de los pu lm ones nos ensena  á  a p re c ia r  el a u ­
m en to  ó la  dism iniicioii de la  densidad  de esto s órganos.

Bajo el jirin io r aspec to  co n trib u y e  al d iagnóstico  dcl 
ed em a de los pu lm ones, de la p e rineum on ia , de los tum o­
re s  e n q u is ta d o s , de los tu b é rc u lo s , de la ap o p leg ia  p u l- 
m ooal; y  bajo el segundo , in d ica  la  d ila tac ió n  de las  c é lu ­
las  pu ln ionales, las  escavaciones y las  bronquieclasias..

S iendo  las funciones del corazón y de los vasos g ruesos 
in sep arab les  de la  re s p ira c ió n , debernos in d ica r en  e s te  
s itio  que la percusión m ed ia ta  es íam b icn  d e  g ran d e  au x i­
lio  p a ra  el d iagnóstico  gen e ra l y  especial ,T je  las afeccio­
nes del ó rgano  c a rd ia c o , del p e rica rd io  y de los vasos
in m ed ia to s . . , . . .  , ,

L a  auscultación nos reve la  el e s tad o  patológico  de los 
pu lm ones y  d e  sus p a rle s  constitu tivas, de m uchas m an eras .

a. Por 4a auscu ltac ión  de la  voz. L a voz co nsonan te , 
.•lu fuerza v a rticu lac ió n , !a p ec to rilo q u ia ,eg o fo n ia ,b ro n co - 
fónia, rev e lan  el estado  d e  los b ró n o iiio s , su im p erm eab i­
lid ad , d e n s id a d , o b s tru cc ió n , e le . E stos s ín to m as  se  fun­
dan  en  la  consonancia ó la  p ropagación  d e  ios sonidos.

b. Los ruidos de la respiración d em u estran  y a  sus 
g ran d es v en ta jas  sem cio lóg icas, perm itiendo  d is tin g u ir los 
ru idos, la rín g o -traq u ea l, b ro n q u ia l, condensados por con ­
son an c ia . L a división de los ru idos resp ira to rio s  en  ruido 
re sp ira to rio  pu lm onal, b ronqu ia l, cavernoso , de soplo (1 ), 
v e s ic u la r , e l e . ,  sirve espec ia lm en te  p a ra  d is tin g u ir la  in ­
tensión  de la s  obstrucciones de l p a rén q u im a  pulm onal y 
su a s ien to , em pezando  desde el tronco  del árbol b ro iiqu iai 
h a s ta  sus m ás m enudas ram ificaciones p erifé ricas. Ll e x a ­
m en  estetoscópico  descub re  d e  igua l modo la s  escavacio- 
nes cav ernosas v las  b ronqu iec lasias.

E stas  d is tinc iones físicas de los ruidos re sp ira to rio s  no 
tien en  á  veces m ás q u e  un  valo r-sem eio lóg ico  negativo ,

/l)  José Skoda considera la respiracinn lironqnialy cavernosa 
de Laenneccomo i(Iénlic,i5. La respiración do soplo es, en su con- 
cepio, la bronquial fuerte, y ei soplo velado, una moclilicacion in- 
signilicanle de la respiración bronquial.

sin observar cosa <jue la dejase sospechar pertur^cion de su 
juicio; que conocio á D. Luis; que no le vió en B arcelona y
que ignoraba la parte que lomó en el asunto .

3 i5 . D. Miguel C lavé del Comercio. «Que había recibido 
tres cartas de parientes de I).* Juana para esta y una de Do-- 
Ires para él, encargándole que la visitase, lo que hizo en el 
manicom io á presencia  de Pujadas y la entregó dichas carias; 
que no siguió visitándola, pero que con una esquela Pujadas 
le p reven ia no lo h ic iera  por oponerse las disposiciones de 
reglam enlo; que  igiinraba la causa del ingreso  de D. Juana 
en el manicom io; que nunca habia notado perturbación en el 
juicio de dicha señora.»

334 vuelto . Cristóbal F e líu , mayordomo del mantcomio. 
«Ouo Pujadas le  dió el encargo de v ig ila r a D.® Ju an a , que 
dijo se la iba á hacer pasar por loca, porque oyo decir a 1 u- 
iadas, que algunos facu ilalivos de Barcelona irían  a verla , 
que en efecto fueron Picas y P í, qu ienes según oyo que de­
cía N el, habían firmado que estaba en ferm a, lo propio que 
hizo el mismo Nel; que nunca vió en D.“ Juana cosa qw le 
hiciese creer, ni siguiera sospechar que no estaba en su cabal 
juicio, y de aquí el que se in teresase por ella; que se dijo 
por escrito á Clavé que no se n a  recib ido en el eslnb lec i- 
m ienlo, habiendo recibido el testigo  el encargo de no perm i­
tir que  D .' Juana se com unicase con persona que no fuese 
del eslablecim ienlo; que  no se la encerraba de noche; que 
no podía (ü rijir escrito  alguno sino por conduelo de Pu adas, 
á quien los daba el testigo al recib irlos ile aqm dl ■ señora.

fSc cnnlinup.ni J
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po rque  )a  resp irac ión  vesicu lar solo in d ica  que  el a ire  
e n tra  e n  las  cé lu las  aé rea s  de la  p a r te  del piiim ou som e­
tid a  al exam en y las  d ila ta . S u  p resen c ia  com probada es-
cliiye^ todos los estados patológicos que se oponen á  laV í ■ *"0*”*'" VIA Vía (d Í4A
en trad a  del a ire  en las cé lu las  b ro n q u ia le s , á  s a b e r :  com ­
presión  por exudaciones, po r tum ores, b ipertro lia  y an e u ris ­
m a  del co razó n , por in íiltracion en  el p a rén q u im a  pulm o- 
n a l, de m a4eria p lás tica  ó tu b e rc u lo sa , d e  serosidad de 
sang re ; ob lite rac ión  de los bronquios po rm u co sid ad es , por 
tum efacción; y ,  í in a ln ie n le , la  obcolesceucia de la s  m is­
m as cé lu las.

Los estertores d e  la  resp irac ió n  se producen  com unm en- 
te  al p e n e tra r  ei a ire ,  cuando ex iste  en  los pulm ones un 
liquido, com o m ucosidad, s a n g re , serosidad , etc.

E stos e s te r to re s  se  parecen  al h ervo r de l ag u a  y de la 
g ra s a ,  a l estallido  d e  las  bu rbu jas de g as  d en tro  d e  los 
líquidos (jue fe rm en tan , a l ch asq u id o  ue la  sal e c h ad a  
sonre  á sc u a s , y al cru jido  de la  n ieve ó del cuero . P uede  
el e s te rto r p re sen ta rse  solo ó acom pañado  de resonancia  
anfórica ó í f e íe í iu t in  m etá lico . In d ic a , con cortas escep- 
c iones, la  p resen c ia  d e  Huidos en  las escavaciones ó e n  los 
b rónqu ios.

L as m ás veces procede el e s te r to r del ru ido  ocasionado 
al e s ta lla r u n a  burbii a  de líquido: estertor húmedo. C uan­
do se parece  a l cru jido  del cuero  se le  llam a  estertor seco.

El tam año  de las  m rb u ja s ,  la  frecuencia  dél e s te rto r , 
su fuerza, su  re so n an cia , su c la rid a d , su a s ien to , e tc .,  con ­
tr ib u y e n  á  defin ir los procesos pato lóg icos (1).

Los ru idos de ronquido de silbido, ó e s te rto r s ib ilan te , 
se form an cuando  el a ire  en cu en tra  á  su  paso a lg ú n  
obstácu lo .

La resonancia  an fó rica  y  el re tin tín  m etálico  no se p re ­
sen tan  en  el exám en cstetoscópico sino  cuando  ex is ten  
g ra n d e s  escavaciones e n  el p arónqu iina , ó en  el n e u ­
m otorax .

A veces se com binan los ru idos p roducidos po r la  in s -  
piracioQ y  la  espiración del a ire .

L a auscultación de la tos ofrece los m ism os .signos acús* 
ticos q u e  acabam os de e x p o n e r , los cuales se dejan  perci-
p ir m as d is tin ta m e n te  , ó se oyen  a l tiem po d e  to se r , cu  
sitios donde an tes  no se observalian .

Empero la los conserva también cierta independencia 
semeiológíca sin combinarse con los caracteres cstcloscó- picos, en cuyo caso la patología semeiólica distingue toses 
idiopaticas Y sintomáticas, secas ó húmedas, según que se verifica ó nó la secreción de las partes afectas.

^  tos, com o signo pa to lóg ico , se re fiere  siem pre á  u n a  
irritac ió n  m ecán ica  d e  la  g a r g a n ta , l a r in g e , tráq u ea , 
b rónquios y  ram os b ronqu ia les (2 ). L a tos s im pática  ó 
s in tom ática  proviene com unm ente  de reflexiones de las 
parte s  cuyos nervios e s tá n  en  conexión con los de las v ias 
ae rea s , com o los íilam euios del neum ogástrico . De aq u í la 
los abdom inal, la  de las h is té rica s , etc.

La los es el síntomapalognomóoico de la neurosis, lia-
m ada tos l e n u a ,  y desem peña im g ra n  papel sintom ático

:h c .CD los accesos que"constituyen la coqueliicL...
L a sem ciologia pato lóg ica ca rac te riza  las d iferen tes e s­

pec ies d e  los, según  el asien to  ó Jas s im p a tía s , llam ando- 
fas: tos c a ta rra l, la ríngea , t ra q u e a l, pu lm onal, p leurítica , 
d ia f r a g m á tic a . c x o fá g ic a , g á s t r ic a ,  h e p á tic a , g a s tro -  
convulsiva, e tc .

Ilá llan se  en  u n a  conexión sim pática  p articu la r con las 
funciones d e  la  resp iración , c iertos fenóm enos patológicos, 
com o el estornudo, que  las m ás veces p recede  al coriza, 
á  la e p is ta x is , al sa ram p ió n , y  acom jnm a com unm ente á 
la  con jun tiv itis  y  á  la  flogosis de la  p itu ita r ia . En ocasio-

(I) \eanse todas esias divisiones en Laennec, Fcurnet, Barili 
Roger, Philipp, Andral, Chomel, Dance, Raziborsky, ele. La divi­
sión más común de los estertores es en estertor húmedo, seco ó de 
ron(|uido, sibilante ó de silbido.

(2) La misma irritación se reíiere entonces á una inflam.icion. 
supuración, induración, gangrena, á un esceso ó depravación de las
saram S oso^ ' erisipelatoso, escarlatinoso, aftoso,

n es  es tam bién  s ín to m a  d e  la  convalecencia d e  las  fiebres 
g r a v e s , y  m uy ra ra  vez del em barazo.

L a risa patológica frisus mordosus) pu ed e  se r sín tom a 
de afección m en tal ó física. En el p rim er caso es au to m á­
tica  ó e^páslico;cqnvulsiva, invo lun taria  (1); en  el segundo 
acom paña á  la  irritac ión  idiopática ó sin to ruálica , y  sim pá­
tica , del d ia frag m a, de los m úsculos de la  c a r a ,  d e  los ór­
ganos de la d igestión  (la  son risa  d e  los niños d u ra n te  el 
su en o ) al Iiislerisrao. L a risa  de la s  h is té ricas frisus efiis- 
sus husterísmij es, por decirlo  as í, un térm ino  m ed io  c u tre  
Ja v o lun taria  y  la  invo lun ta ria .

L a  risa  sa rd ó n ica  acom paña en  ocasiones á  la s  fiebres 
n erv io sas, y  se le  a tr ib u y e  p re fe ren tem en te  á  u n a  afección 
dcl nervio  frénico  siuQulliis ^^7$**~“ J*6sp¡rscioQ sin- 
g u ltu o sa , e le . — Coincide con las afecciones espasm ódicas 
o ilegm asicas del es tó m ag o , de los in te s tin o s , y  a lg u n as 
liebres e ru p tiv as  y  nerv io sas (2 ), y lesiones ó conm ociones 
d e  ce reb ro . A veces s im ula u n a  fiebre in le riiiitcn le  (31 v 
se com bina con e!

Llanto, que  re v e la  po r lo com ún d eb ilidad  de nervios, 
em ociones m o ra les . No sin  frecuencia p recede  ó sigue  á 
los accesos apopléticos. L a risa y  el llan to  a lte rn a n  de una  
m an era  cóm ica en las h is té ricas.

Los .suspiros, respiración suspirosa, suspiria, respiraüo 
suspinosa, p ropiedad  pato lóg ica d e  las m ujeres
h is té r ic a s , son en  ta les c ircunstanc ias  de escaso valor se- 
m eiqiogico, al paso que  en las ca len tu ras g rav es , sen ic ian te  
resp iración  es de m uy m al agüero .

El bostezo (oscilaiio, oscedo ind ica  p lé to ra  v e ­
n o s a , y  aparece  á  m enudo en  todas las en ferm edades en 
que es ta  p lé to ra  ex is te . Se observa en  las d ispepsias, en el 
eretism o nerv ioso , en  las h is té ricas, y se hace g rave  cuando 
anunc ia  ú n a  afección ce reb ra l ó p reced e  á  las convul­
siones.

F in a lm e n lc le  acom pañan  á  m enudo pand icu laciones, las 
cua les  perlcuecen  p o r m uchos conceptos á  la m ism a c a te ­
g o ría . r ig i i ra n  tam bién  con  c ie rta  independencia  al p rin ­
cipio de Jas ca le n tu ras  in tc rm ilen le s  y al final de los acce­
sos h istéricos.

_ Quím ísim ) de la respiración. E n  las an o m alías  p a to ló ­
gicas^ deb en  considerarse  tre s  c ircunstancias:

1 . E l a ire  in sp ira d o , viciado y a  ó desproporcionado  
en  su  m ezcla  qu ím ica .

2 .   ̂ A nom alías d u ra n te  el p roced im ien to  do la  ai tc ria - 
l iz a c iq n ; fa lla  o im perfección de e s te  iirocedim icnlo  en la 
sanguificacion; m ás ó  m eaos p a rte s  qu ím icas constitu tivas 
de la  san g re .

5 .“ C ondición ano rm al del a ire  esp irado .
Ya hem os tra ta d o  del p rim er pun to  en  la eliologia. El 

segundo  se refiere  al órgano re sp ira to r io , que  por cu a l­
q u ie r razón  patológica local no (lesem peña perfec tam en te  
las íim ciones de la  trasfo rm acion  d e  la sang re  venosa en 
a r te r ia l . A dem ás, los elem entos prim ordiales de los hum o­
res esto  es, el qu im o, el quilo  y  la  linfa, la sang re  venosa 
y la  reun ión  de estos líquidos, corresponden  á  m enudo 
m uy m al a  su elaboración  y perfeccionam iento  u lte rio r, es 
decir, al Iraoajo  de la  liem atosis. L a coincidencia de estos 
dos in co n v en ien te s , sang re  venosa de m ala c a lid a d , á  la 
que se a g re g a n  en los pulm ones obsíáculos locales p a ra  
a rte ria  izarse  como sería  co n v en ien te , p ro d u c e , por n c -  
cesidad , los m ás profundos p roced im ien tos patológicos.

N ada m ás n a tu ra l, puesto  que e s tab an  enferm os de a n ­
tem ano  la  m ate ria  e lab o rab le  y  el órgano elaborador.

E n  cuan to  á  las condiciones anorm ales del a ire  esp irado  
se  reducen  p rinc ipa lm en te  al gas ácido carbónico  v  im 
vapor acuoso an im a l, que  unidos com ponen  la  m a te ria  de 
la  trasp iración  pulm onal.

(I) * Cachinus, risiis cacliinicus, 'Ax^yi:¡\xos.
sitiguUieiis, XuYYí'üSs;, de los aniiguos.

Ll hipo es á veces una enfermedad, que forma una neurosis del 
ino  ̂ Más á menudo es un sin-
K u d s í e d  é !l!e7(lué'c?a) en los pueblos

(3) M. Naumaiiu.
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t a  que m ás sobresa le  e n tre  las  c itad a s  anom alías es la  
falta de p lastic idad  de la  sa n g re  ó su  ten d en c ia  a  la  h e te -

tam b ién  e l a ire  esp irado  ca rg a rse  de d iferen tes 
o lo res , q^uc ind ican  procesos pato lógicos de l pecho o de

* ^ V en n in S em o s la  sintom atologia. p a to lóg ica  g en e ra l de 
las funciones de l ap a ra to  re sp ira to rio , llam ando la  atención 
bác ia  el írofismo del instrum en to  neum ático  e n c a r p d o  de 
la  arte ria li^acion  d e  la  san g re . E ste  o rgano  im p o rtan te  de 
la circu lación  n ecesita  a lim en ta rse  com o todos los dem as, 
V puede por consigu ien te  esp e rim cn ta r to d as  las  anom alías 
de su p rop ia  m U ncion , em pezando po r las  sim ples 
sías Y conc luvendo  con los diversos m atices de la  p lastic i-, 
dad , de la  supuración , g a n g re n a , a lio  y  seudoplasm a.

cid
sin-
blos

REVISTA CRÍTICA ESPAÑOLA.

La enfermedad conocida con el nombre de r tím ía n o i.-E l ro n .-E s la -  
dios sobre el diagnóslico do las ufecciones quirúrjicas.

La enfermedad conocida con el nombre de h ím p a ^ s . 
—E n  e l  n ú m . 496  d e  La  E sp a ñ a  Medica e p e o n tra m o s
u n a  c a r t a  d ir i l id a  a l  S r . D . J o sk  f
uo r e l  S r . D . G r e g o r io  A n d r é s  y  E s p a l a , d e sd e  la  
I l a b a n a ,  d á n d o le  c u e n ta  d e  l a  e n fe rm e d a d  co n o c id a  
e n tr e  lo s  d o m in ic a n o s  c o n  e l  n o m b re  d e  ram p an o s .

C on e s te  n o m b re — d ic e  e l  S r . E s p a l a — se t le s ig n a  
p o r  lo s  in d íg e n a s  d o m in ic a n o s
^ s  q u e  a d q u ie r e n  e n  b re v e  g r a n  d e s a r ro l lo ,  g a n a n  
te r r e n o  c o n  v e lo c id a d  n o ta b le ,  t a n t o  on
com o e n  p ro fu n d id a d ;  d e s t r u y e n  l a  p ie  y  
l a r  s u b c u tá n e o ;  d e n u d a n  lo s  m ú s c u l o s , te n d o n e s , 
v aso s  y  n é rv io s , fo rm a n d o  e s c a ra s  p ro fu n d ís im a s , s in  
q u e  se l ib re n  d e  s u  e s t r a g o  l i g a m e n t o s , c á p s u la s  n i  
h u e so s . S u  m a r c h a  d e s t r u c to r a  v á
s ín to m a s  g e n e r a le s  a n á lo g o s  á  lo s  u n  es^ta-
r u le n ta :  no p o c a s  v ec es  c o m p lic a  l a  d o le n c ia  u n  e s ta  
do t íf ic o  n o t a b l e , y  e n m e d io  d e  l a  tu m u l tu o s a  a t a x o -  
a d in a m ia  q u e  se  d e s e n c a d e n a ,  v e h e m e n te s  d o lo re s  y  
u n a  s u p u ra c ió n  t a n  f á t id a  c u a n to  a b u n d a n te  
lo s  ú l t im o s  d ia s  d e l  p a c ie n te ,  q u e  r a r a  v e z  lo g r a  e s ­
c a p a r  d e  l a  m a l ig n id a d  d e  s u  a fe c c ió n .

« L a  voz  p o p u la r  do  lo s  n a tu r a le s  d e  l a  is la ,  p o r  a n -  
to n o m a s ia  e s p a ñ o la , a tri^buye l a  fo rm a c ió n  do  los 
rámpanos á  u n a  v a r ie d a d  do l a  nigna, q u e  d e s ig n a  c  
e l n o m b re  d e  c o lo ra d o .»

P a r a  q u e  m e jo r  se  c o m p re n d a  lo  q u e  e s  e s t a  e n f e r ­
m e d a d , v é a s e  com o d e s c r ib e  s u  f iso n o m ía , s i  a s í  p u e d e  
d e c ir s e ,  m á s  c a r a c te r í s t i c a  e l  a u to r  d e  la  c a r t a  a r  
t íc u lo  q u e  n o s o c u p a :

« G e n e ra lm e n te  h a b la n d o , e l  e s ta d o  e n  q u e  so p r e s e n ­
t a b a n  e n  l a  p r im e r a  v i s i ta  d e  h o s p i ta le s  p e r m a ­
n e n te s  d e  S a n to  D o m in g o , e r a  e l  s i g u i ó t e :  d e m a c ra ­
c ió n  g e n e r a l ,  e s tu p o r ,  a s p e c to  d e  s e n e c tu d  p r e m a tu r a ,  
fieb re  m á s  ó m é n o s  a l t a ,  d ia r r e a ,  d e rm a to s is  su m a ­
m e n te  v a r ia d a s ;  c o m p le ta n d o  lo s  s ín to m a s  d e l  h á b i to  
e s te r io r  e l  c o n ju n to  d e  l a  m a y o r  m is e r i a ,  a l
m á s  r e p u g n a n t e  a b a n d o n o  d e  p o lic ía  p e r s o n a l ,  po 
n ie n d o  a l  d e s c u b ie r to  e l  rámpano, l a  fe tid e z  q u e  e x  
h a la b a n  e s  in d e s c r ip t ib le .  D e  c ie n  v e c e s ,  l a s  n o v e n ta  
so v e ia n  p u lu la r  p o r  l a  e s te n s a  u lc e r a  c e n te n a re s  
d e  g u s a n o s  do u n o s  c u a tr o  m il ím e tro s  d e  lo n g i tu d  p o r 
dos d e  d iá m e tro .  R e i te ra d a s  fo m e n ta c io n e s  e s t in g u ia n  
t a n  in có m o d o s  h u é s p e d e s , y  a y u d a b a n  á  d e s p re n d e r  
c o á g u lo s  n e g r u z c o s  su c io s  6 g r i s á c e o s , fo rm a d o s  p o r 
l a  s i n g r e  y  s a n ie s  e x h a la d a  e n  lo s  c u a tr o  é  c in co  d ía s  
q u e  e l  e n fe rm o  n o  e r a  c u r a d o , p u e s  e sc a so s  lo s  m é d i­
cos e n  lo s  c a m p a m e n to s ,  ib a n  lo s  e n fe rm o s  co n fiad o s á  
l a  P ro v id e n c ia  e n  s u  t r á n s i to  d e sd e  e l  c a n tó n  q u e  
o c u p a b a n  h a s t a  l a  c a p i ta l .  F o m e n ta d a  e n  d e b id a

fo rm a  l a  e n o rm e  l l a g a , so p r e s e n ta b a  e n to n c e s  á  
n u e s t r a  v i s t a  u n a  e s te n s a  u lc e r a c ió n ,  d e  fo rm a  i r r e ­
g u la r  c a s i  s ie m p re ;  á  v e c e s  se  o b s e rv a b a n  v e s t ig io s  do  
p e q u e ñ a s  ú lc e r a s  c i r c u l a r e s , r e c ie n te m e n te  u n id a s  ó 
p ró x im a s  á  r e u n ir s e ;  p e ro  lo  g e n e r a l  e r a  v e r  u n a  
g r a n  ú lc e r a  d e  d im e n s io n e s  e s t r a p r d in a n a s ,  p u e s -n o  
e n  p o c a s  o c a s io n e s  d e  l a  p ie r n a ,  d e s p ro v is ta s  d e  p ie l  y  
te i id o  c e lu la r ,  se  d e s p r e n d ía n  e n  l a  p r im e r a  c u ra c ió n  
m ú sc u lo s , com o lo s  t ib ia le s  a n te r io r  y  p o s te r io r  y  los 
g e m e lo s ,  lo s  c u a le s .s e  d e s h a c ía n  c o n v e r t id o s  e n  r e ­
p u g n a n te  p u t r í l a g o ,  á  m e d id a  q u e  lo s  fo m e n to s  d i 
so lv ía n  l a  s a n ie s  q u e  in f i l t r a b a  s u s  d is e c a d a s  f ib ra s . 
C u a n d o  l a  d e s tru c c ió n  n o  e r a  t a n  c o m p le ta ,  l a  u lc e r a  
p r e s e n ta b a  u n  fondo  g r is á c e o  u n a s  v e c e s , o t r a s  do  a s ­
p e c to  c a se o so ; s u s  b o rd e s  lív id o -v io lá c e o s  s a n g r a b a n  
c o n  m u c h a  fa c ilid a d ; u n a  e x u d a c ió n  s a n io s a  lu b r iñ c a -  
b a  c o n s ta n te m e n te  y  e n  a b u n d a n c ia  l a  e s te n s a  so iu  
c lo n  d e  c o n t in u id a d , y  lo s  v io le n to s  d o lo re s  q u e  a q u e ­
ja b a n  lo s  e n fe rm o s , solo se  c a lm a b a n  bauando_ l a  u l ­
c e r a  co n  l íq u id o s  a n o d in o s . L a  p ie r n a  ó e l  p ie  i n f a r ta ­
d o s  e r a n  a s ie n to  do  u n  e d e m a  do lo roso  a l  m á s  le v e  
c o n ta c to ;  l a  s a n ie s  s e g r e g a d a  e n  l a  l l a g a  in f i l t r a b a  e l  
te i id o  c e lu la r  c irc u n v e c in o , in v a d ía  d e sp u é s  io s  g r a n  
d e s  in te r s t ic io s  c e lu lo so s  y  la s  a p o n e u ro s is  d e  c u b ie r ­
t a  y  l l e g a b a  á  a i s l a r  lo s  m ú s c u lo s  y  te n d o n e s ,  a s i  
com o  lo s  p a q u e te s  n e r v io s o - v a s c u la r e s .  E s f a c e ja b a  
p r im e ro  l a  p ie l ,  y  e r a  f r e c u e n te  v.er u n a  e s t r e m id a d  
con  su s  m ú s c u lo s  a l  d e s c u b ie r to ,  d e s p r o v is ta  d e  p ie l  
y  te j id o  c e lu la r  s u b c u tá n e o ;  lo s  m ú s c u lo s  se  m o rtif i
c a b a n  p o co  d e s p u é s ,  d iso lv ié n d o se  s u s  f ib ra s  l e n t a ­
m e n te ;  m a s  t e n a c e s  lo s  te n d o n e s  y  la s  a r te r ia s ,  r e s is ­
t í a n  c o n  e n e r g í a  l a  a c c ió n  d e s o rg a n iz a d o ra ;  s in  e m ­
b a r g o , n i n g ú n  te j id o  se  e x im ia  d e l  c o m ú n  t r ib u to ;  p u e s  
los l i g a m e n t o s , la s  c á p s u la s  a r t i c u la r e s  y  los h u e so s , 
l l e g a b a n  a l  fin  á  l ic u a r s e  com o a l  p r in c ip io  l a  p ie  y  
e l te j id o  c e lu la r ;  e n to n c e s  e l  e n fe rm o , co lo cad o  e n  d e ­
c ú b ito  su p in o , in d i f e r e n te  u n a s  v e c e s  á  todo  lo  q u e  le  
ro d e a b a , s e n s ib le  o t r a s  e n  e s t r e m o  á  l a  m e n o r  im p re ­
s ió n ,  o fre c ía  e x a c e rb a c io n e s  v e s p e r t in a s ,  e sc a lo fr ío s  
f r e c u e n te s ,  in a p e te n c ia ,  d ia r r e a  c o l ic u a t iv a ,  d o lo re s  
a g u d o s  in te r ru m p id o s  p o r  c a lm a s  p a s a je r a s ,  v ig i l i a  
a l t e r n a d a  co n  e s ta d o  do m o d o r ra , h a s t a  q u e  a l  fin  
s u c u m b ía  e n m e d io  d e  v io le n ta s  c o n v u ls io n e s  u n a s  
v e c e s , d e  h o m o r rá g ia s  o t r a s ,  do  l a  in fe c c ió n  p u r u le n ­
t a  a lg u n a s ,  y  d e  l a  a t a x o - a d in a m ia  l a s  m á s .»

E l  c u rso  d e  l a  e n fe rm e d a d , s e g ú n  e l  a u to r ,  e s  o rd i­
n a r ia m e n te  a g u d o ;  b a s t a n  dos ó  t r e s  s e m a n a s  p a r a  
q u e  l a  v e s íc u la  p r im i t iv a  se  t ra s fo rm e  e n  u lc e r a  f a g e -  
d é n i c a , re c o r r ie n d o  to d o s  lo s  p e r ío d o s  y  te rm in a n d o

^ '^ E l t r a t a m ie n to — d ic e  e l  S r .  E s p a l a — h a  te n id o  q u e  
s e r  m u y  v a r io , s e g ú n  e l  e s ta d o  d e l  e n fe rm o  á  s u  l l e ­
g a d a  a l  h o s p i ta l .  E n  lo q u e  h a b ía  u n ifo rm id a d  e r a  e n  
l a  p a r to  de p o lic ía ;  a s í  e s  q u e  u n  b a ñ o  g e n e r a l  t e m ­
p la d o  com o m e d id a  p r e l im in a r  p a r a  p o d e rs e  a p r o x i ­
m a r  a l  p a c i e n t e , se  f ia c ía  d e  to d o  p u n to  in d is p e n s a ­
b le : n o  m e n o s  d i l ig e n c ia  e x i j ia  e l  c o r ta r le s  l a  b a r b a  y  
e l  c a b e l lo , q u e  h ^ i a  c re c id o  l ib r e m e n te  d u r a n te  a l  
g u n o s  m e se s . E l  re s to  d e l t r a t a m ie n to  le  c o n s t i tu ía n  
lo s  fo m e n to s  s u a v e s  co n  c o c im ie n to s  a n t ip ú t r id o s ,  so ­
lu c io n e s  d e  su b lim a d o  ó a p l ic a c ió n  do lo s  c a lo m e la n o s  
p a r a  d e s t r u i r  lo s  g u s a n o s ;  l a  q u ie tu d  d e  la s  e s t r e m i -  
d a d e s  in fe r io re s  p a r a  f a c i l i ta r  e l  c u rso  de l a  s a n g r o  
h á c ia  e l  c e n tr o  c i r c u la to r io ;  e n  a lg u n o s  c a s o s , a l  
p r in c ip io  d e  l a  e n fe rm e d a d  y  e n  s u g e to s  b ie n  n u t r i ­
d o s , dos ó t r e s  l a x a n te s  s u a v e s . T ó p ic a m e n te  fo m en ­
to s  con  a g u a  c lo ru r a d a  é in y e c c io n e s  d e  n i t r a to  ac id o  
d e  m e rc u r io , m á s  ó m é n o s  d ilu id o  e n  a g u a ,  s e g ú n  l a  
m a y o r  ó m e n o r  in te n s id a d  d e  l a  ú lc e r a .  U n a  v ez  d e ­
t e r g id o  e l  fo n d o , t i r a s  d e  e s p a d ra p o , s e g ú n  e l  p ro c e ­
d im ie n to  d e  BArNTON. E n  lo s  c a so s  d e  d e s o rg a n iz a c ió n  
d e  l a  p ie l  y  te j id o  c e lu la r  c o n  l e n g u a  s a b u r r o s y  e s ­
ta d o  fe b r i l  p ro n u n c ia d o ,  lo s  c a lo m e la n o s , e l  ru ib a rb o ,
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456el acónito y las limonadas minerales. Cuando la piel, tejido celular y  parto de algunos mdsculos est^an reducidos á una magma pútrida, había fiebre ínten- sa, la lengua se presentaba seca y  áspera, y  la sensi­bilidad exaltada estraordinariamente, se administra­ban pociones, cuya base era el cloroformo, 6  los opiados repetidos con insistencia. Las lociones con agua del mar, las soluciones de los ácidos clorhídrico®u ’ ’ ®i Percloruro de hierro, el cloruro do cal, el coaltar, la creosota, han sido los principa­les remedios tópicos usados. La medicación tónica re- constituyente y un rógimen apropiado favorecian una pronta convalecencia, aun en aquellos que habían perdido, músculos enteros. ^practicado la amputación del miembro con éxito lisonjero en los enfermos afectados de estensas llagas.„  descripción que del r á m p a n o  nos dá elbr. üspALA, se vé que hay entre esta enfermedad y la gangrena ó podredumbre de hospital, grande análo- gía. Hasta los medios de tratamiento y  el resultado de ellos obtenido, prueban ó confirman esta analo­gía. L 1 autor cree encontrar alguna semejanza, al principio, con la úlcera escorbútica; «A medida que el r a m p a n o  avanza en su desarrollo,—dice el Sr. E s - analogía con la podredumbre hospitalaria 
8 0  vá borrando para semejarse más á la gangrena húmeda.» Sea como quiera, se vé que la enfermedad que nos ocupa es de aquellas eminentemente destruc­toras de los tejidos orgánicos, como afección local, y depresora de las fuerzas vitales en grado superior, l ’ara el que tenga conocimiento de los trabaios, fati­gas y  privaciones de todo género que en aquellos países inhospitalarios han tenido que sufrir nuestros pobres soldados, no será difícil comprender cuáles hayan podido ser las causas de su desarrollo. La es- tension indispensable que ya tiene esta parto de nuestra R e v i s t a , nos impide hacernos cargo de las consideraciones acerca de este punto, con que termi­na su artículo el Sr. E spala , á quien no podemos menos de aplaudir por la tan gráfica y  completa des­cripción que nos dá de tan terrible dolencia.

E l  í'ím.—Hé aquí en proposiciones sueltas, el resú­men de un curioso artículo que acerca de esta bebida publica en L a  C l f m c a , núm. 47, el Sr. P ontes •roQ es uu aguardiente que consta de un 54 por 100 de alcohol, y su acción sobre la economía podrá referirse á la que este último produce en dilu­ciones semejantes.2.“ El ron pasa directamente desde el estómago á la sangre, donde por su combustibilidad protejo la combustión de otras sustancias, y  á causa del esceso de hidrógeno que tiene en relación con el oxígeno concurre al desenvolvimiento del calor animal. ^Obra además de preferencia sobre todo el sis- tema nervioso, y con una actividad superior á la de los azucares y féculas, haciendo por lo tanto inútil ó menos necesario el uso de esta clase de alimentos.4. Favorece la disolución do los alimentos, au­menta las secreciones intestinales, acelera la circula­ción y escita en general todas las funciones de la vida bu uso prudente y  moderado, es pues recomendable bajo este punto do vista.El abuso del ron en todas partes, y más toda­vía en España por razón dol clima, es de consecuen­cias dcsíwtrosas; actúa sobre los órganos, absorbiendo el agua de los tejidos y determinando la coagulación de los principios albuminosos.Por su volatilidad y  difusibilidad , sus princi- pales caractéres, ejerce á un tiempo una influencia directa sobre los órganos genitales, locomotores, in-tc cctuales y sensitivos; y por último, jiroducc ú  de­bilidad muscular que es característica de los que abu-

EL SIGLO MÉDICO.san de este líquido, y lleva al organismo á un estadoque suele confundirse con el de la imbecilidad, d e l  pues que ha pasado por diferentes grados de escita Clon del c e r e U . Irritaciones crónicis le s io n e s  S -ffto ®̂®*̂ *̂ados inmediatos del há­bito ̂ inmoderado de beber ron.naturalmente constituyen el ron son tres principales; alcohol, agua v princinioatérl^fft^ aromáticos. Las dos primeras tienmi carac- téres físicos y químicos suficientes para que en nín-fo  aromáticosson de difícil reconocimiento, sino que por las trasformaciones que esperimentan dan al ron en sufa s°oflstíflcL¡o’’° ‘'’ encubren perfectamentem soüstificacion y aun prestan motivos para ella. Lasmaterias fijas, resultado de la evaporación, puede de­cirse que son en tan corta cantidad, que e l C c e L  L  conoce al momento é indica desdo lu ^ b  la impureza, tir^'l P^ede ¿onsis-aguardientp'íífr^^ sustitución por elS o  del ron" f  presenta una mit¿d delpor el espiritadomanera, y  4. , en adición de acetato cúprico.»• La cantidad de alcohol se aprecia fácilmpntñ por medio dél alambique Salieron, q?e dfrá exactitud la proporción de agua añadida para reem- plazar al alcohol. E l aguardante de c o g n S  se cono­cerá por la presencia del éter enáutico i^e esta bebi-«stá representadrporotra cantidad, aunque mucho menor, de éter butírmo al que debe su olor tan característico. E l espíritu de madera se hará sensible destilando el ron con ácido sulfúrico en cuyo caso no se formará el éter corres­pondiente. Y  por ultimo, el acetato de cobre no podrá ocultarse evaporando el ron, incinerando los resMuL y tratando á estos por los reactivos de las sales cúorí «^Ifido-hídrico hasta el a m o n tco '^ X 'paí^analizír procedimientos empleadospara analizar el ron, merece mención especial,  ñor locostoso, el siguiente propuesto por Wiederoold: Se mezclan 10 c e n tfm e tro rc S o s  del ron, objeto del ensayo, con 3 centímetros cúbicosfa ¿ e z d f l  n" e“ 1.81 y  se abandonala mezcla á que por si sola reacciono. Si el ron esverdadero, el aroma particular de esta bebida persis- 
f e  después del enfriamiento y  aun se percibe p âsadas vemticuat^ro horas; pero síes artificial, el contacto del ácido hace desaparecer al instante y  por comnleto todo vestigio del olor que antes tenia. ^' f  « fe o c io n e s  q u i n i r -  

J i c a s . la i es el epígrafe de una série do artículos nne en el numero do L a  C lín ic a  correspondiente al dia 5*del pasai^ ha comenzado á publicar el Sr. D F Ossol 
RIO. E l autor se hace cargo, aunque á grandes r S -  p s ,  de todas las circunstancias que el cirujano debe -^ner.presentes y  examinar al practicar el'^reconoci- m ipto de un tumor, á fin de evitar lamentables e a u i -  vocaciones, tales como; la situación anatómica^ el plum en, la forma, la superficie, el estado do la niel l^appistencia; la crepitación, fluctuación y moviU-H d lií  ̂ contiguos, la reductibi-naaa, la inspección por refracción y  por percusión- laranzón v ^ ?t“ ’ - ^ s ? n “taHn 1̂  ^ y  capilares; el es-t a p  de los gánghos linfáticos, el dolor y la influencia sobre el organfsmo. Nos limitamos á e s t a H i S süustraralcirujano y  dinjir convenientemente su esploracion porque, como el mismo Sr. Ossobio dice, los detalles se encuentran^^en cualquier obra de cirujía. Réstanos Ricam ente añadir, quo nuestro compañero aunoue a grandes pinceladas, traza los caractéres más pr?n-
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c ip a le s  q u e  p r e s e n ta n  e n  g e n e r a l  lo s  tu m o re s  y  q u e , 
b ie n  a p r e c ia d o s ,  s i r v e n  p a r a  d i s t in g u i r  u n o s  d e  o tro s  
y  e s ta b le c e r  e n  lo  p o s ib le  u n -d ia g n ó s t ic o  a c e r ta d o .

E. Gástelo Serha.

PRENSA MEDICA.

D e  l a  m e d le a e lo n  a r s e n lo -a n t lm o n la l ;  p o r  e l  d o c to r
P a p i l in u d .

El objeto del a u to r al tra ta r  de esta medicación es llam ar 
la  alCDCion hacia un agente terapéutico debido á  la combi­
nación de dos sustancias conocidas y m uy usadas en  medi­
cina, pero que  b asta  «hora solo se habían em pleado separa­
damente y por indicaciones d iferen tes.

Nadie en tre  los m édicos ignora las num erosas aplicaciones 
que se bau hecho del arsénico en estos ú ltim os años, no solo 
contra las derm opalías y las fiebres in te rm iten tes , sino contra 
las neurosis, reum atism os, escrófulas, ca tarros, h ipertrofias, 
d isneas, etcl En fin, se ba llegado á considerar e l arsénico 
como el m ineralízador m ás activo  de la g ran  m ayoría de las 
aguas m inerales.

Es estraño que  se haya olvidado otro  m edicam ento que 
tiene  con el an terior grandes afinidades bajo el punto de 
vista terapéutico y loxicoiógico: hablamos del antim onio, 
que ya estaba asociado at arsénico en algunas preparaciones 
oficinales an tiguas, ta les  como el cocim iento de Geltz y de 
ViNocHE, el rol) de Arnould, e tc .; el arsénico y el antimonio 
adm inistrados á dosis mínimas y por mucho tiem po, son un 
sedante de ia c ircu lación , un  estim ulante de la nu tric ión  y 
un modificador de la  piel, de las secrecioues de las serosas y 
mucosas, y de la  inervac ión , cuya influencia se hace sen tir, 
sobre lodo en el aparato  m uscular, por calam bres y tem> 
blores.

Estas consideraciones nos han  inducido á ensayar varias 
asociaciones ar:=enio-aulimoníales, y  hemos obtenido una 
verdadera combinación de estas dos sustancias, una sal 
nueva, el arseo ia to  de antim onio, que  creemos resum e las 
propiedades te rapéu ticas de los dos com ponentes. Enconlra- 
mos la ventaja de que es perfectam ente to lerada á  la  dosis 
de 2 á 5 centigram os y de tener una acción m anifiesta á la 
dosis de algunos m iligram os; acción lenta, pero segura y que 
permite aum entar las dosis y obtener la  to lerancia con ti­
nuando con regu la rid ad  el uso del m edicamento.

Para ev ita r ios inconvenientes de las preparaciones de 
Fo-wler, Bearson, Bie t t , e tc ., que se adm inistran  abando­
nándolas á ia díscrecioQ del enferm o, á su im prudencia ó dis­
tracción, liemos p reparado  gránulos, que contienen medio mi­
ligramo y que prescrib im os cuatro al día á los adultos.

Hemos em pleado nuestra  preparación contra las afeccio­
nes del corazón, caracterizadas por la hipertrofia y las pal­
pitaciones, cansados de la im potencia ae la  d ig ita l contra 
estas enferm edades, y  después de numerosos ensayos, damos 
la preferencia al arseo ia to  de antim onio, que adem ás de ser 
bien tolerado, e jerce por su acción a ile rau te  y sedativa sobre 
el corazón, una influencia favorable sobre todo e! organismo 
estim ulando el ape tito  y activando la nutrición.

Es raro que se lim ite la indicación de un m edicam ento á 
una sola enferm edad; sabido es cuán numerosas son las indi­
caciones del arsénico y del antimonio: derm opalías, menor- 
ragia, tendencia á las congestiones cerebra les, catarros, 

caquexia palúd ica , e tc., el arsen ialo  de antim onio es 
apropiado para todas, y su uso bajo la form a de gránulos 
presenta m ucha m ás facilidad  y m ás seguridad que las d i­
soluciones ya conocidas. Los notables efectos de e:^la sal 
antim onial sobro la n u tric ió n  en  geuerai nos han sugerido 
la idea de asociarla al h ierro  co n tra  las clorosis y  otros v a ­
rios estados patológicos debidos al em pobrecim iento de la 
sangre. Los efectos han  correspondido a la acción ya cono­
cida de ambas preparaciones, habiendo bastado algunos 
centigram os de hierro asociados á algunos m iligram os de 
sai antim onial, para cu rar la clorosis y las dem ás enferm eda­
des mejor y más pronto que las dósis a ltas de las prepa­
raciones fe rrug inosas empleadas solas.

Según él Dr. Beau hay una relación en tre  ia dispepsia, 
el em pobrecim iento de la sangre  y c ie rta s  neurosis; es in­
dudable qu e , si uo siem pre, ^  menos existe m uchas veces 
ésta relación, y  que  en v is ta  de estos estados patológicos que 
preceden y engendran  las neurosis, los verdaderos rem edios

serán  los m edicam entos tónicos, los estim ulan tes d é la  n u tri­
ción y los reparadores'de la sangre.

La asociación de las sales antim oniales al h ierro  realiza 
es tas  condiciones, y  así se han curado o aliviado gran nu ­
m ero de neurosis, y en tre  ellas m uchos casos de ep ilepsia .

Nos ha parecido que esta asociación, ya com plexa, pues 
que  com prende tres  sustancias, podía recib ir ú tilm ente una 
cuarta , la del bism uto, que es el remedio tradicional de las 
d ispepsias. Se ha reconocido que el bism uto es más eficaz 
cuando se em plea en cierto  estado de im pureza, que  cuando 
se ba purificado p ara  los usos terapéu ticos. Las sustancias 
que le hacen im puro son en tre  o tras  los com puestos arsem - 
cales y antim oniales: ensayar las asociaciones ó com bina­
ciones reg u la res  de estos tres m inerales, era volver á las 
condiciones prim eras de eficacia del bism uto, liem os segui­
do esta conducta uniendo una sal arsen io -an lim onial al bis­
m uto y añadiendo  el h ierro .

A pesar de la com plicidad de este  m edicam ento, no se p e r­
jud ican  en tre  sí los elem entos que  locom ponen, y no se neu­
tralizan reciprocam ente sus acciones; al contrario se ayudan.

Esta p reparación  es pues: 1.", un estim ulan te de la n u tr i­
ción ; 2 .“ , un sedante ne las a lteraciones funcionales ue la 
d igestión; 3 .“ un reconstituyente de la sangre.

{Gazeite medícale de París.)
D e  la s  p n ls a c io n e s  d e  la  v e n a  c a v a  I n f e r io r  e n  la  
In su f lc ic u o la  d e  la  v á lv u la  tr ic ú s p id e )  p o r  e l  d o c to r

S c ld e l .
H ablando de las pulsaciones que pueden observarse en la 

región ep igástrica  en los individuos enferm os del corazim, 
ilislinguia Kreysk; liace cincuenta años, ciertos látidos que 
se verifican, según é l, en la vena cava inferior, é indicaba 
como causa de estos latidos las adherencias del pericardio , 
la h ipertrofia  del corazón, la d ila tación  de la nuriciila dere­
cha y del orificio tricúsp ide. Es probable que en  la m ayor 
la r le d e  los casos á q u e  Kreysig aplicaba esta esplicacion, 
os latidos tuv ieran  otro asiento que la vena cava inferior, 
lay  q u e  h acer, sin em bargo , una oscopcion en  favor del 

hecho citado por Bürns, en  el cual la vena cava tenia un 
volum en ta l, que se introducian fácilm ente en ella cuatro 
dedos; el orificio au ricu lo -ven lricu lar derecho ten ia  el mismo 
d iám etro , y  la aurícu la  derecha estaba enorm em ente d is­
tendida.

La Observación de Kreysig cayó en el olvido más com ple­
to , y creem os que en las obras publicadas desde aquella 
época sobre las enferm edades del co razón , solo hay  una ea 
que se indica el pulso venoso de ia cava inferior.

En 18(53, Seidel ha llam ado de nuevo la atención sobre 
este signo , que desde en tonces ha observado en muchas 
ocasiones en sugetos que tenían insuficiencia tricúspide. Un 
hecho del mismo género ha publicado el Dr G igel.

En la prim era observación del segundo a rtícu lo  del libro 
de Seidel se tra ta  de un caso de estrechez m ilral y de in su ­
ficiencia de la  válvu la  tricú sp id e . Se hizo la paracen tesis  
abdom inal para su s trae r al enferm o á  las incomodidades 
producidas por un derram e ascílíco  abundante. Se notó que 
el hígado, que estaba muy aum entado devolúm en, se elevaba 
por violentos latidos tan enérgicos, que se dudó si serian de­
bidos á  un aneurism a de la ao rta  ó de sus ram as. B epelida  
dos veces la  p a racen te s is , se notaron siem pre los mismos la­
tidos, y se observó además que  uo eran  isócronos con el 
choque del corazón, sino un poco m ás tardíos.

En la autopsia se encontró que la insuGcíeocia de la v á l­
vula tricúsp ide era  debida á la soldadura de sus d iversas 
p arle s , las cuales estaban irasform adas en  un anillo ríg ido  é 
incapaz de oclusión. El veiitriculo  derecho estaba muy hi~ 
pertrotindo; la  vena cava inferior, en tro  Ja au rícu la  y el hí>- 
gado ten ia  i2  cen tím etro s de diám etro; se continuaba sin 
linea de dem arcación con la aurícu la , y podían in troducirse  
en ella tres dedos. Las venas suprahepálicas estaban tam bién 
enorm em ente dilatadas: no habia ninguna lesión  en la 
ao rta  abdom inal.

El segundo hecho de Seidel es incom pleto, pues no se 
hizo la autópsia. En el tercero  se tra ta  de una insuficiencia 
tricúsp ide. En este caso se observó un pulso venoso muy 
notable en la yugu lar inlerua derecha’ No era em pujado el 
hígado, pero se sentía debajo de su borde inferior un cuerpo 
blando animado por pulsaciones análogas á las observadas en 
el prim er caso, y que eran un poco más ta rd ías  que el cho­
que precordial. La vena cava’ inferior estaba como en la p r i­
m era Observación, considerablem ente dilatada.

Se podría acaso creer que en los prim eros casos los la -
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lidos eran  com unicados d irectam ente al hígado por el 
ven trícu lo  derecho ó po r la  aorta; pero estas espHcaciones 
no pueden sa tisfacer, porque los latidos del hígado eran 
sensiblem ente más tardíos que el sístole ven tricu lar, y por 
la ex istenc ia  debidam ente comprobada en la au topsia , de 
uu estrecham iento m itral considerable. En el tercer hecho, 
desaparecen estas dos diO cullades. No podía, pues, tra tarse  
mas rjue de la vena cava.

E sta  dem ostración ha sido más com pleta en el caso de 
(jEiGEL, que se reliere á una m ujer de 63 aiíos, con h iperlro - 
lia del corazón é insuficiencia de la válvula tricúsp ide. Las 
yugulares in ternas presen taban  un pulso venoso estrem ada- 
m euie marcado. Se observó que  el hígado era muy volum i­
noso, eslendiéndose el borde inferior del lóbulo derecho 
desde el hipogáslrio hasta  la c resta  iliaca, y que este  borde 
erg empujado por pulsaciones bien m anifiestas. Cuando la 
enferm a estaba acostada sobre el lado izquierdo, se apreciaba 
tam bién esta elevación; aplicando el estetoscopio á  este nivel, 
no se oía ningún ruido anormal; esta circunstancia debía 
hacer pensar que los latidos no eran debidos á un aneurism a 
de la ao rta . L>>s señdles obtenidas con el esfigmógrafo d isipa­
ron todas las dudas; revelaron  en efecto carac iéres id é n ti­
cos en el pulso de la yugular y en las pulsaciones abdom ina­
les, ca rac te res propios del pulso venoso, según resulta de las 
rec ien tes investigaciones del Sr. Bambehger. El más n o ta ­
ble de estos caractóres es el dicrotism o sistólico (es decir, 
coincidiendo con el sístole ven tricu lar), m ientras que, como 
es sabido, el dicrotismo normal de las  artérias coincide con 
es el d iaslo le  v en tricu la r. Este carác ter es en efecto muy 
evidente en los trazados que Geigei, une á su escrito , y á ios 
que ha agregado el trazado de la a rte ria  cru ral que presenta 
el dicrotism o tliaslólico habitual.

{Gazetíe Ilobdomadaire.)
E u fe rm e d a d e s  d e  lo s  p ic a p e d re ro s ,  s a  patog^en la  y 
a o a to iu ía p a to ló g r ic a ; p o r  e l  D r .  F e l i z ,  j e f e  d e  c l ín ic a  

e u  e l  h o s p i ta l  d e  S tra^b iirg^o .
El S r. F e l iz  ha tenido ocasión de observar siete casos de 

tisis en los picapedreros, y en la m ayor parte  ha encontrado 
la cirrosis del pulmón en diversos grados. Con el objeto de 
dilucidar la patogenia de esta lesión ha hecho una sórie de 
esperim entos en co n e jo s , que le han conducido á resultados 
muy in teresan tes. lia  hecho penetrar carbón muy (¡ñámen­
le pulverizado en las v ías resp iratorias de los conejos, en 
varias condiciones. En todos estos anim ales se observó, 
tanto por e! exam en microscópico como á  sim ple v ista , que 
el polvo del carbón no habia penetrado en las vesículas p u l- 
m qnales y que se habia detenido en las ram ificaciones bron­
quiales En dos casos en que se prolongó el esperim enlo por 
mucho tiem po, el polvo depositado en la cara interna de la 
mucosa bronquial, habia provocado una bronquitis catarral ó 
disnea. En otro conejo la irritac ión  habia traspasado en 
varios puntos ia capa ep itelia l y habia llegado á la  mucosa 
propiam ente dicha. Las células plasm áticas estaban conside- 
rahiem ente tu m efac ta s , en  vía de proliferación nuclear, y 
en varios punios habia principio de foruqacion de tejidos 
hbrosos. Se veían en estos puntos granulaciones b lanqueci­
nas en las que se reconocia con c laridad  por el microscopio 
la Iri-sformacion de las células p lasm áticas en fibrillas. En 
resúm en, d ice el Sr. Fe l iz , el estado del te jido  bronquial 
era com parable á aquel en que encontram os el peritoneo en 
ciertas inflam aciones llam adas granulosas : s i hubiéramos 
dejado v iv ir al conejo más tiem po , se hubieran desarrollado 
con seguridad en su pulmón tiras  de tejido fibroso neoplás­
tico, una cirrosis pulm onal bien definida.

El autor considera en la evolución de la cirrosis pulmonal 
tre s  periodos. En el prim ero hay hipertrofia y m ultiplica­
ción de las células plasm áticas; las célu las de nueva form a­
ción proceden de la división de los núcleos de las antiguas; 
á  sim ple v ista no se revela este periodo más que por una 
tum efacción del tejido irritado .

En el segundo período, las células neoplásticas se hacen 
fusiformes, se encuen tran  por sus eslreraos, y por su acum u­
lación dán  lugar á  núcleos pequeños blanquecinos muv 
perceptibles.

En el tercer perío d o , en  f in , los haces se vuelven fibras; 
hay form ación com pleta de tejido fibroso que se reconoce 
perfeclam enle á sim ple v ista ; no es o tra cosa que el tejido 
c ica lric ia l ordinario . Este tejido neoplástico surcará en lodos 
sen tidos el paréiiquim a pulm flnal, porque la irritación se 
cslendera del tejido conectivo de los bronquios al ialcrlobular 
y  subpleural.

Esta evolución presenta en sus prim eras fa ses, gran sem e­
janza con la form ación del tu b é rc u lo , en  la cual se pueden 
adm itir igualm ente tres fases d istin tas. La prim era está ca­
racterizada por la  proliferación de las célu las p lasm áticas y 
la m ultiplicación d e sú s  núcleos, de tal suerte que se parecen 
á nidos de cplulas. Por el acúm ulo de c ien o  num ero de estos 
nidos, se forman pequeñas nudosidades b lanquecinas que 
distinguen el segundo perio d o ; más ta rd e , las célu las pasan 
á la degeneración g rasien ta , y  se llaman tubérculos reb lan ­
decidos. E s , p u e s , imposible d istingu ir la form aciou de la 
c irrosis del desarrollo de los tubérculos en sus príuieras fases; 
solo es fácil Ja d istinción  en  el tercer período.

El S r. F eliz  hace notar con este  m otivo, que  en casi 
todas Jas autopsias de p icapedreros, se encuentran  tubércu­
los c ru d o s , y le parece  p robab le , que  en g ran  núm ero  de 
casos al menos, estos tubérculos no eran  o tra cosa que granos 
de cirrosis.

En tres  6 cuatro autopsias hechas por el Sr. F e l iz , Jas 
nudosidades cirrósícas habrían sido calificadascon certeza de 
tubérculos crudos, á no ser por el exam en microscópico.

Uesulla adem ás de las autopsias referidas por e l.S r. Fe liz  
que  el trabajo inflam atorio que provocan los polvos m inera­
les en los pulmones de los p icapedreros, no conduce siem pre 
á la c irro s is ; puede igualm ente term inar por la ulceración 
del parénquim a pulmonal, ó por uua erupción tubercu losa ea  
ios individuos p red ispuestos.

(Gitzette mcdicale de Strasbourg.)
Por la Prensa médica, F . db CoRiejARENA.

PARTE OFICIAL.

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA.
Circular.

Con fecha J8 de junio últim o se dice á este M inisterio 
por el de la Gobernación lo que  sigue:

«Pasado á inform e de las Secciones do Gobernación y 
Fomenlo y Gracia y Justic ia del Consejo de Estad» el espe­
diente relativo á la manera de abonar Jos gastos que se o ri­
g inan en las autopsias y enterram ientos de ca d áv eres , m an­
dados ejecutar da orden ju d ic ia l, d ichas Secciones han con - 
su liado lo siguiente:

cExcm o. Sr.: En cum plim iento de la Real órden de 2( de 
noviembre ú ltim o, fian examinado estas Secciones el adjunto 
espediente relativo ú la m anera do abonar los gastos que- se 
originan en las au lo p 'ia s  y  en terram ientos de cadáveres 
mandados ejecu tar de órden jud ic ia l.

Los pueblos no están obligados á  anticipar dichos gastos 
según tam bién opina en igual concepto la Dirección general 
de Beneficencia y la Subsecretaría del M inisterio del digno 
cargo de V. E. El servicio á  que se aplican forma parte  de 
la adm inistración de ju s tic ia , y en tal supuesto corresponden 
al centro superior en que esta radica. Siendo, pues Ja obliga­
ción do que se tra ta  de c a rá c e r .g e n e ra l , por lo que solo al 
Estado incumbe sufragar los gastos á que  dé o rig en , y t e ­
niendo además en  consideración que en el presupuesto de 
los pueblos no hay partidas á que re ferir aq u e llo s , se  infiere 
por lodo que los gastos en cuestión corresponden al Minis­
terio de Gracia y Justicia.

Para que este  pueda atender á sem ejante carga  hay  que 
consignar en el presupuesto  del mismo la partida correspon­
d ie n te ;  pero como quiera que no existe en la actualidad, 
y  el ctim jjlim ienlo del servicio m encionado sea de naturaleza 
u rjen le , conviene que m ientras que aquello no se verifica, 
como debe h acerse , se satisfagan los gastos referidos á ca­
lidad de reintegro del fondo destinado á la  m anutención de 
presos pobres, que hay en la depositaría m unicipal de cada 
cabeza de partido judicial.

Resumiendo lo expuesto;
Las Secciones opinan que m ientras no se incluyo en el 

presupuesto  de G racia y Ju s tic iif  el crédito  necesario  para 
atender á los gastos á que se refiere la consulta, pueden sa­
tisfacerse , á  calidad de re in teg ro , del fondo de presos pobres 
que ex iste  en la depositaría de cada cabeza de partido  judicial.

y .  E. no obstante acordará con S. M. lo más acertado.»
Y habiéndose dignado S. M. conform arse con lo que se 

m anifiesta en el p re inserto  d ic tám en , de Real órden lo pon­
go en conocimiento de V. E. para su inteligencia y efec­
tos oportunos.»
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L o q u e  de la propia Real orden traslado  a Y ..... para su
in te ligencia , !a de los jueces de prim era instancia de ese 
te rrito rio , y demás efectos correspondientes. Dios guarde 
á V ...  m u c h o s  años. San lldefoiiso'o de julio de 186o.'— Cal­
derón C o lla n te s .-S r. R egente de la Audieucia de...

m o n t e - p í o  f a c u l t a t i v o .

SECRETARÍA GENERAL.
D.» Mónica Vázquez solicita peusion de viudedad por falle­

cimiento de su esposo D. Alejandro López del Duque. Lo 
que se publica para conocimiento de los socios, y que si saben 
alffuiia circunstancíalo manifiesten reservadamente a esta se­
cretaría sita en la calle de Sevilla, nüm, 14. cuarto principal.

Madrid 14 de julio de 1865.-E1 secretario general, Lms Co~ 
lodron.

REAL ACADEM IA DE M EDICINA DE MADRID.

Sesión litera ila  del 11 de m a jo  de 1865.
Leída y aprobada el acta de la  sesión a n te r io r , se dió 

cuenta de una com unicación del socio cucresponsal Sr. Lauda, 
rem itiendo un ejem plar del opúsculo titulado MandU de 
socorro. . , . , , .

Se recibió cou aprecio y destino a la bibU oteca.
Continuándose despu^-s la discusión sobre hidrología mé­

dica, e l Sr. S e c o , que estaba en el uso de la palabra, dijo:
La discusión que ocupa en este miuneiUo á la Academia es 

tan in te re sa n te , que no he podido m enos de tomar parle  eu
ella; p rocuraré, siii emi>argo, ser breve- _

Dos cuestiones se agilaii en el d e b a te : la p rim itiva que se 
refiere a la im portancia de la quim ii'a  en la hidrología, y 
otra relativa á la im portancia de ludas las ciencias naturales
en m edicina. .................

b-mpezaré ocupándome de lo que dijo el Sr. Q uintana para 
probar que el agua es agua. . , . . ^

Siem pre se ha dicho esto ; pero desde Lavoisier se sostiene 
que es óxido de h idrógeno , y yo estoy convencido de que es 
asi. Lo mismo sucede con m uchas su stanc ias: tienen  un 
nombre vulgar y otro cientifico. ,

No es preciso que el ag u a , por ser óxido de hidrogeno, 
partic ipe  de los caractéres del oxigeno y del hidrogeno; pre­
cisam ente se llam an combinaciones aquellas en que los com ­
ponentes ¡lierden sus caractéres. Todas las sustancias aiiali- 
zadas son siem pre un cuerpo especial y no una mezcla de sus 
com ponentes. Por eso al a ire , que es una m ezcla , no se e 
llama óxido de áz o e , como se llama sulfato  de m agnesia a la 
sal do este nom bre. , - , . ,  ,

Lavoisier b ien sabia que el agua n i e ra  oxigeno ni h idró­
geno.; pero le convenia indicar eu  una sola palabra los fac- 
lores’que en tran  en su composición.

Vamos ahora á las cuestiones principales.
1*1 S r. Rioz creo que pulverizó las opiniones del autor do 

la m em oria; yo no puedo creer eu j a  unidad de lodos los 
cuerpos y mucho menos en la escasa im portancia que da a la 
quím ica el Sr. Cerdo. , . , ,

Es muy cierto que la quím ica no d irá  nunca las v irtudes 
de las aguas, asi como la clínica no dirá nunca su composi­
ción quím ica. Lo que hay es que las v irtudes do los m edica­
mentos están en relación d irecta y constante con su  compo­
sición qu im ica , y asi es que cuando so descubre un cuerpo 
con ig iia les factores que  o tro , se creo que tendrá iguales
v irtudes. . . . , i

Tam bién la observación de las v irtu d es  de las aguas puede 
hacer sospechar algo acerca do su com posición. Ilay  aqu í un 
auxilio m utuo. , . .

Em pero la im portancia de la quím ica para au  es g ran d í­
s im a; la análisis qu im ica es im presciudible. El p n m er resu l­
tado que da la quím ica es convertir las aguas m inerales, de 
remedios secretos eu rem edios m anifiestos. Si las aguas no 
fueran conocidas en  su coraposipLon, la  c lín ica  cam inaría
á ciegas. .

Vo creo que  tiene  tan ta  im portancia la quím ica como la 
observaciou cliu iqa, porque siu  aquella seria esta un puro 
em pirism o. Además la quím ica proporciona una clasiucacion 
d^ las aguas.

No admito que en las aguas haya nada misterioso, p a r u c u - /u j  
lar é im penetrable; solo in terv ienen  la tem pera tu ra , las c i r - | ^  
cunstancias atm osféricas, e t c . ; el i/uid cíti>inu»i_ consiste en - 
que no son solo las propiedades físicas y quím icas las que 
iníluyea en la v irtu d  de las aguas.ne oido decir que algunas aguas poco mineralizadas son muy activas. En efecto, algunas sirven principa mente por su escasa mineralizacion. porque son muy diluyeiiles, absor- bibles y nada estimulantes, asi como otras son buenas por­que contienen mucho hierro, etc. Todo cunstancias. No es más sorprendente el resultado en un C3w0
^  De ta l m anera creo yo que  hacen falla los dos elementos 
del conocimiento de las aguas, que si fuera m éi ico-nireclor 
de un establecim iento hidrológico, me dedicaría lauto al uno

dice que las aguas, apenas salen  de la j ‘e rra , ya no son 
lo que eran ; asi es la v e rd a d , pero adviértase que c u c h a s  
deben su v irtud  á las c ircunstancias clim atológicas, Y a^i es 
que dejan de ser ú tiles, no porque p ierdan cosa alguna, si 
por el distinto sitio en que se las loma, Las aguas de^a iiU - 
cosa fuera del m am nlia l no sirven para enferuiedades de 
pecho. Esto consiste en  las  condiciones é n e a s  d .l
P iüneo ; todas las aguas dol P irineo están acreditadas paralas enfermedades del pulmón. .

Voy ahora á la  o tra  cuestión, re la tiva a la im portancia de 
las ciencias naturales en m edicina. Respecto ée  esta^ " 
cías se dice que la principal es la  m edicina y ellas son las

^*^Aqui'se confunde lo principal con lo final; la medicina es 
lo lina! y las ciencias son los medios que se  necesitan para 
conseguir el fin. . • i i j

Para conseguir su objeto el médico tiene 
estud iar ciertas ciencias, que son; la anatom ía, IfQsiolOeia. 
la pato logía, la h ig ien e , la rnateria m éd ica , e tc . En esta  • 
ca tegoría  se hallan com prendidas las ciencias na tu ra ­
l e s , y el llam arlas accesorias es una im propiedad. Sin estas 
ciencias la m edicina no puede se r ciencia. ¿i

H ipócrates llamó arle  á la m edicina, y sin em bargo él 
estableció una doctrina  que es la c iencia . ^Nosotros llamamos ahora facultad a un conjunto de cien­cias que conducen al arle. Así entendemos las cienciaa queconducen á la medicina ó la jurisprudencia.

Por lo lanío, la m edicina es a r lé , ciencia y fa c u lta d . a r te , 
porque tiene  re g la s ; c ien c ia , porque sin ella carecería  el 
a r i e t e  p rincip ios; y facu ltad , porque ĥ \o este nombre en­
tendemos las ciencias que conducen al a r le . ,

La cuestión planteada en el terreno  de considerar a las  
c ienc ias auxiliares como medios de la m edicina, es sene ili 
sima. Se vé que la q u ím ica , la  f ís ica , la  h istoria n a tu ra l, 
son necesarias para la anatom ía, y todas p a ra la  fisiolooia.

En el cuerno humano hay fenómenos enteramente físicos, otros q u í S s  y otros vitales, y lodo hace falla para el cono-
cimiento de las funciones del o^S^obme. hiíripnpSin la fislologm no se pude pasar al estudio de la higiene, ni ár de ja ciencia de las en'^rermedades, por mas que esta
^AsfL'^quifS médico necesita una filosofía general, y luego uiiafilos'dia médica,^quQ consiste en anatomía, la fî sica, la química y la historia natural medicas; despees de apre -  der bien estas ciencias, se marcha perfectamente en el eslu dio de las ciencias médicas propiamente dichas.

ASÍ es que yo , no solo estoy conform e con el Sr^ ^ danova  
en la im portancia de estas c ie n c ia s , sino que opjno debe es­
tud iárselas en la F acultad  M edicina con relación á es a 
facultad, aplicando los Principios adquiridos a las 
son más indispensables, que  se  hallan  más in tim am ente m u

‘‘“po “es 'e  c a m i r s ^ n  entrado ya las principales naciones de 
Europa y si nosotros no le em prendem os, nos quedarem os 
m uy pronto á  la rga  d istancia de los progresos natu ra les de la

“ ‘ L fp ito lo g ia  en te ra  no tiene  más teoría que la qne  resnlta 
de la  fisio log ía , de la aua lo ra ia , de la fís ica , de la  quím ica o

'^liues'^q^ue'doy osla im portancia á las ciencias físicas, 
nuim icas y n a tu ra le s , com prendiendo cu  ellas ja  anatom ía 
V la lisiologU, no puedo considerarlas como aux iliares; son, 
In mi coflceplo, la base del edificio m édico; y si b ien la 
cúpula de esto  debe, ser p e rfec ta , no deben serlo menos los

^^Creo que debe empezarse por una amplísima inslruccioa
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perfecta ^ luego te rm inar por uua

nos a r t i S  S dícos ^ s in íflítm íff Europa, no solo como bue- laraosdar á la ciencia necesi-completarla con nc?r,!« “ ^  necesita, y luegoFácil me seria d e ^  correspondi¿/te.flichas ciencias de lo? nrA/i* son la baseha podido progres^ar^siíí^f ^  medicina, que esta no
conocimien^tos^fundaraentále? “ progresado los

d i c i n f n J p u f o  S a ^ “ í e  ciprio
hrim iento ^no . e ^ l S Í  ^ t n S :

an a to -

vacion i S a  e s S o n ^  «l^ser-
que ha p r o g r l s a d ^ T Í r 3 épocas la m ed icina , y
con los descufarimtantM ®i?nA^“ ® enriqueciendo
cionan las ciencias físico-quim icas. 
dios de hum ano pasamos á los me-
ciencias a u x i l i a r e s p o d r i a  hacer sin

pens^aí'les’ y'?oV ?o'"lanto^or?Pi‘*'̂ ‘’'® ciertam ente in d is- 
dadera im portancia  ̂  ̂ ‘i"® "® ''e r -

m é d i c t 'L ^ n e c e ' i l a b o 'K  «1
mismo se di?e!illora resoeSÁ  ®®'"® ®i ‘̂ '^ujano ; lo
de la necesidad tl2 fa S ? m u  f ‘cncias. Ya no se duda 
saben que sin ana tom h n l? i?  ® ® porque todos
giüs y otras m S a H L rn rn ? ',® ® . *'®'*P®'̂ ‘® ‘^s n c u ra l-
"Pinion re lauyainente  ^®^® “ ¡smasorias. ‘''ám en te  a  esas o tras ciencias llam adas acce-

c o n s 'iL ü n X a r L l í^ ^ ^ ^  <=»''™ lr>a reso lver algo, 
considera absoIu?am ?rtl ? Í a*'‘® "‘ ®i ® ^^^a^emia. sobre si 
para los médicos S i  l  auxiliares
jirse  al Gobierno con nAhl;, ^  ’ ®“ ‘̂ «uceplo, sin diri- 
á la  Facultad en o ? S o ‘!?(!ponSna?"® ®®''®^P“ '‘d«» b'^n

Academia en  una palestra 
S a  <fuc7ehl'' y  esperiencia d iaria lo'^confl ?
£ ía f  discusión desde lo más alto ú lo más
e?^ neliv m utuam ente lo uno á lo olr.o, para ev itar
rien^ciar ^ em píricos sin  c ien c ia  ó sábios sin espe-

el lllue rario  de mí am igo el Sr. Rioz Dorniie 
Sistema químico. El Sr. Cerdo le supone im perfecto v tien/»

desa“c i S „

cu te . í le  s e g u iZ  at?n am an, se d is-
nunciadü y a?n rin rirw l "  ®’® ® ‘1’̂ ® se han p ro-

dad de algunas recU ficaciS n ls ''"’" 

se d S ie ^ m 's e n c ü L i^ ^ ^ ^ ^  ^i" ^®"®''®'- *̂ ®' <1®®

cias Me‘'SM '’E  “d v e rle n c ia s , las noli-
íiso de la palabra Académicos que han hecho

p u m o ^ d rv Is h '^ S ^ ^ ^ ^  -® *’o Pe™,'>eecido c ircu n scrita  al 
íilo so fírq u im íca  V de í ?  H  ® 1®
tom ar, a 3 n i ? l  ?nn dp ^  ®®̂® °’® obliga áNo lemn íl“L® ?  desconflanza, parte  en el debate.
Verdad ? s  a u e  v nv? ''*  ^ “® terreno d e  la m edicina.
s t "  r  i i

S ' f f S í í a l e r
m e^^xjfpl'' ^®® '•e .ll^ lones en que voy á ocupar­
me disnonéo^®*^®!^®*  ̂®®™P'^®®d'das, la  atención que no dudo 
Ho®Ka ê® señores que me escuchan, y además alírn
í  sta í e íS  Se trata  d i  2 3 7 u n io  §3
dinifem o t l  L Í a2®® -̂ ®“ '®“ ®̂.̂ ®® ®̂® Particu lares. El en ten - 
obsl ? í  en ln m  V®'®“ P'’® voluntariam ente en alguno, y si se

P ir^ sm iT i?n  r S ! ! ? i  '®^® práctico y otro filosófico, un empi- 
? i  ?i?=AL®"^n® ® ®“ ® *yee”  estas dos alas se rem onta
AAml®i®P̂ ®*®.' tte?proy>sh de cu a lqu ie ra  de ellas se n reciu ita  
como Icaro. La ciencia abstracta  no es nada- se hace «5Hí*psí

lin T h l ? ®®“’® ®‘ P®̂ ® seo cu a lq n ieV ria  c o n s iS ^ ^
que Ja s S e S  P"®de p resc in d ir del sugeto

desaceriid o  r .  í.tr “^ “ “ >̂ 16 otro perfecto, en  lo cual anda 
lodrsístam aV^lnffiA^® ® ® ‘®“  ®® ®?»dicion indispensable de mico científico , y por consiguiente de l sistem a q u i-

r a a & d Í K S  ?  I® ®" de la unidad de la
i n r ? í ? ’i? f®  ^®® ®®t^’ seotido ab so lu to . e s ,  no solo con-
bsurVa míf®*®’ ®®“ ® SV R io T  Tao

m u c h l^ > “?ó d ^ o lro 'm rd o ^ '"* '* ^  «'**®^® ®
lleg aY sIY ía  "im iíhJ? ‘iíy®''^'dad de m aterias. ¿Cómo podria 
u n f s e n  o ir is  í n A ? ' ®-P®  ̂ sim ple inlluencia de

P l r  co i 1 ® '" P f ‘®‘®'?‘ ® P®'’ descomposición.
p r o t r f a " K S d ' e ' ' r u c t s ' ’.™ ''“" “ “•“‘- ¡^ •^ n ic a , ae

a i m r „ r d “o ? K S d S i T ^ ^ ^ ^
fArA?« joflucncia siem pre re su lta ría  que las sustancias tn «

os? ú n i l f  ’ P®í^ ‘̂®® v o lv e rT s a  de es

sim pL ¡ , v e r , . l  i r ? ;  ””  »“ '»>. el ozonoFninn/irv *versa j, sería tam bién el com puesto unívcr^ni
d e r r? u  ’ ®" triunfar el sistem a,resu ltaría  su  m ayor

y descom posi-z.n iL"®.!!'J®" en lim ite de hecho y que este  se encuen tra
el lim ite  puedo ser en par-

....  V” '»»mc ue ueüll
t n  los cuerpos sim ples; pero que
ticu la r de m uchos modos.

S:ní’e?^f™^"“3S d"j^S T ee‘x'!sKr'"¡ # Í p S ; S ^ Í H S Fo S í S S S E í » »
ce venir tan al caso, que su lectura desenvolverá todo mfnot. 
sam iento y me im pedirá in cu rr ir  en repeticiones y omisiones*

S l : 7 „ l a c i U d “  d « » > rin « q o o ^ o s -

et ®®P*‘®I® ^ 'n filosofía de la qu ím ica enel que se procuraba dem ostrar: que la idea fundam eninl Ha 
es ta  ciencia es la Irasformacioii m aterial • 011̂ 8?  n „ ? L  
prim itiva, fundam ental y necesaria, que somete á la m aleriií 
L m ?? ® *  ® tr^®fcrm*ciones m ateriales, que esta lev inesolí- 
cable fuera del cuadro común de las necesidades dn lArPa 
las cosas .explicaba á  su vez s u O c i e n l e S e  loda, ,as le v t*  
procedim ientos y hechos de la q u ím ic a . v  au e  ñor el l í n  ’ 
tra rio , las leyes de la composición y descomposición v l i  de 

e®P*'e'>r precisam ente los ifechos más ¿ro
n n e /c ia ^ d T i í  ®® ‘i®® !®.trasformacion apa?e?e

esplique “ e®8a .  sm  com posición ni afinidad que la
Añadía en dicho escrito que las fórm ulas de lauu im ien  «a 

com prueban en la sucesión m aterial, ó sea en la m ateria enn® 
siderada irasform ándoseen el tiem po; que hecha abstracción 
la n íeT ifh ÍA ®  veces c o n tra d ic to r^ ’ d ^ h S s  fS ím SíL  coSo 
!uz,5 ® estab lecen  la descomposición actual de un cuerno ?na ^ f r ' ® -  ®‘ de cristalización en
r n & f  w®'® -̂ ®® ®̂®'‘*'* «tom istica no debe en tenderse  liie-
í i i l? ? ?  ’ ®'"® proporcionalidad, parecida á ia de la
pt? Í am®i ®i® “ ‘í^e^^ ticas y de la arm onía en músic.i • que no 
S l ? ¡ A ®  A®!®̂ ®'®®*’ ®'®® P'>s'b'lidades de c o m p o n e r k ^ r d S

En una palabra, procuró deraustrar que la ciencia quím ica
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adm ite actualm ente con sobrada ligereza algunos p rinc 'P  
nue á la luz de la filosofía son contradictorios o insuficientes, 
y debieran sustitu irse  por otros más sólidam ente establecidos.)

Llegada á este pun to  la discusión y siendo pasadas las 
horas de reglam ento, se levantó la sesión , quedando para ^  
inmediata en el uso de la palabra el S ecrc lan »  que suscribe. 
—Jíl Secretario perpéluo, Matías Nikto Seuuano.

VARIEDADES.

C A R T A S  MED I CO- MARÍ T I MAS .

IX .
Sociedad médica de Lima.-CflccM wt’diVa -Colegio de San Cáilo’. - P n -  

giones.-Penileiiciaria.-Bibliotcca pública.-M useo nacional.

En mis dos ú ltim as ca rtas  verian  V ds., mis muy ap rec ia - 
bles Sres. D irectores de El Siglo Mé d ic o , una ligera des­
cripción de la ciudad de L im a, de su clim a y habitantes, 
algo sobre la célebre Universidad de San Marcos y escuela de 
medicina y fa rm acia , sobre el ejercicio de la tuedicioa en el 
P erú , sus diversos hospitales, e le . Iloy voy á hablarles un 
ñoco más de lo que nos im porta como m édicos, pues si o tra 
fuera la Índole de es tas  cartas y de ese p erió d ico , me ocupa­
ría lareaiacnte de m uchas cosas que me ocurren y que no 
dejarían de llam arles la atención. Pero  dejémoslas y vamos á
la Sociedad m édica. . . i ■ • ■ •Tal es el nom bre de una Academia aquí establecida sin ca­
rácter o fic ia l, pues el Gobierno no interviene e o « u s  opera­
ciones ni le pasa asignación alguna á pesar de consultarla 
alguna rara v ez . m edíanle á que el cuerpo verdaderam ente 
consultivo en  m aterias de higiene y de Sanidad es la facui-
cuUad com odijeenm i an terio r. La Sociedad medica de L im ase
compone de un núm ero ilimitado de sócios, divididos en dos 
clases residentes y corresponsales Las reuniones se cele­
bran los v iernes y tienen por objeto el adelanto científico 
y  profesional de los asociados. Su presidente actual es el 
Dr R osas, bay dos v ice-p residen les que lo son los doctores 
Cervera y M endoza, dos secretarios cuyos cargos desem pe- 
peñan los Sres. Colunga y Rom-an, un teso re ro , el Dr. Ram - 
harem v un archivero  el S r. Copello. Para ing resa r en esta 
Sociedad como individuo residente es p reciso , como su nom­
bre lo indica .v iv ir  en  Lima y ademas ser presentado por 
tres sócios. Esta propuesta queda sobre la m esa hasta  la se­
sión siguiente, en la que se decide la admisión o la negativa 
ñor votación sec re ta . Los corresponsales tienen que  enviar 
alguna memoria ó trabajo  l i te ra r io , y próyio su examen 
por una comisión, se decide ó no la admisión de la misma 
m anera. El estado actual de esta S ociedades bastante fatal, 
pues las sesiones son poco fructuosas, escasamente concu rri­
das de sócios y sus resultados no hablan mucho en  favor de 
la constancia en el trabajo y del deseo del engrandeem uento 
dei instiU lo  que anim e á sus individuos. Su u residen le , al 
ocupar por tercera  vez este p u e s to , lo ha dicho bien a lto  y 
bien claro. Véanse algunos trozos de su discurso, notable por 
más de un concepto: . „  . ^

uSienlo decirlo , señores, el estado de la Sociedad médica 
es alarm ante. El año que  acaba de trascurrir debe ocupar en 
8us an“ es una págm a bien triste. Olvidada d é la  fecunda 
actividad que desplegó en otras épocas, ha perm anecido du ­
ran te  él sumida en  profundo letargo y agitándose solo de 
cuando en cuando para dar señales de una existencia estéril.

«Tal situación no podria prolongarse más tiempo sin que 
la Sociedad corriese serios peligros, porque es ley  de las 
instituciones de esta n a tu ra le za , v iv ir de la actividad y solo 
en la actividad. Si querem os salvarla es preciso que  nos 
alistemos y que trabajando con entusiasm o y constancia,
reparem os el tiem po perdido.................. ‘

»No negaré que g raves cau sas , que por ahgra no podemos 
rem over, im piden que obtengamos todas las ventajas que 
estos elementos debieran preporcionarnos. Es la mas sena  
la falla de tranquilidad en los esp íritu s para consagrarse a 
las investigaciones científicas. • t- ¿ ■ e

bEI árbol de la ciencia no crece frondoso, ni da ópimos fru­
tos sino en  las regiones serenas, y la Providencia no ha 
dispuesto aun que la que nosotros habitamos se encuen tre  
en tan grata situación. Agitados frecuenlem eiile por e hura- 
can de las pasiones, apenas tiene en ella el an im o , el a líen­
lo y el tiempo necesarios para ocuparse de los objetos mas

indispensables para la vida. Se agregan á esta causa la poca 
fraternidad que re ina en tre  los m édicos, la facilidad con que 
se violan las leyes á que se ajustan sus relaciones reciprocas 
en la práctica civil y la falla de estim ulo para el estudio. No 
creo oportuno en tra r ahora en el exám en de cada una de 
estas cau sas , que vosotros conocéis perfectam ente. Me bas­
ta rá  recordar que algunas de ellas hacen bien amargo el ejer­
cicio de la m edicina, y que esta Sociedad, tan desatendida 
por nosotros, es uno dé lo s m edios más poderosos que pode­
mos em plear para com batirlas.............................................

uCreada esta Sociedad para satisfacer una necesidad im ­
periosa y habiendo durado ya largos años correspondiendo 
am pliam ente á nuestros d e se o s , siem pre que la hemos d í- 
rijido b ien , debemos sostenerla á lodo trance. En ello están  
empeñados nuestro honor y nuestros intereses: tenemos que 
responder de su ex istencia  á  la nación y á lodos los pueblos 
á quienes la hemos notificado oficialm ente y no podem os des­
deñar las ventajas que nos proporciona. Su conservación y 
su desarrollo ex íjen  sacrificios ; pero si se hacen á menudo 
sin fruto y por objetos insignificantes, ¿cómo no hemos de 
hacerlos por tan sagrado m otivo?... Espero que,- bien pene­
trados de la im portancia de vuestra m isión, haréis olvidar 
este año las penurias del p a sa d o , y me daréis ocasión para 
deciros al fin de mi periodo: habéis cum plido con vuestro  
deber: la Sociedad os felicita por los im portantes trabajos 
con que la habéis enriquecido.»

Se publica aqu í un periódico de nuestra facu ltad , el ú n i­
co que yo sepa ex is te  en las repúblicas h ispano-am ericanas.
Su títu lo  es Gaceta médica de Lima, y  su lema «verdad en 
la c ien c ia , moralidad en el a r te .»  Es órgano oficial de la 
Sociedad de m edicina de que  acabo de hablar y su redactor 
en je te e s  el Dr. U lloa, instruido m édico gue ya he citado 
en m is dos anteriores. Se publica cada quince d ias , c o n s­
tando los núm eros de doce páginas de im presión, en  folio 
m enor, con su correspondiente cu b ie rta  de papel de color: 
el precio de suscricion es 6 rs . al mes que equivalen  á  unos 
10 de vellón. Los núm eros de un  año forman un lomo y en 
la ac tua lidad  se publica el 0 .°, siendo el últim o núm ero que 
se ba publicado el 199, del 30 de abril. Inserta en ia ac tuali­
dad las «Lecciones de Anatom ía patológica general dadas 
en la Escuela de m edicina de L im a, por Leonardo V illar, 
profesor de esta asignatu ra , y  otro largo trabajo titu la ­
d o : «D e la inllam acion en  sus relaciones con los a n -  
tíflogislicos y  los alterantes , por Alejandro Lustam ante,»  
una m em oria sób re la  fiebre am arilla bem orrágíca m anchada 
que reinó en los Andes del P e rú  duran te  los años 1853 al 
57 , por el Dr. Arcbivaldo Sm ítb  y  algunas traducciones, 
trabajos lodos á mi parecer demasiado eslensos para  pub li­
carlos á  ped ac íto s , parecíéndom e ver en el periódico m ncha 
preferencia á los estudios teóricos en perju icio  de los p rác­
ticos , lus que por consiguiente no ocupan todo el lu g ar que 
creo deben ocupar en esta clase de publicaciones. Me ase­
guraron que ia suscricion es escasa y que se sostiene por 
una subvención que el Gobierno p a s a , cosa notable p ara  un 
periódico cienlifíco.

En estos dias ha visto laluz publica en Bl Peruano, periódico 
oficÍaldelaR epública,el estado dei Colegio de SanCárlos, des­
tinado á laenseñanza de la facultad de ju risp ru d en c ia , de la de 
filosofía y letras ,ydo  la de m atem áticas y ciencias natu ra le s . 
Sin dejar de p ertenece r á la  U n iv e rs id a d , se le da á este 
Colegio una especie de independencia, pues tiene  su re d o r  
que es jefe del eslablecim ieuto y decano ai mismo tiem po 
(le las tres facu ltades, por lo que  puede decirse que riva liza  
con el de la U niversidad , estando como está revestido  de 
una porción de atribuciones con trarias á la unidad que 
con d  sistem a de U niversidades qu iere  darse á la enseñan­
za. Escuso en tra r en la designación del núm ero de cátedras 
y  distribución de asignaturas de dichas facu ltades, por ser 
objeto eslraño á mi propósito.

Algo más me aproxim o á él 'ocufiándom e, aungue sea so ­
m eram ente, de las prisiones del P e r ú , para decir luego a lgu­
nas palabras de la m agnifica penitenciaría de Lima. A güellas 
están  en  un estado malísimo, y si no fuera por e s tra lim ita r- 
me copiaría algunos párrafos de un informe presentado a l 
Suprem o Gobierno por uno de los jurisconsultos de más c ré ­
dito de aq u í, y  que  ha desempeñado cargos m uy im portan­
te s , el S r. D. Mariano Felipe Paz-Soldan, que sorprendería 
y aun  conm overía á mis lec to res . Basle decir (que en Lim a 
la prisión llamada de C arcele las, que fué la an tigua de la 
Inquisición, es fatal, y queen  el Callao la denom inada de Casas- 
m atas, en el castillo , es un presidio q^ue reúne todo lo malo 
que puede presum irse en este género. F igúrense V d s , si esto

ca
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es en la capital y en el puerto  más im portante, ¿qué será en las 
provincias?-A fortunadam ente la penitenciaria es un edilicio 
magnifico en su clase y el mejor *de todos los de Lima Su 
aspecto severo é im p o n e n te , su disposición escojida v  onor-

d® *09 principales ade 'an losdel 
uia, la hacen digna de figurar entre las mejores de su género .

De buena gana baria  una minuciosa descripción del edifi­
cio en el que perm anecí tres horas y media enseñándom elo 
m inuciosaraente y con la m ayor am abilidad el respetab le 
Sr. Subdirecto r D. M ariano Oiazabal y A ngulo; pero sería 
a largar dem as.ado eslo ca ria : asi que solo d i r l  para d™ 
una idea del edificio, que la o b ra se  decretó por el p resi- 
den leC osld ia  en 20 de o c lu b red e  (85o , que se e m p e S n  
ios trabajos en 5 de noviem bre del mismo añ o , se colocó la 

V*® inaugurándose el es-
n 2 construido^77̂ 7! °  Utiles y siendo el num ero total de jornales 

J77,hi7í. Lus paredes de piedra granito  miden 23,771 varas

J  r. y ocupando ia obra una superficie de
41,314 varas; fue su costo lotal 948,000 pesos. Dirijió los tra ­
bajos el citado Sr. Paz-Soldari, siendo el arquitecto  D. Max 
fllimey. El sistema que se sigue en estas casas es el pen i- 
eiiciario de Aiiliurn o de trabajo en com un, que sin duda 

ventajas sobre el de Peiisilvania ó sea
trabajo en ais am iento, qne aquí soto se apbca como cos-
i l S r  f ' i '’ resuUados son notables, pues se logra
trae r á la m ayor parte de estos crim inales al cam ino d é la  
enm ienda y del traba jo , únicos que pueden regenerarlos

a n o s , 2oü hombres y 28 m ujeres y parecían aquellos la lie- 
r p  ocupados por au tf mnLas, pues ni u.ia voz, ni un gesto  se 
observaba en aquellos hom bres, cuyo aspecto decenle y lim­
pio dem ostraba el cuidado que con ellos se tiene. —En los

funcionando este local 
fiec do hI  1 3o presas, de los cuales baii fal
isep í?o  do« ó ^ segundas, todos ítsícojescepto dos o tres  hom bres qne sucum bieron de reso ltas de

hígado. Enfermos del pecho también eran 
los 9 que había en la enferm ería, siendo do notar quo lodos 
c os eran  de la raza i„ d ia , lanío los enfermos Tom o l“  
í  f l d é l o s  primeros que era español y 
otro de los segundos suizo. Me aseguraron que la salud de 
los ludios sufre mucho en este clim a con especialidad sí 
pertenecen  á  los dejiarlam entos situados e n la s k ld a s  de losAndes, norm ie nmií hau uno __  __  . . í''?
m S v 'd i f ü S 'd e l " ^  lem peraiura y  iml, h V i l ía d

Ion fIe«tinni)o á  o r \ fa ^ n \ t\ r > ¡n  A ^  1. • •. ^E la a lo i id e ^ in a d o 'd J n f e ím e r i íe s té l" ^
lo han abandonado, porque lo creían poco seguro y han h a - 
bihladü para ella un m I io nada á  propósito, bigiéíiicam ente 
considerado para el caso. La bo tica , suficientemenlo- p ro ­
vista para las necesidades de la casa , está  situada p r ó j i ­
ma y tiene  un pequeño laboratorio: cerca está una sala do 
baños V las  demas dependencias necesarias. El servicio  m t  
dico está a cargo del Dr. Macedo y de un médico inleííio 
Auxiliados por un praclicanle de farmacia y un enferm ero v

cual tienen “ g u ^ r s o b í a  “o M o S  p T r te ^ 2 ! id a “ie "faUaria

r s ? s S a " ? s r e ' s t b í é S ! ^ I ”,o“ ™
term inar Jo que pienso decir do íím n h n , 

blarles algo de Ja Biblioteca pública y  del Museo nacional 
Situados ios dos en un mismo edificio, e n T c o n ? e S lo  de 
San Pedro que  fuó de Jesu ítas , están en v ía  de grandes r í  
formas, pues la m ayor p a rte  del local está  d e L lid o  p5ra 
hacer, cuando realicen sus p lanes, nuevas sai^s Fn oa 
tualidad la biblioteca, que  consta de unos 2b,000 volúm'eneV 
ocupa tres salitas cubiertas de arriba abajo de libros con 

colocación es muy im perfecta, por e s -  
an es, conleniendo cada uno una m ateria diferente, no es­

tando num erados los volúm enes. No hay más catálogos que
coria^VA^ r  incompleto. La sección médica nmy
corla, no contiene ninguna obra notable. La concurrencia es
S y  S í í a l i d a d

- ' i ! ? - » ' ' - :7 t ^ulu ue uos san
^hielos sin clasificación alguna y sin que el 

empleado que allí habia pudiera satisfacer alguna
las  flllft l<» hfOft <inhr<» e-nme ____ . ____ y .  ,saiisiücer algunas p re g n n - 
íiírn^m® ? hiCG sobre cosas que eran desconocidas en parte  
ín lL ííil;  noiable son los re tra to s de Colon y de los
cuarenta y cinco vireyes que gobernaron al Perú cor E sn an v

conserva en muy^buen 
estado. La parle  de h istoria n a tu ra l, b astan te  rica  en m ine­

an nfi''? m alísiraam enle colocada y solo vi
en ella de notable algunos m onstruos regularm ente nrena- 
r .  los. Las antigüedades son m uy curiosas, reco idas e ? L

los am igues habi-
tam esd e l país. De ellos se han e J rá id o  las m o m ií r í e  l írg ¿ ¡  
cabellos, perfectam ente conservadas, que alli ex is ten  v niip

muy’ ¡ l J ^ a n a ^ S í I ic s tL ^ ‘¡.?
los indios daban a sus m uertos para sepultarlos 

pues se encuentran  con las rodillas dobladas y apretadas 
contra el pecho, los codo? locando á los costados y las manos 
abiertas sobre las m ejillas si eran  d¿ hom bres ó c o l o c S

cubiertas de restos de una 
especie de lienzo , hecho de corteza de árboles y se Ies con­
serva en urnas de cristal en la misma posirion i í e  fieneS én

recuerdos de los hom bres em inentes del país, en tre  )ol oue 
se encuen tra  el re tra to  del venerab le  padre Cabrera el I n ­
fatigable m ejorador de la raza de las a lpacak  del «ne me 
ocupe en mi carta V il, completan lo que eocuénlro  di^no de 
referirse en este m uíeo, cn.el q u e ,^ o m o h e  dicho Ih,mina
c ! ib S o s ^ “ ^ hal an

„  , „ f- DE E roBTARBE.
Frag.ila Blanca , Callao 3S de mayo de 1865.

P A R T E
correspondiente al mes de jtrtlio último. eTéVado al Sr. Director del 

Hospital general por los profesores de la sección de' Cirujía del mismo.

De los parte s  recibidos en este Decanato resu lta  qée 
adem as de las operaciones co rrespondien tes á la  d ru i iá  
m eno r, reducción de fractu ras y  lu jac iones, curación de 
h erid a s , d ilatación de abscesos, e tc . ,  se  han p racticado
en las enferm erías de e s te  Hospital las operaciones s i­
g u ie n te s :

C arolo , de 22 años, soltero, natural deSisfiSSSSKtduo reau c ir los iragm entos separados, v sobrevinipndn im 
4 ^®r*Dino pur supuración, se hizo preciso nroceder
a la rosecoton de los fragmentos deL hueso el dia 29 del m ií.
Ti ?’ I'’'  herida convenientem ente v  so 
eslrajeron vanas porciones del hueso, teniendo que u sar tfarM
Spr^f cadena. £1 e s S g e -nera del enterm o es bastante sallsíaclorio v hace psopt ip una buena term inación. ^ esperar

A w ipuíactones.-Francisco M onconi, de 45 años solinm 
em pedrador, na tu ra l de M adrid, teruperam enlo l i U l i c o  v

e « tró á  ocupar la cama núm . 20 de ]a solfl d6 S3Q Ffirnsíu locn 26 do ftbr6ro nfidprifinííA un» 
n o s tiiis  aguda que term inó por resolución á beneficio de^os 
medios empleados. Un mes después, cuando aún no ecinho 
com plelrim enlecurado, pidió e! alta oon un preleslo  frívolo 
y al sa ir de la sala hizo un esfuerzo y se S r ó  l í  Ubh’ 
por su tercio superio r, en donde habia existido  la enferm e­
dad an tes citada . Sobrevino después un flemón difuso en la 
pie n a , y la denudación y cártes del hueso y habiéi d o L  n J  
sentado lodos los síntom as graves que acom pañan á e?tai^ r  
s io n e s , se hizo necesaria la amputación, que e S r a c S i n ;  
el tercio m ferior del muslo el dia 23 de juSio, sin que  soh?e 
vuniera ningún accidente  notable, conihiuando e" f f i r m o  en 
la actualidad en un estado satisfactorio. cnierm o en

L “ cnez A rroyo, n a tu ra l de Cuevas íM adridl 
de 28 anos, so ltero , lem poram enlo sanguíneo iü io s in Í á J »  
b iliosa, ocupo la cama num . 4 de la «ala de SvnK 

la 16 _de mayo últim o con una herM a por 
e tercio medio de la pierna derecha con fractura de la f ib h  
que obligo a practicar ia resección de dicho hueso -V  n i  h-> ’ 
biendose obtenido los resultados qne se esneralian ’ ímhn lia" 
cesidacl de am puiar la eslrem idad  por e S e

ei'ferraS e a  ne e l í a l  r é s u t
O ioa'puruléala f J l l S ñ l i o ' 'é f ! ‘f  “™ " ’■“““* « '-

á ocupar la cama núm . 28 de la sola de SanU B irb 'nra el 
® herida por contusión en el dor«in

del dedo pequeño de la mano d e rech a , con frac tu ra  de l5

primi
ampv
guie:

e:
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S d o  la bTrida con lendencia á  la o .ca tnzacion .
^ José M v arez , de 34 añ o s, de lettipefam cnltf r'^rvioso,
co7sUludon’ “p " s ¡ ; a , s i tv ie .le  ■ ¿
pnlrñ k ocunar la cam a num . 4 de la saja de nan Jose i,u s . 
ünKuidosí el d ia 5 de mayo úU im o, padeciendo un p o naruo  
^deíixarta especie en el dedo pulgar de la manu J?®
oriticios fisiulosos que  habla se pudo reconocei la cáries de 
las dos falanges, y nasla  el d ia 4 del p resen te  mes se J 
e f  e n f e r L  a  que se le ampulára el dedo, P [a f l‘candose la 
cineración ñor la conligüidad pore l m étododeM algaigne. Doce 
^ r Í M p u r s a l S  enferm o eon alta com pleum en le  curado 

Ritlirmeiones de carcinomas. — Alvaro R odríguez , de 24 
a r ,S ‘ , S r d e  Toro (Zam ora), carado , ‘ ™ P f
gu in eo -n e rv io so , cpnsUlucion R''S‘'^^V v1?inipV d?a^29 de cama núm . 3 de cru jía  de la sala de San Y icenle el día 2J ae 
mayo, padeciendo una úlcera carcinomaíosa que ocupaba loda 
la narié laleral derecha Y tatuque de la nariz. Li d ia o ue 
junio se elim inó loda la p a r le  u lcerada f ‘“ 
y en la ac tualidad  se eucuenlra  com plelam enle curado.

-F ra n c is c o  V ázquez, de €4 años, na tu ra l de la  P^dvinma 
de O viedo, so ltero , tem peram ento ^^dgum eo , conslUum^^^^ 
nasiva en irá  el (lia 29 de mayo a ocupar la cama num . i de 
Erujia de la sala de San V icente,
cinomatosa en  la parle  superio r y ¡¡!
nariz ■. el dia 3 de junio  se escindieron todas las parles sa 
líenles que estaban  constituidas por tejido d egenerado , e n -  
S k Z  el enferm o el (lia d é l a  fecUa en un eslado com- 
plelam em e satisfactorio.

- J o s é  González, natu ra l de las Bias (O rense), de 48 anos 
casado, lempe.ramenlo sanguíneo, consiuucion a c tiv a , en 
el dia 8 de jun io  á ocupar la cama m im . 48 âj â de San 
V icente: se hallaba padeciendo un cáncer en la c o m ^  
quierda de los lab ios, com prendiendo á estos X 
infartada la g lándula subm axilar del naisrno ¡ado , el d a 12 
se eslirpó toda la parle  afecta , inclusa la 
en la actualidad se encuen tra  com plelam enle cicatrizada la 
herida y próximo el enferm o a lom ar el alta.

Fim osis.^l. M. S., n a tu ra l de Borgas (Toledo), 
escribiente, tem peram ento nervioso,padecido en diversas ocasiones b lenorragias baslardas^ h a -
bionilo contraído la ú ltim a en el mes de octubre u ltim o , de
jáEdopS? rebultado después de curada un  f  J ^ V f u n d o n S  
(lerable oue le im pedía ejercer con libertad  las funciones 
propias del órgano.^El d i a j o  (le m ayo entro a  ocupar la  cama 
! iú ¿ .  3 de la  sala de San Patricio (p resos), y  después de cu 
rada una balano-postilis  lig e ra  que  acompañaba a  1» P[ 
pal dolencia, se procedió á la operación e l día . d e ju n io , 
incindiendo con el b is tu rí la cara superio r del Pfepuc o y 
reuniendo la mucosa y la piel coa dos Paules de su tu ra , 
quince días después el enfernro salió con alta  com pletam ente 
curado.

£c£ropíon. — M anuel R ecueso , n a tu ra l de Isavalagamella 
íM adrid), de 13 años, so ltero , tem peram ento  sanguíneo, 
consiUúcion a c tiv a , entró  el dia 31 de mayo ó ocupar la 
cama núm . 12 de la sala de San V icente con up ecíropiou del 
párpado superior del ojo d e rech o : el día 0 de jum o se esc in ­
dió toda la porción de m ucosa que constitu ía la enferm edad, 
sin que sobrev in iera n ingún acc id en te , encontrándose ya el
enfermo com plelam enle curado.

Estirpacion del globo del ojo derecho.— Toribia P a s to r , n a ­
tural de Duruelo (Segovia), soliera, pastora, de tem peram en­
to lin fá tico , constitución p as iv a , en tró  el (lia 5 de mayo a 
ocupar la cama núm . 28 do la sala de San G árlos, padecien­
do una í/efleuc/ acion fungosa del ojo derecho, tan considerable, 
que  producía la exoflalm ia. V ista la  inu lilidad  de los medios 
Lirmacológicos em pleados en su tra ta m ie n to , se procedió el 
dia l . “ .de junio á la eslirpacion del globo del o jo , sin  que 
sobreviniera ningún accidente uolablo , hallándose la en fe r­
ma en un estado satisfactorio .

C aíara ías. — En la prim era  tem porada del p resen te  año se 
han practicado en  la sala de San Bonifacio (hombres) 46 ope­
raciones de ca tara tas en 39 enferm os; por eíírarcio/i lo han 
sido 42 obteniéndose buen resultado, en 34 y desgraciado en 
ocho; las otras cuatro se operaron por depresión, reasceudien- 
do la ca tara ta  en  dos.

EL CÓLERA EN ALEJANDRIA.
-nUmas

E l jecreíario , M. Gómez Pamo.

Su o rig en .-Im portación.-C urso.-Indolc de esta epidemia.

Tomamos de un periódico las sigu ien tes noticias, relativas
á  esta  grave afecc ión ; , „  . , r- • ■

«El médico en jefe de la  Corapama U niversal en E gip lo , 
ha rem itido á la adm inistración de París el siguiente d ic ta ­
men sobre la  ep idem ia desarro llada en  Alejandría:

«Alejandría 18 de Junio de 1865.
Hechos. F.1 12 de junio, la  Intendencia Sanitaria declaró 

oficialmente la presencia del cólera. El 2 de jum o se m aiu- 
fesló el prim er caso conocido; el 5 otro caso ; el 6 dos, el i
tres; el 8 tres; el 9 siete. , , . j  ,

Todos estos enferm os procedían de las cercanías del fe rro ­
carril y del canal de Mtihomondieh. La enferm edad continuo,
y e l l o  hubo 33 casos, y el 17, 67.

Una g ran  epidem ia se declaró en la Meca y en Dejedbtni 
em re  los p ereg rin o s, los cuales á  su regreso cruzaron el 
E giplo  en fe rro -earril para  aguardar el momento de em bar­
carse. Álli se deelararuü los prim eros casos de cólera , y la 
enferm edad con tinúa en los puntos donde bau residido los

^T if/ndo^se  presen taron  los prim eros enferm os, posterior­
m en te , y aún  en el d ía ,  no existían  en Alejandría colerina 
ni có lico s; en una pa lab ra , no hay constitución  ep idém ica ,
V  sí úiii ámenle fuCOS de infección. ,  , ,  , -
^ Espiraciones. La peregrinación de la Meca era este ano 
tan  num erosa , que lomaron p a n e  en ella  cerca de 150,000 
hom bres. Según p a rece , la salud se conservo en esta masa 
aglom erada L s l a  que  llegaron lus peregrinos de la Ind ia, 
pero entonces se declaró en  la Meca y las cercanías una e n -  
fcrniedad m ortífera que arrebataba G‘ajiam ciile de 200 a 300 
personas y cuyos cadáveres se quedaban en las  calles. L 
enferm edad siguió á los peregrinos basta Dieddah. , 

C erliücó estos hechos una comisión compuesta de médicos 
del gobierno eg ipcio , y según su op in ion , solo constitu ían

peregrinos han regresado ya cruzjindo el Egiplo 
y 66 aguarda á o tros m uchos. So prelenduio qne  en tre  
todos estos p e reg rin o s , desde su partida de 
Suez, no se p resen tó  caso alguno de cólera , 
a«erto las declaraciones d é lo s  capitanes de buque que los 
condujeron. ¿Era veroúm il que  la ep idem ia, que hacia  d ia­
riam ente tantas v ictim as en D jeddah, se contuviera 
tinam ente al poner el pié los peregrinos en un buque? Uasla 
resu ltaba de las declaraciones de dichos c a p i l a n p ,  que a 
bordo de los buques empleados en  este tra sp o rte , las defun­
ciones eran una m itad  menos que las del bno Pasado.

En estos buques iban 500 , tíOO, 1,000 y hasta  
ffrinos V sem ejante aglom eración no parece muy a propósito 
fara eVuar ^ d e s a r ro l lo  de la enferm edad en  una aglom era­
ción de hom bres predispuestos ya a sufrirla .

E n tre  los buques que  llevaban estos cargam entos hum a­
nos se  hallaban varios ing leses, y estos no son siem pre m uy 
escrupulosos en cuanto a la paten te y a las m edidas saiiU arias.

E r e S : hace cuatro m eses llegó un buque ingles de 
Mnlta de la  India y Suez con el c o le ra , después de haber 
perdido en  la travesía siete pasajeros. El hecho se supo tan  
solo por haber m uerto dos de sus m arineros en 
forzoso darles sepu ltu ra; pero los pasajeros y las M abs habían 
llegado ya á A lejandría y estaban de camino 

En su V in c ip io  no ex istía  epidem ia, yantes del prim er caso y después, aparte  de los a taques colé­
r ico s , el estado de la salud en  Alejandría 
y no hay cólicos, d ia rreas , colerines m  síntom a alguno que
revele una constitución epidém ica. rreo

No d iré  que este estado no pueda “ o d if ija rse , pero
y  todo parece hacerlo  p re v e r , q u e  el 
m ente , que los fucos adquirían mayor eslenamn Y que  ̂ en 
fermedad se cebará especm lm enlc en j s  consl 
hilps en los individuos que se hallen en  m aias conuicio-
íe s ( le h “ b i .a c ¡ o .6 lH g ie n lp e r o q « e . ,o h a r a e s l^
en las grandes epidem ias de 1832 y I84y que esiuaiam os

' “A unque se han presentado casos g rav es , se ta n  s a j v f »  
aran núm ero de personas, y  se sabe que en las epide­
m ias sucum ben lodos los que son atacados en los prim eros

^ 's e  advertirá igualm ente que en los últim os qu ince dias las 
defunciones solo han sido 67 en una  población de m as de 
i50,000 babilanles.
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‘J“® « ' <=‘̂ ‘era ex is ten te  en A lejandría ba sido im portado por Jos p ereg rin o s, haya h a -  
b id o o  no causas locales que  pud ieran  favorecer el d esa rro -
t i l  t  pu ram en te  acciden-
ni no ‘ehdrá el caráctern i la duración de esas invasiones ep idém icas, por decirlo
m a d „ n l™ p „ \T a c i r e r “  >'

Puede calcu larse que  solo en Alejandría ocurren iiOO casos 
UMMos, ascendiendo las defunciones al núm ero de 300- es-

• ^^smínuír; mas por desgracia 
l i í  7®”  ® entiende cp el in te r io r , y hace esiragosen  Uo-

poblaciones que cuentan 
Í p .’ n fr  p̂ ' - cent enar es  de defuncio-
a m p E ír - í in r í í  ® tom ando también un aspecto  muy
?o T d "e?á  gT^por^afa™***’ sem ana subieron los m uer-

ona correspondencia de M ar- 
seiiü u t  C del co rrien te , dice en tre  o tras cosas lo sicuienle* 

» h | ultim o num ero del diario de A lejandría el Jiaipio, 
anuncia  que e l.co le ra  ha recrudecido. Las defunciones, qué 
á  m ediados de junio  eran unas 6o , la  m itad  ocasionadas por 
el co le ra , ascendieron en 22 de jun io  á 181, de las cuales 
34 fueron de enferm edades com unes, y  143 del cólera.

begunuB  periódico de T rie s te , la cuarentena im puesta á 
las procedencias de tg ip io , varía  en la sigu ien te  forma: En
ín  iPî ii*̂  ‘ puer t os  austríacos v en ftlalla, siete días; en Atenas, de ocho á once dias: en T u r ­
qu ía , cinco días, y en M arsella, 48 horas.»

E l  SIGLO MÉDICO.

CRÓNICA.
EU ajto sa n ita rio  d e  M tadrid.-C onítn& a  e l  c a lo r ,

sintiéndose cada vez más, lo que es muy propio en este mes 
dejulio; asi es que el termómetro ascendió hasta 34 » Cent el 
barómetro en la sequedad y á 2G pulgadas y cuatro líneas’:’la 
atmosfera desojada; y los vientos soplaron del S-É . del 
O 'S-0, del S-0, y alguna vez del O-N-0.

Hay pocos enfermos [asi en los hospitales como en la no- 
blacion, y los que hay lo son de afecciones poco graves, como 
intermitentes de- diferentes tipos, habiendo desaparecido el 
caractei-pernicioso de alguna de ellas, de que hicimos mérito 
en nuestro numero anterior. También se han observado al­
gunas calenturas gástricas que fueron vencidas en el nrimer 
septenario , irritaciones gastro-intesíinales, cólicos produci- 
dos los mas por el abuso de las fratasé intemperancia en las 
bebidas, anginas y algún caso que otro de erisipela; por últi­
mo, se ha presentado alguna congestión cerebral y delhieado 
y vanos enfermos de enajenación mental. ®

La mortandad fué muy limitada por fortuna,
■ la fa lle c id o  n uestro  c se e le u tc  y  d U tlu g n ld o  auii^o

D.. Fernando Ulibarn, catedrático de la Facultad de medici­
na dé Granada, medico inteligente y laborioso, profesor ins­
truido e infatigable en el cumplimiento de sus deberes'deia 
en el mundo el recuerdo de una vida sin mancha, empleada 
toda en el alivio de la humanidad doliente. Ocupado en aten­
der á los males ajenos, apenat tuvo tiempo que dedicar á los 
suyos y la muerte le ha sorprendido cuando abandonaba el 
campo de la clientela particular, para consagrarse del todo á 
la enseñanza. El Siclo MRdico, en cuya redacción ha figurado 
el br. Ulibarn. no puede menos áe lamentar tan infausta 
nueva sobre la tumba entreabierta del amigo querido del 
hombre probo y del catedrático estudioso.

B u e n  r ff«e »r jo .-A u m | iie  ráp idam ente, beiuo» le íd o
el que pronuncio en la Facultad de medicina y ciruiia en el 
acto solemne de recibir la investidura de doctor nuestro 

‘amigo y colaborador el licenciado D . José P.allarós y Gabriel 
Su tema fué De loe deberte que el médico tiene eontraidot con la 
humanidad. El autor los redujo á tres, moralidad, detprendúnien 
lo y «encía, base y fundamento de todas las obligaciones del 
médico. FelicitainoH al Dr. Pallnréo nm* al k.._,
«uy «encía, uase iunuauieniu uc looas las Obligaciones del 
médico. Felicitamos alDr. Pallares por el buen éxito de «n 
trabajo. .

E S T A F E T A  DE LOS PA R TID O S.
?'P»|ll‘car la vacante de médico-cirujano de San Es- 

teban del Valle en la provincia de Avila; loa que hayan de so­
licitarla tengan entonaido que hace algo más de diez años que 
Ja viene desempenando D . Juan Ramón Atienza, módico-ch-u- 
jano, y piensa continuar á p.artido abierto. El que desee m-ls 
pormenores puede diryirse al mismo sugeto. quien esplicarí 
en que consiste la publicación de la vacante. i'n'vin.i

VACANTES.

i I do d.cho ReglameDlo. Ea población de 1 408 Tecinn/ a í «apgi§iii§i^
' ■ : t ’ : x r . z z - z ' á z € S Í 7 ~ p ' - =

medicina y el otro la cirujia. en u T d T la ? ” r?huc^' 
re e larl. 5.» del Reelamenió q V  que les confie- '

gundo que el Sr. Gobernador de la proTÍDCÍa ?ea h.
Tamenie, conforme al mencionada «rt a • j  finado respecti-

presos pobres de las cárceles de este partido judicial i*d“ i;‘t" a  ' * 
del vecindario 1.  cantidad restante hasta la de «i 500  re m f  T ' i  
completo de cada plaza inclusa la liu.i», 7  *‘ '500 rs., que será «1

tenuDíl. del q [ r i» '':b ™ i" iu  d o í i™ <  J u o "r.‘“'.n„,‘'r „ " " ‘'V

en el término de treinta dias, i  contar desdedí arTmÜ  ̂ Ayuntamiento 
que este anuncio en la Gócela y X c íT a  oA c^  T d . T". T  
condiciooes estipuladas en el contrato están con’ esiririJ^'“^®*' 
disposiciones del Real decreto de 9 de noviembíe de T sc r^ v m ?  f  'h“  '
S .lT ..é , „  de ju li, d . , 8 6 , . _ E 1 . I „ ,d .  DIoolJ. A Í .t„ !

d o . 7 c ! ; V M . " t ; í “r . : i í d » r j n i r í i í ' " ' " "  •"
re.le, por los rocino, pndlenlei. l . s  soliciludo. i r . .’.  i T á T í a Z o " "

—La de médteo-eirujano del Concejo de San JnlUn d m ‘ ’ 
provincia de Vizcajai su dotación 3 000 v! 1  ̂ » “rque*.
pobres. Las solicitudes hasta el l i  deí corrieitS

Por todo lo ao firmado;. R ,  S ankrutob.
e d it o r , m . d e  r o ja s .
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Imprenta de Rojas y Compañía, Valverde, 46 y 48.

Ayuntamiento de Madrid




