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SECCION DOCTRINAL.

Ü.N ERROR EN LA HIDROLOGIA MEDICA ESPAÑOLA.

Tan allictívo como es el cspeclACjulo do algunos erro res 
que aun horm iguean en  el cam po de la m ed ic ina , es g rande 
el deber de los hijos de Esculapio de trabajar para e s lirp a r -  
los, removiendo del terreno  de la ciencia obstáculos que se 
lian de oponer á su progreso, que en nuestra  época no puede 
menos de m irarse como un axiom a ó como una verdad ev i­
dente por sí misma, y  que  es rejido  por una causa prim era 
que es la que ríje, como dice Mouíllaud, el m ovim iento do los 
conocimientos hum anos. Como los más com unes provienen de 
su fundamento en raciocinio basados en  un princip io  ó dalo 
falsos, el resultado de las operaciones del en tendim iento , aun­
que se baya hecho conforme a las reglas y formas estableci­
das, precisam ente ha de ser errado en su esencia, com oem a- 
naík) do-origen tan  vicioso.

Sugiéreme estas reflexiones lo poco y tan  desacertado que 
se ha escrito sobre las term as de J a ra b a , en los confines de 
úragon y Castilla la N ueva, provincia de Zaragoza, partido 
judicial de A teca, á  los 41® 2b de la titud  N orte y 1“ 46 de 
longitud Este dcl xMeridiano de Madrid; sobre las que  dice

Sr. Perez de la F lor en su Manual de hidrología médica 
«pañolo, que son ferruginoso-sulfúreas, y D. Pedro Maria 
Rubio, en  su obra sobre el mismo asunto, lo sigu ien te ; «Son 
estas aguas diáfanas; untuosas al laclo; de olor un poco nau ­
seabundo; desprenden burbiijns cuando se las ag ita ; d esab o r 
estíptico................................................................................

«Fueron, según se dice, analizadas cnalilativam enle pnr 
profesores cuyos nombres se ignoran, y de sus trabajos resul-

Tomo XII.

tó  que  conten tan  h ie rro , azufre en bastante cantidad. . .

«Corresponden pues por su tem pera tu ra  á las ca lien tes y 
por su composición quím ica á las  sulfurosas.»

Gomo acaban de ser aprobadas, jun tam en te  con sus baños, 
como de núm ero por el Gobierno de S. M. (Q. D. G ), fa llaría 
á una de m is más sagradas obligaciones como m édico, y  más 
especialm ente como su  d irec to r correspondiente, con cuyo 
nom bram iento he sido ag rac iad o , si dejára co rrer po r más 
tiem po tam añas inexac titudes dentro  de los eslensos lim ites 
de la  terapéu tica . ¡A cuán tas decepciones podrían dar lu g ar 
en los enferm os á qu ienes los profesores las aconsejaran en 
el tiempo que fa ltara  el d irec to r, confiados en los'efectos del 
azufre y  hierro!

Lejos de se r nauseabundas y eslip licas, son inodoras, 
a lgún  tanto suaves y  blandas al paladar cuando n a c e n , y  de 
buenas cualidades potables cuando se han enfriado. No enne­
grecen la p la ta  aunque se deje m uchas horas en contacto con 
ellas, ni dan resultado alguno aunque , después de m uy dism i. 
imido su volúm en por medio de la ebullición á fin de concen­
tra r sus disoluciones y de que  pase al estado térrico  alguna 
sal terrosa que puedan contener, sean tra tadas por el tan ino ; 
y lo mismo sucede con el ácido sulfúrico , s i sé escep tuan  
las am pollas que resu ltan  y q u e , adheridas á las paredes do 
la copa, suben á la superficie del líquido, en donde desapare­
cen, cuando se las rem ueve con una varilla .

A estos signos negativos y  otros que me ha proporcionado 
el uso de varios reac tiv o s , puedo añadir los positivos s i ­
guientes: decoloran prim ero y  enrojecen después el papel 
azul de tornasol: con el agua de cal, dan precip itado  blanco: 
sum erjida una botella arm ada de un em budo y estraida del 
m anantial boca abajo hasta su cuello, se recoje en su  cavidad 
el gas que se desprende de las bu rbu jas, que es incoloro é 
inodoro , se opone á la com bustión y motiva el mismo preci­
pitado con el agua de cal: el cloruro de bario da un p rec ip i­
tado blanco que no disuelven los ácidos m inerales: el n itra to  
de p ia la  sum inistra otro  del mismo co lo r, insoluble en  e l 
ácido n ítrico , pero soluble en el amoniaco: el ácido oxálico 
da el mismo precip itado , que d isuelve el ácido n ítrico: el 
ácido nitropicrico p ec ip ita  en am arillo , y el anlim oniaco po­
tásico, el aceta to  neutro de plomo y el carbonato de potasa, 
en blanco.

De estas operaciones, p rac ticadas en los mismos m anan­
tiales, infiero que las aguas contienen ácido carbónico libre 
y combinado, ácido sulfúrico, cloro, cal, potasa y  sosa.

No abrigo la pretensión do ser com petente en el terreno  de 
la quím ica, ni de haber practicado una análisis oualilaliva 
com pleía: jam ás traspasó mi intención los lim ites d eunsnnp lo
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é ¡ncomplelo lanlco. Y si bien puiUeroii ser más num erosas 
las p ruebas, para  dem ostrar la  presencia de estos cuerpos, 
creo que fueron suficientes p ara  inducir á la  creencia de 
que las aguas son acidulo-salinas por su composición, y  te r­
m ales por su icm pera liira , toda vez que el día 30 de diciem ­
b re  de 1863 estaba á 27“ de Reaum ur (1).

Casi tengo la seguridad de que ni el S r. Rubio ni el señor 
Perez de la Flor, visitaron aquellos numerosos m anantiales, 
como casi no es posible que  tengan noticias de ciencia propia 
de todos los que tratan en sus ob ras, cuyo m érito soy el p r i­
mero en reconocer. De otro modo, no es creib le que autores de 
conocim ientos tan profundos, hubieran  escrito en  tal sentido.

¿Estaba m ejor enterado el que  dio al Sr. Rubio los datos 
en  v irtu d  de los que escribió el párrafo que  sigue?

«En 1840, por órden del jefe político de la p ro v in c ia , se 
iiizo otra análisis cu a lita tiv a , por los profesores D. Ignacio 
U rig o itia , D. José Escriba, licenciado en  m ed ic in a , y  don 
Santiago G il, doctor en farm acia; quienes según se asegura, 
se cercioraron de la p resencia en es tas  aguas de los ácidos 
carbónico y sulfhídrico, aunque se hallaba este en pequeña 
cantidad.»

Ignoro lo que en aquel ano aconteció. Lo que si puedo 
asegurar, es que en  un trabajo que el Dr. Gil escribió 
recientem ente sobre la  composición de las m encionadas 
aguas, y que debe parar en la Dirección de Sanidad, nada se 
dccia del ácido sulfhídrico; de lo cual tuve ocasión de cercio­
rarm e por la  copia que su am abilidad se dignó poner en mis 
manos.

No deja de ser esto un g ran  valor, si so allende á qu e , si el 
doctor Gil no desem peñó el principal papel en aquella re ­
unión, tampoco debió rep resen ta r uno iosigniñeante, y á  que 
sus profundos conocim ientos en la c iencia de las com posicio­
nes y  descomposiciones no pudieron perm itirle  nau frag ar 
en tan poca como tranqu ila  agua.

Aunque satisfecha ya mi principal asp irac ión , no qu iero  
dejar la plum a sin dar antes á los lectores de El S iolo Mk-  
meo algunas noticias más sobre ios efectos curativos de aquel 
ag en te , cuyo principal modo de adm inistración es en baño; 
s iq u iera  tenga que  hacerlo m uy en pequeño con relación 
á lo mucho que debía decir.

Como la tem peratura del cuerpo es algo superior á la de 
las ag u as , se nota al tiempo de la inmersión una ligera  
sensación de frió, que d ista muebisimo de la horripilación 
y que desaparece m uy pronto , siendo su stitu ida  por o tra de 
bienestar que convida á la perm anencia y al sueño; la  ac ti­
vidad secretoria de los riñones se aum enta, haciendo más 
fácil y frecuente la micción; una vez equilib rada la tem pe­
ra tu ra  de la piel con la del agua, nay pereza para  sa lir, por­
que la de la atm ósfera es más baja y so s ien te  frió; las p a ­
redes del tórax  se d ila tan , verificándose con m ayor facilidad 
los dos actos de la respiración; los ligam entos y los m úsculos 
parece que  so tornan más elásticos y aquella halagüeña calma 
que hace desaparecer el eretism o de los nervios, estingue 
tam bién con una prontitud prodigiosa los dolores. Desjiues 
do salir de la pila todo es reacción, pero reacción suave y 
dentro de los lím ites fisiológicos, sin que  por esto se in te r ­
rum pa la facilidad en  obtener el sueño.

¿Desde cuándo se hace uso terapéutico de aquellas aguas? 
La prim era noticia que  poseemos por escrito y yo sep a , se 
rem onta á los gozos que á  11 V irgen! que lleva el títu lo  de 
aquel pueblo so cantaban ya en el siglo x iv  , y  que el re v e ­
rendo P . Monton tradujo  en  1742 al lenguaje caslellano de

({) Ua inslruido y Qüeüigoo iloctor en farmacia las estudió á fines 
ili) la primavera dcl mismo ailo, y afirma que estaban á 29” de la mia- 
ma cjcala. Esto puede csplícarsc por la diíurencia de girados do calórico 
libre do la superfluie terrestre en tan diferentes estaciones.

SU época. En ellos se las tenia como la mejor medicina para 
la mayor parte  de las en ferm edades, y como benditas á cada 
in stan te  por la mano divina de dicha im ágen, que  se venera 
en un santuario  próxim o á  los m anantiales, sin que sea fácil 
afirm ar nuda sobre el tiem po en que aquellos fueron escritos.

Lo en que sí estuvieron acertados los inform antes ó infor­
m ante de ios Sres. Perez de la Flor y Rubio, po rque  para ello 
no habla que in terrogar á la  c ie n c ia , sino oir la opinión pú ­
blica de este p a ís ,  lo mismo en la casa p articu la r que en 
plazas, calles, lavaderos, ta b e rn a s , e tc ., fué en su recomen­
dación en el tratam iento  del reumatism o (1 ), afecciones de 
las v ias u rinarias y de la p ie l ,  parálisis y  desarreg los de la 
m enstruac ión , porque así lo había dem ostrado una larga 
esperiencia.

En las enferm edades re u m á tic a s , cualquiera que  sea su 
sitio  y naturaleza; en las n eu ra lg ia s , especialm ente la hemi­
cránea, la  tr ifa c ia l , la gastra lg ia  y la c iá t ic a , y en las afec­
ciones de las vias u rinarias en g e n e ra l, á n ingun 'agen lc  me­
dicinal de los conocidos actualm enle ceden la superioridad; 
con fundam ento son consideradas en  este  país como el reme­
dio soberano. Es m uy frecuente observar reum áticos que 
teniendo que en tra r en el prim er baño con la ayuda de tres 
ó cuatro  p ersonas, salen por sus solos esfuerzos y se pasean 
sin n ingún  auxilio  después del segando ó tercero .

En la inm ensa m ayoría de casos de las dos prim eras clases 
de afecciones, sobreviene la curación ó un alivio m uy nota­
b le ; y  si bien no puedo afirmar otro tanto con respecto á la 
te rc e ra , he creído oportuno colocarla en el mismo grupo de 
aquellas, porque siendo mucho más rebelde que  las mismas á 
la acción de los m edicam entos, se han  v isto  en ella muy fre­
cuen tes cu raciones, de que desconfiaron profesores instru i­
dos y encanecidos en el ejercicio de la  facu ltad .

Dilátanse tanto las referidas v ias por la  acción del baño, 
que con la cooperación del aumento de' orina dan paso á cálcu­
lo s , cuyo diám etro parece esceder con mucho del ordinario 
de los mismos. Por esta razón se cura la incontinencia de 
orina por esceso de contracciones de la vejiga y la inconti­
nencia por el espasmo de su cuello.

Ya que las aguas bagan más solubles ios principios sólidos 
de este líqu ido , ya que obren de un modo especial sobre ios 
órganos u ropoyélicos, y  muy probablem ente por uno y otro 
m edio , aquel deja de se r sedim entoso, y las afecciones do 
estos, que no estén  sostenidas por lesiones o rgán icas, ceden, 
y á veces de un modo prodigioso. A s í, se ven desaparecer 
los cólicos nefrílicos, la  n e f r itis , la c is titis , aunque sea de 
naturaleza c a ta rra l, y  o tras dolencias que  sería  prolijo enu­
m erar.

Voy á exponer otro grupo de dolencias que son tratadas 
por medios farm acológicos, cuya acción fisiológica es muy 
diferente y  aun opuesta , como diferente y aun opuesto es el 
grado de vitalidad de las parles en donde tienen su asiento. 
Y sin em bargo, frecuenlem ciile se curan por la influencia de 
aquel solo ag en te , aunque se hayan resistido á todo medica­
m ento , en cuyo caso se encuen tran  casi lodos los enfermos 
que allí concurren . Esto no tiene o tra contestación mejof 
que  la de tener presen te el doble efecto de sedación y reac­
ción que el agua o cas io n a , y que esta es una en tidad  coffl' 
puesta de facto res que obran do distinto modo y cuya acciou 
especial no se dirije igualm ente á lodo el organism o. No hay 
que  olvidar tampoco que no está resuelto el núm ero de ele­
m entos que contiene en d iso lu c ió n , ni aun el de aquellos 
para cuya m anifestación posee m edios el estado actual do le

( l)  Como el vulgo contunde el rrumalismo con las neuralgia*. i 
(luda no se hizo especial mención du ellas en el iutormo, ó pesar d» * 
las aguas son mu j  clicáces en su curación.
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ciencia; por el con tra rio , creo muy probable la p resencia de 
o tros, de que no he hecho m ención, y que una análisis cou 
otra clase de reactivos y aparatos pondría en claro.

Eli esta série  deben contarse las neuroses en g en e ra l, y 
más especialm ente descontando las ya m encionadas, el h is te ­
rismo , las conlraeluras m usculares y tend inosas, la niclalo- 
pia, la hem eralop ia , la  am aurosis, lo q u e  vulgarm ente so 
llama vapores, el insomnio consigu ien te  á c iertas d isposicio­
nes del sistem a n e rv io so , el baile de San V ilo, el temblor y 
toda clase de convu lsiones, la h ipocondría , la ep ilep s ia , las 
palpitaciones nerviosas de-corazón, la pesadilla, la parálisis, 
cuando ha desaparecido el derram e de los cen tros nerviosos, 
y especialm ente la  reum ática y  la h is té rica , las oftalm ías 
crónicas, las ú lceras  y erupciones crónicas de la p iel y mem­
branas m ucosas, y en p articu la r las derm aloses de forma 
escamosa, pustulosa ó vexiculosa que no vayan  acompañadas 
ó estén sostenidas por una  c a q u e x ia , las escrofulosas, aun­
que sus m anifestaciones tengan  lugar en  ios huesos, la gota, 
los fenómenos secundarios^y te rc ia rio s  de la s ífilis , los vó ­
mitos, la d ispepsia , la anorex ia , la m enorrág ia, la dism enor- 
rea y la  am en o rrea , cuando no estén  sostenidas por lesiones 
o rgán icas, la g as tritis  y  m etritis crón icas, la procidencia del 
filero por relajación de sus ligam entos, la  d iarrea y  el e s lre -  
niinienlo por un esceso de con tracciones in testinales, y  todas 
aquellas dolencias en que sea necesario  volver al estado 
fisiológico el orgasm o d é lo s  te jidos, órganos y aparatos.

Los saludables efectos do aquellas term as sobre una parle 
no pequeña de mis clientes por espacio do vein tidós años, 
me perm iten  asen tar estas verdades, de que están bien p o ­
seídos los médicos y cirujanos de este país.

Unas veces sedando y otras e sc itan d o , no parece sino que 
el fluido e lec tro -term al su strae  ó aum enta hasta equilib rarse 
con él el e lec tro -n e rv eo , con quien  tiene  tantos pun tos do 
con tacto , que  si en su esencia no son una misma cosa , su 
acción sobre el sistem a nervioso no deja de tener cierto grado 
de analogía y sem ejanza.

En algunas enferm edades es preciso reservar c ierta  p a rti­
cipación al ácido carbón ico , que asi como el oxigeno es el 
polo positivo de la  v ida, contiene un factor quo.es el negati­
vo, y á las sales, que no solam ente desplegan tópicam ente su 
influjo, sino sobre la  crasis  hum oral, modificando la compo­
sición de líquidos y sólidos por su p resencia  en el to rren te  
de la c ircu lación , y por las nuevas com posiciones y  descom­
posiciones á que pueden dar lu g ar. Bajo esta hipótesis es 
como se concibe que por su adm inistración se  com batan ven­
tajosam ente algunos vicios generales que se hayan hecho 
refractarios á lo s  medios farmacológicos.

Los m anantiales m inero-m edicinales no están  bien co n ta ­
dos. Solam ente tres  están  en esp lo tac io n , en los cuales se 
han construido tre s  establecim ientos, denom inados: l a  Aíhij- 
íad , San Vicente y de La Virgen, y  en  ellos se encuentran  
quince.pilas de p iedra s illa r casi en  su to ta lid ad , en las 
cuales está entrando incesantem ente el agua á la vísta del 
bañ ista , q u e ,  como los veneros son tan rico s , puede sum er- 
Jirse á los cinco minutos después do su v a c u id a d , aunque 
funcionen todas sim ultáneam ente. Esta circunstancia y la  do 
que no es en la ac tua lidad  escesiva la co n cu rren c ia , perm i­
ten horas cómodas para  b añ a rse , s in  necesidad de anticipar 
lá salida de unos para facilitar la  en trad a  de otros.

ellos hay sesenta y dos habitaciones para  bañ istas, 
doce de las  cuales pertenecen á  San V icen te , desde donde 
yu se em pieza á d isfru tar de la bella perspectiva que ofrece 
fu vega co n ,su s  árboles fru ta les y  otros que  fortalecen el 
cauce del rio iM osa, como á  una d istanc ia  de qninienlos 
uielros del pueblo.

La.Amistad, aquel hermoso edificio que se destaca del

costado Norte de la base del cerro  ia Pedriza, ostentando sus 
bellas formas, su b lancura y sus graciosas filas de balcones, 
está  situado á unos cien m etros al Sudeste del pueblo , con­
tiguo á una fértil v e g a , que abunda en toda clase de árboles 
fru tales del país, legum bres y cereales. Además de dos coci­
n as , comedor y habitaciones p ara  los depend ien tes, tiene 
cuaren ta  y cuatro para los bañistas. Unas con dos a lco b as, y 
otras cuyas camas están  cubiertas por p ab e llo n es, dan vista 
á la v eg a , y desde ellas se vé el rio como á unos c incuen ta  
m etros, en donde los huéspedes pueden d iv e r tirs e , porque 
su abundante y  sabrosa p esc a , lo mismo que  la caza de los 
inm ediatos m ontes, es de com ún aprovecham iento.

S u  rica a rq u itec tu ra  está en  arm onía con sus m uebles y 
ropas de cam a y m e sa , bastando con decir que su conslruc- 

.oioQ ha costado cerca de medio millón de rea les , gastados 
con gusto é  in te ligencia . Su posición topográfica y sus m a­
jestuosos y anchurosos c lau stro s , hacen que allí suba poco 
la tem pera tu ra  en verano y que se note un  bienestar que 
convida á perm anecer.

Además de tres  posesiones contiguas al establecim iento, 
que los p rop ie tario s p iensan e rijir  en p a se o s , está la cueva 
denom inada de Macuque, á  unos se ten ta  m etros de d istancia 
de a q u e l, d e .u n o s  cincuen ta m etros de loijgilud , como de 
seis de altura y como doce de la titud . Toda ella es de p ie ­
dra viva y  abierta por lodo su costado N o rte , por donde la 
bañan com pletam ente el aire y la luz.

De una m eseta do la misma p ied ra  quo hay  en  su fondo, 
lap izada do crip ló g am as, salo una fuerile de agua fresca, 
c ris ta lina  y de buenas cua lidades potables.

Estas c irc u n s ta n c ia s , el no p ene trar el sol hasta fines do 
la ta rde  y  el adiantum que  ostenta en  las p a rle s  laterales 
su verdor y  lozan ía , hacen de aquella m orada el m ejor salón 
do recreo preparado  por la n a tu ra le za , en el cual pueden 
pasarse las horas del cen tro  del dia jugando ó paseando sin 
sentirse el calor de la  estación.

Las aguas de La Am istad nacen á una altu ra  do ocho ó 
nueve m etro s , en dirección casi perpendicu lar sobre las 
p ilas , en una de las cuales hay un chorro cuya boca am ovi­
ble varía  desde el d iám etro  de una m oneda de medio duro, 
hasta ei de un grano d e  m ostaza. La acción resolutiva de la 
percusión del a g u a , ayudada en  g ran  parte  de la absorción 
y de la endosm osis, que facilitan el .acceso del líquido al 
centro de los tejidos enferm os, dá lugar á  buenos resu ltados 
en el reum atism o y neuralg ias localizadas con re b e ld ía , an - 
qu ilosis, tum ores b lancosque no estén  muy adelantados, etc.

E l agua cae  con im petuosidad sobre un sólido que la pu l­
v e r iz a , proporcionando al mismo tiem po que un  baño do 
v a p o r , otro de agua en polvo que  el bañ ista,puede, recib ir 
por las vías resp iratorias,.R entado  en una silla  y cubierto  do 
sus vestidos o rd in a r io s , obteniéndose al mistpo,.tiempo, un 
grado de sudor m ayor ó m en o r, según, lo juzga conveniente 
el que lo dirije.

Como el líquido llega  hasta  las cé lu las pi\lm onaIes con 
sus propiedades de em erjen c ia , y  s^irauUpneamente con su 
acción sobre jas v ias resp irato rias se efectúa q ierta re v u l­
sión hácia la p ie l , no pueden menos de su frir a lguna modifi­
cación algunos do los padecim ientos que rad ican  en los 
órganos respiratorios., ErecLivam enle: s i el agua es p ro v e ­
chosa , como no puede ponerse en d u d a , cuando se pone en 
contacto con la p |e l  y m em brana mucosa del estóm ago, ¿p o r 
qué nó cuando penqtra, en  las vias resp irato rias, que  son más 
sensibles y  no Ies fallan cualidades absorbentes?

Este razonam iento d priori es b ien secundado por el alivio 
y  curaciones obtenidas en  estos últim os años en el coriza 
crónico, la r in g itis , Iraqueitis  y bronquitis  crón icas, asm a, 
pulmonía c ró n ic a , afonía y tisis pulm onal en su prim ero y
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segundo período. Muchos casos de e s le  aterrador y m ortífero 
azote he observado eu  quienes no aseveré que se haya obte­
nido la curación; pero sí que la enferm edad hizo alto en su 
tris te  m archa, cediendo ó desapareciendo sus alteraciones 
funcionales que constituyen  sus m anifestaciones esterio res.

La corta distancia de legua y m edia que hay desde Jaraba 
á la  estación de Cetina en el fe rro -carril de Madrid á Z ara­
go za ; la c ircunstancia  de hallarse allí á  la llegada de los 
tren es  un carruaje para conducir íi ios b añ is tas ; la comodi­
dad de hacerse el viaje en cinco horas desde Z aragoza, y  en 
ocho desde M ad rid , y  la ventaja d e  no esponerse en la tra ­
vesía al polvo, que  tanto perjudica en otros cam inos, pene­
trando  con el a ire  atm osférico en las v ias re sp ira to r ia s , que 
i r r i ta ,  y neutralizando el alivio que del baño baya  podido 
resu lta r, colocan á los concurrentes á aquellos establecim ien­
tos en condiciones abonadas p ara  que las term as despleguen 
su benéñca acción.

J uan  Bautista  Calmarza.

Paracuellos de Giloca 13 de majo do t865.

SECCION PRACTICA.
m CASO B E  A T R O FIA  MUSCULAR PR O G R E SIV A  ( 1 ) .

¿Qué músculos hán sufrido ó están sufriendo la degeneración 
grasosa?

Tendremos que acudir para su reso lución  á la  autoridad de 
D uchenne. Después de haber este dem ostrado palpablem en­
te  que  DO basta  conocer con perfección la anatom ía m us­
cu la r para deducir su fisiología, sino que  es p recisa la  es- 
perim entaeioQ  fisiológica y una profunda observación pato­
lógica, no queda lugar á  hacer una sim ple deducción, 
fundada en la sola inspección, para conocer los músculos in ­
teresados en la parálisis. En varías regiones todo lo ha es­
tudiado Duchenue: o tras m uchas aun están  por esp lorar. Así 
como se creía hace unos cnantos años conocer las funciones 
(le los trapecios, rom boideos, serratos, deltoides, e tc ., etc-, y 
sin  em bargo , aquel conocimiento e ra  erróneo , asi hoy se 
puede asegurar que, á  pesar de los adelantos de la  anatom ía, 
aún  se desconocen los usos de la mayor parte de los músculos del 
cuerpo humano.

Por lo tan to , en  a lgunas regiones, m erced á  D úchense, po­
drem os asegurar qué  m úsculos están  paralizados: en o tras 
podremos presum irlo con visos de verdad, fundados en  la 
ley  que  aquel sábio ba dado á la aptitud de los miembros, con­
siderada basta ahora como resultado poco m enos que  pasivo, 
« ¿ a  aptitud de los miembros está colocada bajo la dependencia 
cojí esclusiva de la potencia tónica muscular.n {Duchenne, de 
Velectrisation localiiée. París, 185o, pág. 17o.)

La destrucción grasosa obedece en  su presentación y d i­
recciones á una ley  desconocida. Llamemos sin  embargo la 
a tenc ión  por una p a rte  hácia sus sitios de preferencia, 
músculos de la  mano derecha, espaldas, hom bros; por otra 
b ác ía  su fa lta  de s im etría  en  las dos m itades del cuerpo, lo 
que  repele la idea de lesión nerviosa cen tra l, y  por On, hácia 
su modo de propagación no esplícable n i po r la  ley  de las  pa­
rá lis is  periféricas, n i por la de las reflejas; n i tam poco por 
la de territo rios ce lu la res aunque es á la que  parece aproxi­
m arse más. Luego volveremos á estos accidentes de la  e n ­
ferm edad.

Con tan tas lesiones como en el S r. N. se observan, p o d e-

(I) Véate el número anterior

mos referirlas á cinco esferas de acción: 1.®, del centro 
dorsal al cuello y hombros; 2.*, del cen tro  de la mano d ere ­
cha á la región an leb raqu ia l posterior; 3.*, del cen tro  del 
pié derecho á la región tib ia l an terio r; 4.®, del centro epi­
gástrico; y  5.*, del dedo índ ice  izquierdo.

AfÚ5culo$ de la espalda y hombros que están atrofiados.
Enunciem os an tes  varios pasajes de la  obra de Duebeune 

que nos han ayudado á  la  reso lución  de esta  p a r te  del 
problem a:

«El trapecio se divide en tres  porciones; respiratriz, ele- 
vatriz, y  adductriz. La respiratriz {ó más alta) es el ultimum 
m o n m  del trapecio . La e/evaínz paralizada produce él des­
censo del m uñón del hombro du ran te  el reposo m uscular. Ln 
adductriz es la p rim era .a tacada; cuando está paralizada, al 
querer ap rox im ar el borde esp inal del omóplato á la línea 
m edia, la  escápula se eleva girando sobre su ángulo esterno.»

tíTercio inferior. Cuando es invadido de la atrofia p rogre­
siva , la escápula se separa tanto más de esta  linea  cuanto 
más avanzada está  la enferm edad, y  á pesar de la conserva­
ción de las o tras porciones del trapecio , del rom boideo y 
del angu lar del om óplato. 'Al mismo tiem po el hom bro se 
d irije  adelante.»  (Loo. cit., pág. 282.)

((Tercio medio; Cuando está  atrofiado, el m uñón descien­
de y el om óplato— al m over e l b razo — hace un movimien­
to (le báscula, de ta i modo que su ángulo  esterno se encuen­
tra  dos, tres y cua tro  cen tím etros por encim a del ángulo in­
terno ; de aquí resu lta  que  el ángulo in ferior se eleva en 
proporción  del descenso del ángulo este rno  y se aproxim a 
á la  linea medía bajo la piel» (Pág. 285).

«Tercio superior. Su destrucción  aislada no altera  la po­
sición del hombro.»

«Cuando la porción media ó in ferior son á la  vez atacadas 
de atrofia, parece q u e  el omóplato se separa d é la  caja to rá­
cica y  no ofrece apoyo sólido al húm ero» (Pág. 2í)l).

«Romboideo. E ste  y el gran serrato obran por decirlo  asi 
como un solo m úsculo, cuyas fibras fuesen in terrum pidas por 
el borde esp inal del om óplato. S irve para ayudar el movi­
m iento del hom bro a trá s  y adentro» (297).

«Angular. Es uno de los ú ltim os que  se in teresan . Su 
destrucción hace, al m over el bombro, e levar el ángulo infe­
rior y  aproxim arse á la línea m edia sin  descender el ángulo 
esterno .»

«Serrato mayor. Su parálisis a islada no se  ha obser­
vado aun »

«Deltoides. Su porción media es la p rim era  interesada; 
im pide la elevación á  90'’, del brazo, como en estado normal.»

«La porción posterior atrofiada im pide llevar la m ano á las 
nalgas y al bolsillo del pantalón.»

«Si á la atrofia del g ran  serra to  y  de la m itad inferior del 
trapecio v ien e  á  añadirse la del rom boideo, ya no es un surco 
el que se forma entre la escápula y el tórax d u ran te  la eleva­
ción del brazo, es una m í a  escavacion en la que  se puede in­
troducir de plano toda la mano y hasta se puede llegar ai 
hueco de la axila» (Pág. 326).

«Sub-espinoso y redondo menor. Su parálisis produce la 
dificultad de esc rib ir por no poder term inar las lineas: suele 
ser el asiento de la p a rá lis is  de los escrito res.»

Hagamos ahora aplicación de estos datos.
Lado derecho de la espalda. Si recordam os la m ayor ele­

vación de la escápula, el enorm e surco que  se forma debajo 
de su borde espinal, al levan ta r el brazo, la  inmovilidad de 
su ángulo superio r in te rno ; el surco  medio en la región del- 
toidea m ientras la  contracción de este, la  im posibilidad de 
llevar el brazo a trás  desde esta posición, e tc ., podemos asegu­
ra r  que se hallan atrojados y grasosos, las dos porciones infe­
riores del trapecio  ̂el romboideo y serrato mayor, la porción del
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gran dorsal que locad la escápula, laporcion media del deltoi­
des y algo de su porción posterior.

Si al mismo tiem po observam os la altu ra á que  se sostiene 
el omóplato, lo rellenas, que están  las fosas sup ra  é infra- 
espinosas, y  que el enferm o puede llevar, cuando escribe, el 
brazo afuera, e tc ., direm os que están intactos ó poco a lte ra ­
dos el angular, los supra é infraespinosos, el subescapular y 
el redondo m enor, etc.

Lado izquierdo. Si atendemos al descenso del omoplato, 
su separación de lá linea  media y su ligero  re lieve (compara­
do con el del o tro  lado); el hundim iento de las fosas espino­
sas, el marasmo del hombro, la m ayor posibilidad de elevar 
este brazo y la sensación g rav ativ a  á los m ovim ientos, d ire ­
mos que se hallan atrofiados, las porciones media e inferior del 
trapecio, el romboideo, el angular, los supra é infraespinosos y
el deltoides en sus tres porciones. .

Se han  conservado el serrSlo, p a rle  de la porción inferior 
del trapecio, su porción superior, el g ran  dorsal y el redon-

iodos direm os que la esfera de acción 
atrofica tiene cierta  s im e tría ; pero ha obrado, en el derecho 
más hacia la linea m edia, y en el izquierdo mas hacia  el
hombro. . ,

La destrucción del gran serrato  y del rom boideo nos esp li- 
can por qué  conservándose aun  g ran  p a rle  del delló iües, 
este brazo no puede elevarse tan to  co.mo e l izqu ierdo , le 
Hiendo sin em bargo potencia m ayor para o tros actos; y  al 
contrario que  conservándose aquellos m úsculos en el lado 
izquierdo, á  pesar del destrozo habido en los del hombro, 
pueda m overse este  brazo con m ayor libertad . Lo que 
decía Ducheniio del punto  de apoyo dado por el se rra lo - 
roraboideo para los m ovim ientos del brazo, sale aquí com ­
probado. . ,

La destrucción del angular nos esplica (en unión de las
otras lesiones), el descenso del hombro izquierdo; y este y 
su poca separación  del ló rax , á la  par que  la fa lla  de des­
trucción com pleta del ro m b o -se rra to , nos anuncian que la 
porción m edia del trapecio no está  tan  destru ida en el lado
izquierdo como en  el derecho.

El adelgazam iento d é lo s  bordes supraclaviculares de los 
trapecios; la depresión cervical superior, el abultam ienlo de 
las apófisis espinosas in fra-cerv icales y su p ra -d o rsa le s , la 
molestia y dificultad de los m ovim ientos de la cabeza, nos 

* prueban que tan to  los trapecios como lodos los m úsculos 
adyacentes al ligam ento  cerv ical han sufrido ya el prim er 
grado de atrofia , y  algunos se hallan  en el segundo. A. escep- 
cion de los esp 'enios, acaso lo estén  lodos. Si se recuerda la 
dificulladá los movimientos giratorios de la cabeza, que sin 
embargo se conservan, tendrem os tam bién derecho á creer 
atacados á los oblicuos y  restos posteriores.

La propensión á la  flexión de e« la , indica una tonicidad 
mayor de los m úsculos que la verifican no contrabalanceados 
por los arriba descrito s. E stán  por lo tan to , sanos ó poco a l­
terados los eslerno-m asloideos, escalenos, e tc ., e tc .

Gomo agregado á  esta esfera de acción colocaré la sordera 
especial del oido derecho. No es im posib'e que eslé sostenida 
por atrofia m uscular; lodo v iene en su apoyo. La sensación de 
ruido que percibe el enferm o, indica que el músculo tensor 
de la mem brana tim pánica e s tá  tam bién interesado. Esto 
necesita confirm ación; pero por las nociones que  habernos 
acerca de la enferm edad, hay m otivos fundados p ara  decir 
que el ínúscuío interno del martillo del lado derecho es tá  a tro ­
fiado, y algo el del izquierdo.

Gomo agregado tam bién á esta  esfera de acción colocaré 
la alicraciou visual que (en atención al conocim iento que hoy 
existe sobro la im portancia de los músculos oculares para  la

visión, no será  improbable que aq u í dependa la presbiopia de 
la  atrofia incip ien te  de los m úsculos de los ojos.

Si se tien e  presente el vigor de los esfuerzos do r iñ o n e s  
y la  regularidad perfecta de las regiones lum bares deducire­
mos quo sus músculos gozan de norm alidad, y otro tanto direm os de los bronquiales.

Manos y brazos.
Expongam os an tes algunos pasajes de Duchenne:
«La acción de los estensores sobre las ú ltim as falanges, es 

bastan te  lim itada, y  si c iertos m úsculos fuesen los solos e s -  
lensores de los dedos , eslos tom arían  la forma de g a rra s  
siem pre que el m etacarp ioseeslendiera .®  (Locc tí .,  p ág . 182.)

Músculos que mueven los dedos de la muño. Fisiológica­
m ente losítsfensorcs d é lo s  dedos (eslensor com ún , es ten so r 
propio del índ ice y  eslensor propio  del m eñique) son los e s -  
tensores esenciales de las primeras falanges: los flexores de 
los dedos (sublim e y profundo) no tienen acción apa ren te  
sino  sobre las dos últimas: los interóseos y hmbricales son en 
realidad los estensores de las dos últimas falanges y los flexo­
res de las primeras (242).

«La atrofia de los flexores sublim e y profundo ocasionan la 
inflexión de las dos úllim as falanges sobre las prim eras en 
sentido  inverso  de su flexión natu ra l»  (243).

«La im posibilidad de aproxim ar los dedos duran te  su  e s -  
lension , anuncia el prim er grado de debilidad de los in te r­
óseos» (244).

Pulgar. E l abductor largo es á  la vez flexor y  abductor del 
prim er m etacarpiano... Z\ estensor corto es el abductor rea l 
del p rim er m etacarpiano. El estensor largo esUende las  dos 
falanges del pu lgar. Los m úsculos de la  em inencia  ten a r 
llevan el m etacarpiano adentro y  le  doblan ...

Lado derecho. Si consideram os que  la eslension de la 
m ano es puram ente pasiva; que  la flexión es algo m ás activa: 
que  la estension completa de los dedos es im posible y  la 
flexión muy reducida: que  los m ovim ientos del pu lgar están  
abolidos áe scep c io n  de una  ligera flexión del m etacarpiano: 
hay facilidad para la  p rensión  de objetos pequeños, e tc ., de­
duciremos que  están  en gran  p a r le  interesados los radiales, 
toáoslos estensores, y mucho más los interóseos y lumbrialet: 
que lo están también los m úsculos de la em inencia  tenar ó 
h ip o ten ary  algunos de la región b raqu ia l an terior, aunque en  
m enor grado.

La dem acración del an tebrazo  es ev iden te . No lo e s  tanto 
la de la m ano, en la que desde un princip io  hubo uua e s p e ­
cialidad que acaso nos dé razón de la fa lta  d é la s  fosas a lró -  
ficasq u e  debían ex is tir: desde los prim eros tiem pos dice el 
enferm eque tuvo  h inchada la m ano; qu izá  hoy ex is ta  algo 
de infiltración, ó de la g rasa  de quo habla Duchenne, quo 
se  opone á  veces al diagnóstico.

En la mano izquierda sucede lodo lo con trario . No hay al­
teración funcional ap en as , esceplo en el índ ice , y las fóselas 
ya se ven en el lugar correspondiente: en la parle  in te rn a  
de la em inencia ten a r y en  el abu ltam ien lo  del p rim er espa­
cio interóseo ex iste  evidentem ente falla de fibras de los mússu- 
los propios del indice.

P ie rn a  y pie derecho.
Los escritos de D uchenne de 1835 no ilustran  especialm en­

te las atrofias de estas regiones,
Pero s i estudiam os com parativam ente podremos asignar á 

la parálisis desc rita  en esta región, los m úsculos que la pm - 
vocan. Aun puede servirnos de algo la ley de sim etría : 
m ientras en  este enferm o apenas ex is te  alguna en  los 
músculos que  llevam os descritos, parece que la naturaleza 
ha sido más rítm ica  entro  las atrofias del miembro superio r 
derecho y del inferior del inismo lado.

S i aleudem os á la im posibilidad do lu tlu iiou  actual del

Ayuntamiento de Madrid



5 5 4 El  SIGLO MÉDICO.
p ié ,—pues si se hace es á espensas del peso del c u e rp o ,- á  
lo rastrero  de su punta; á la propensión á  torcerse hacia 
afuera en el apoyo, y adentro en la progresiou;«si alendem os 
á la im posibilidad de ios m ovim ientos de los dedos, escepto 
los de flexión que son m uy red o n d o s; s i alendem os al eu - 
Ilaquccim icnlo de la p ierna  y p ié, m ás notable en la región 
tibial an te rio r que la p lan tar, deducirem os que todos los 
músculos de la eslremidad desde la rodilla están atrofiados, y 
en mucho mayor grado los tibial anterior, estensor largo común 
de los dedos, los peroneos y  iodos los intrínsecos del pié.

La particu laridad  de la  rotaciou in te rna  del pié á la  p ro ­
gresión nos la e s p l ic a la  m ayor tenacidad de los flexores y 
tibial posterior, no contrabalanceados por los peroneos: la 
particu laridad  de los tropiezos en un suelo m uy nivelado, 
por el m enor estorbo, y su falta en terreno  escabroso nos la 
esplica el hábito ; cuando el individuo m archa sobre un te r ­
reno llano, el instinto no m anda más que el m enor núm ero 
do fuerzas para la  flexión de la p ierna  que es la única que 
aqu i ju eg a  para la m archa del p ié adelante, escasez de 
fuerzas que el mismo instin to  sabe es peligrosa en un te r ­
reno desigual. N inguna p a rte  tienen en la particu laridad  de 
que hablam os los flexores del p ió : es tán  de todos modos 
im potentes.

liem os dicho tam bién que ex iste  una esfera de acción 
epigástrica. Creemos que la sensación m olesta, que acompa- 
na al acto de bajar cuestas, y la as tricc ió n  pertinaz de v ien- 
tro , con la flexibilidad abdom inal en aquella reg ió n , son 
el resultado do la atrofia incip ien te de los m úsculos rectos 
abdom inales.

Me parece conveniente apun tar a q u i, para  las considera­
ciones que siguen, la  b reve historia do atrofia m uscular pro­
gresiva d e q u e  hice m érito  al principio do este escrito .

( S e  C o a l in u o r f i . J

a l g o  m a s  a c e r c a  d e  l a s  v ir t u d e s  m e d ic in a l e s  d e

DAS ORTIGAS.

Si á la esp e rien c ia , — como dice muy bien y con m ucha 
oportunidad el Dr. B onaveu te ,—correspondo decidir ó resol • 
v e r la  cuestión de las propiedades heraospláslicas de los or­
ugas, es cosa ya indispensable que los profesores prácticos 
respondan a la invitación de El Siolo Médico , im itando al 
mismo tiem po la conducta del ilustrado profesor de Almadén 
puesto que con gran núm ero de hechos clínicos de esta  clase 
se podra confirm ar ó negar la cíicácla de la acción ic rané ii- 
tica del mencionado rem edio. '

El ob je to , p u es , de es tas  pocas líneas se rcduco á co n tr i­
bu ir por mi parlo á corroborar la opiuion de las propiedades 
iieinostaticas de las ortigas, en particu lar de la m ayor («rima 
am ca), qüQ es la clcjida y usada por mí hace tiem p o , y do 
c u y a s ,v irtudes tenia noticia desde que  estudié historia n a -

médico-cirujii 1101 porque leiiiendo un 
Mift el licenciado Marino.

J n n n í L !  decano do]os boticarios en esta ciudad, ól me ilió 
a  conocer desde el ano de I8 3 í ei uso del cocim iento de las 
ortigas para cohibir los flujos de sang re ; y en su  oficina de 
farm acia veia preparado el ja rab e  del citado^vejeta!, y apren- 
d á formulario hace vem to  a n o s , que princip ié  á p r e s a r ,  
pues a menudo observé que lo recetaba con éx ito  mi bueii 
amigo el anciano pr.áclico Ü. José Mejias.

Mas prescindiendo de la im prudencia de cohibir toda eva­
cuación sanguínea espon tánea, y con desatención p a rlicu - 
inrm ento de su naturaleza y causa; pues, como es sabido, hav 
flujos que á veces son saludables, y nó en pocos el mismo 
m edicamento ha producido por contenerlos funestos resu lta­
dos, pues siem pre seré un absurdo p rescrib ir m edicinas v 
medicinas astringentes al menor flujo de sangre tal vez 
oponiéndose asi á esfuerzos benéficos do la naturaleza, v con 
especialidad cuando esto se hace en las evacuaciones críticas 
y p eriód icas, á no ser tan  oscesivas que pongan en «ravo 
nesgo  la existencia; prescindiendo de lodo esto  y coiicrelán- 
doine al punto que. m otivan estos re n g lo n e s , cum ple á mi 
proposito co iiiig itar, que  en algunas ocasiones nos hemos

visto en la necesidad de recu rrir á los estíp tico s; pero sin 
é x i to , y en  c a so s , á nuestro  p a re c e r , bien clasificados. Me 
abstengo al p resen te  de enum erar el catálogo de los medica­
mentos que de esta clase he usado ; para tra ta r ahora do 
aquellos do mi agrado , que son siem pre los más .simples. 
Unas veces la limonada m ineral sulfúrica ó n ítrica  ad gralum 
saporem, ó ad soporem ndslringentem, según las c ircu n stan ­
c ia s , con la adición del hidrosacaro de o rtig a s , y  otras el 
zumo de la misma p lan ta  (fresca ó seca), cou el jarabe do v i­
nagro 6 limón me lian producido efectos m aravillosos; bien 
en tend ido , según los tem peram en tos, las individualidades, 
naturaleza de la hem orragia, e tc . Pero en general, pues sería 
m uy largo detallar los casos, y prefiero ser conciso , en los 
flujos sanguíneos sin tom áticos, en las m etrorrágias pasivas, 
epistaxis rebeldes (absorbiendo también el zumo con vinagre), 
y especialm ente en la heraatom esis, he conseguido su spen ­
der ó dism inuir el flujo sanguíneo.

Ué aqu í una  p eq u eñ a  tab la  de los casos que puedo p re ­
sen tar, y  cuya nota conservo en tre  mis apuntes de clínica:

Ilem oplísís s in tom ática......................  6
M etrorrágias pasivas. . * ........................ 3
Epistaxis rebelde..................................... 2
H em atem esis. .......................................3

Total. i í

En la hemoptisis congestiva no he usado las o rtigas si 
bien empleo los ácidos muy d ilu idos, auxiliados de otras 
prescripciones cuando no han sido suficientes para  cohibirla 
y es escesiva h  evacuación.

T erm inaré estas pocas lineas recom endando á los prácticos 
como un poderoso astringente hem ostático v e je ta l, una rmz 
que se ha clasificado cou el nom bre de sínfito marino, la que 
se ha encontrado en Puerto-Real en el sitio denom inado la 
A lgad ia , lugar próxim o .al rio  San P ed ro , y cuya raiz la he 
usado en cocim iento, pidvos hem ostáticos y aun dentífricos 
y con los resultados más ventajosos.

A ntonio de G razia  y Alv a rlz .
Cáiliz 11 de agosto.

SOmiE LAS VIRTUDES MEDICINALES DE LAS ORTIGAS.

A propósito de las observaciones que publica el ilustrado 
ü r . B enaven leen  el núm ero correspondiente al 30 de julio 
ultim o sobre la v irtu d  hem ostática de las o rtig as , creo do 
mi deber corresponder á  la invitación que d irije  á  los lec­
tores d e  E l S iu lo , manifestando que hace más do vein ti­
cuatro años la vengo em pleando con frecuencia en las m e- 
rorragias pasivas, y alguna vez en  las hem optisis y hem a- 

turias, pudiendo asegurar que no bajan de c incuen ta  las aue 
he cohibido sin re cu rrir  á otro medio. ^

La diferencia ún icam ente estará en que el Dr. Renavente 
habra hecho uso de la planta , al paso que yo nunca he em - 
ileado más que las ra íc e s , que siem pre que la hem orrágia 
la dado tre g u a s , las he mandado m acerar de ocho á diez 
loras, las que som etidas después do bien lavadas á un coc i­

m iento reducido por la ebullición á las dos lerccras parles v 
empleando la proporción do una onza por diez y seis de 
ag u a , se ha usado por medias lazas regulares tres ó cuatro  
voces por cada veinticuatro horas. Por punto general la h e ­
m orrágia ha ido cediendo por grados, siendo raras las veces 
que ha continuado hasta el cuarto día.

La planta que he usado conslam em enle ha’ sido la única 
urcus, en términos que ha habido año que mé h'o bajado á 
Lérida inedia talega de ra íces secas, por escasear en los con­
tornos de aquella cap ita l y considerar estas más ac tivas por 
ser tam bién mucho más p ican tes, las que rae han producido 
igual efecto que las frescas.

Yo debo el conocimiento de la propiedad aslringenlc de 
esta raíz al consejo de mi difunto p a d re , que era médico v 
la venia em pleando desde el año 1809.

No puedo decir de donde él había sacado la propiedad 
acliva de esta sustancia que tanta confianza le inspiraba y 
(luc tan bien me ha correspondido á  mí en la gran  mayoría 
de los casos que la he em pleado , parücularm enle en  rac- 
trorragias.

Pocas veces son las que las he propinado para com batir la 
liem optisis, por confiar más en los ác idos, balsámicos y 
a umbi'c; pero recuerdo dos casos de hem aluria cohibidas con 
ellas. Tampoco las lie usado en las ep istax is ni gaslrorrágia,
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toda vez que me ha correspondido bien el sulfato do alúm ina 
con ó sin láudano en  el último caso , como el ácido sulfúrico 
en limonada.

Considero iiniy oportuno advertir, que según los resultados 
por mí ob ten idos, nuestros com proicsores deben adm inis­
trarlas en dosis de dos ó tres jicaras  por cada toma, y do tres 
á cuatro  lom asen  vein ticuatro  h o ra s , según la natu ra leza  y 
rebeldía do la dolencia, no habiendo yo puesto reparo en que 
los pacientes la endulzasen con azúcar para ingerirla  sin 
la menor rep u g n an c ia , pues no conozco sea incom patible 
con sus principios activos y los resu ltados han correspondido 
bien en uiio y otro caso.

Martin  Castiíi.i.s Mklctor.
' CalJas <lc nolú S do agosto de 1SG5,

REVISTA CRITICA ESTRANJERA.

Discusión sobro la toracenlósis.—Do la ictericia hopatdguna j  do la ca­
tarral.—Nuevo spcculum laríngeo.—Del método elcctrolUico en las
operaciones quiriujicas.—Profiiáxia de. la tisis.La Sociedad médica do los hospitales do Paris so ocupé, liacú año y medio, con motivo do dos observa­ciones rccojidas por el Sr. A r c iia m b a u t , do las ven­tajas 6 inconvenientes do la toraceiitésis, ó mejor dicho, de la oportunidad de esta operación cu los der­rames pleuríticos recientes.Entre los varios profesores que tomaron parte en esta importante cuestión, hubo unos que opinaron por la ejecución de la toracentésis antes del dia npveno de la enfermedad, y  otros que sostuvieron que no debía intentarse antes del dia vigésimo. Los más de­cididos partidarios de esta operación convinieron en que debía practicarse:1. ° Siempre que el derramo pleurítico fuese muy abundante y no disminuyera pronto empleando los recursos ordinarios.2. ° Siempre que so juzgase que el enfermo no podría soportar por su cstremada debilidad el trabajo de reabsorción do un derrame que ocupára completa d casi completamente uno do los lados del pecho.3. ® Siempre que además del derrame abundante en una do las cavidades pleuríticas, existiera eii el lado opuesto un obstáculo á la respiración, como por ejemplo, una bronquitis, edema, enfisema, etc., etc.
4. ® Siempre que so tratase de un enfermo predis­

puesto á la tisis tuberculosa, sin que so pudiera com­
probar la existencia de esta enfermedad, pues en' tal 
caso la Operación no darla resoltados favorables.También se ocupé la Sociedad médica de los hospi­tales de las precauciones que debían tomarse y del proceder más seguro para practicar la toracentésis, .conviniendo en que debia esperarse, siempre quo fuese posible, á que remitieran los fenómenos flogís- ticos de la enfermedad, y que dobla hacerse la pun­ción de modo quo no penetrára el aire en el pecho, empleando al efecto la cánula de Rcybard.Esta misma es la cuestión que ocupa actualmente á la Academia do medicina do Paris y que lleva trazas de no terminar tan pronto. So trata principal­mente de resolver cuál es el mejor proceder operatorio y cuál el mejor instrumentopara practicar la toraccn- tésis y la operación del erapiema, sin correr el riesgo de que penetre el aire en el pecho.

V e l i’e a u  ha recordado quo D u p u y t u e n  aconsejaba que so introdujera en la herida una canulita, quo tenia en su estremidad esterior un reborde, al cual se ítdaptaba un tubo más é monos largo, hecho con una sustancia blanda y íloxiblo, por ejemplo, la vejiga de Rlguiiüs anímalos. Esto aparato fiivurecia la saliila del pus, que gota á gota caia en un roservorio do goma elá.'itica adaptado á la estremidad libre del tubo, iiuc estaba fijo al costado enfermo y que impedia la en­

trada del aire en el pecho. En concepto dol Sr. Vel- 
PEAU, todos los demás instrumentos que so han idea­do para practicar la toracentésis (la cánula do iley- bard, la de Barth, la geringa de Pcllctan, la bomba do Guorin, etc.') son modificaciones más é monos ventajosas del aparato recomendado por D u p u y t k e .v : reconoce, sin embargo, que la cánula do Rcybard os para la práctica el mejor de todos los instrumentos.Respecto á los peligros do la entrada del aire cu el pecho, no andan muy de acuerdo las opiniones do los académicos de Paris: unos creen que por muchas que sean las precauciones que se adopten para evitarlo, siempre penetra alguna cantidad de aire ; otros sos­tienen con hechos prácticos que son exagerados los tumores respecto de este accidente, y algunos, como el Sr. PoGOiALE, juzgan que basta una pequeña can­tidad de aire para desarrollar la fermentación do los líquidos orgánicos, y que una vez empezada esta, no se detiene ya.Nosotros creemos que, aparte de los peligros inho- reutes á una operación que se practica siempre cu casos sumamente graves, los efectos de la entrada del aire en el pecho han de ser diferentes, por las diver­sas condiciones do la enfermedad y do los enfermos á quienes so practique la toracentésis. Atribuir siempre á la entrada del aire el mal éxito de la operación, es* un recurso vulgar que empleamos rutinariamente para mitigar los achaques de nuestra necesaria igno­rancia.—Además de la ictericia dependiente do un obs­táculo en el curso de la bilis ya segregada, hay otra que no podría esplicarse por esta causa y que parece depender de una sustancia preexistente en la sangre. Las observaciones que hizo el Sr. V ir c h o w , en 1847, sobre las modificaciones que se presentan en el orga­nismo de los recien nacidos, le indujeron á fijar su atención en las metamérfosis do la hematina. Entro los productos de estas trasformaciones encontró uno análogo á la materia colorante do la bilis, y los tra­bajos ulteriores de Z e n k e r , . F u n k e  y V a l é n t in e k , demostraron que esta era la hematoidina. Pero con esto no so resolvía la cuestión de saber si la ictericia podía resultar de la falta de secreción de la materia colorante, porque los esperimentos de K u iin e  han de­mostrado que la introducción en la sangro do todas las materias capaces de destruir los glóbulos, solo producen la homaturia y la ooluria, nunca la icteri­cia; y aun cuando esta pudiera desarrollarse por las mismas causas, sería ictericia hematógena, pero no hepatógena. La forma que so observa más frecuente­mente es la catarral, dependiente de una alteración dol duodeno, ó más bien de la porción del conducto colédoco que existe entro las paredes de esto intesti­no. Hé aquí las alteraciones anatémicas que ha en­contrado el Sr. V ir c h o w  y que caracterizan la icte­ricia catarral: 1.®, infarto de los tejidos con hiperemia y hemorrágia alrededor del orificio intestinal del con­ducto‘colédoco; 2.®, un taponcito blanquecino com­puesto do masas epiteliales en el interior do la por­ción intestinal dcl mismo conducto, del volumen do un cañamón y quo solo puede verse haciendo una suave presión para que salga al intestino; 3.®, una estrechez y un estado casi incoloro do la mucosa de la porción intestinal, al lado do una dilatación brusca, y una coloración amarillenta do todo el resto dcl con­ducto colédoco. Esta ictericia os para el Sr. V ir c h o w  un catarro de la porción intestinal del espresado con­ducto.

1 )0  esto modo so reduce á límites muy estrechos la ictericia liejiatógciia; pues la do los niños recién na­cidos, la del tifus y la noumonia, y la que se ¡ireseu.  ̂ta en la píolicmia y el envcncnaiuibnt*> por el fós­foro, ofrecen los caructéres de la ictericia catarral.

I i
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556 EL SIGLO MEDICO.Sensible es que todo el trabajo del Sr. Virchow, muy laudable bajo cierto aspecto, solo sirva para el diagnóstico diferencial de la ictericia, post mortem, cuando lo que se desea es distinguir durante la vida la ictericia catarral de la liepatógona,- para poder es­tablecer el pronóstico y el método curativo con todas las probabilidades de acierto. No por esto juzgamos que serán perdidas para los progresos de la ciencia las investigaciones del profesor de Berlin; creemos que ocuparán su correspondiente lugar en la anato­mía patológica y que podrán servir para dar mejor dirección á la terapéutica de esas ictericias que apa­recen sin causa apreciable y que suelen tratarse em­píricamente con remedios poco convenientes para combatir el elemento catarral.—E l Sr. Deladoedette ha presentado, primero á la Academia y después á la Sociedad de cirujía de Paris, un spéculum laríngeo que ha hecho construir al Sr. Mathieu , y que sirve para facilitar la aplica­ción de remedios tópicos en el tratamiento de las afecciones de la laringe.
L a  c o n s tru c c ió n  d e  e s te  in s t ru m e n to  e s  m u y  s e n c i­

llo : e s  u n  v e rd a d e ro  s p é c u lu m  b iv a lv o , a n á lo g o  a l  q u e  
s e  u s a  e n  la s  e n fe rm e d a d e s  d e  l a  m a t r iz ,  co n  l a  d ife -  
t e n c i a  do q u e  su s  d o s r a m a s  e s tá n  s o b re p u e s ta s  y  se 
s e p a r a n  com o  la s  dos p ie z a s  d e l  p ico  d e  u n  a v e . P a r a  
q u e  p u e d a  a d a p ta r s e  á . l a  c o n fo rm a c ió n  d e  la s  p a r te s  
y  l l e n a r  e l  u so  á  q u e  e s t á  d e s t in a d o ,  c a d a  u n a  d e  su s  
r a m a s  p r e s e n ta  u n a  c o n f ig u ra c ió n  p a r t i c u l a r .  L a  s u ­
p e r io r  ó p a la t in a ,  d e  c e r c a  d e  15 c e n tím e tro s  d e  l a r g o  
(m o d e lo  p a r a  a d u lto ) ,  s o b re p a s a  e n  s u  e s t r e m id a d  
l ib re  u n o s  3  c e n t ím e tro s  á  l a  r a m a  s u b y a c e n te .  E s t a  
p a r t e  e s c e d e n te ,  e n c o rv a d a  h á c ia  a b a jo  e n  45°, e s tá  
p ro v is ta  p o r  s u  c a r a  in fe r io r  d e  u n  e sp e jo  o v a l, s ó l id a ­
m e n te  e n c a ja d o ,  y  d e s t in a d o  á  r e f le ja r  l a  im á g e n  d e  
l a  l a r in g e .  L a  r a m a  in fe r io r ,  l in g u a l  ó  r e c t a ,  t i e n e  12 
c e n t ím e t r o s  d e  la rg o  y  t e r m in a  e n  s u  e s t r e m id a d  
l ib r e  p o r  u n a  e s c o ta d u ra  d e  b o rd e s  o b tu so s .

E l  in s t ru m e n to  e s  b a s t a n t e  a n c h o  (3 á  4  c e n t ím e ­
t ro s ) ;  p e ro  c e r ra d o  p r e s e n ta  poco  g ro s o r , p o rq u e  la s  
d o s  r a m a s  so n  p la n a s  y  e s tá n  m u y  a p ro x im a d a s . 
C u a n d o  e s t á  a b i e r t o , s u  s e p a ra c ió n  e n  l a  e s t r e m id a d  
l ib r e  os p o r  lo m e n o s  d e  5  c e n t í m e t r o s , d e  s u e r te  q u e  
e l  is tm o  d e  la s  fá u c e s  á m p l ia m e n te  d i la ta d o  p e rm ite  
l a  e n t r a d a  d e  los ra y o s  lu m in o so s  y  e l  m a n e jo  d e  los 
in s t r u m e n to s .

S u  in t ro d u c c ió n ,  a u n q u e  no  e s  m u y  d if íc i l ,  s e g ú n  
d ic e  e l  a u t o r ,  e x i jo  a lg u n a s  p re c a u c io n e s . S itu a d o  e l 
e n fe rm o  con  l a  b o c a  a b i e r t a , e n f r e n te  d e  u n a  v e n ta ­
n a ,  se  co je  e l  i n s t r u m e n to ,  p ré v ia m e n te  te m p la d o  en  
a g u a  c a l i e n t e , y s e  in t ro d u c e  s in  v a c ila c ió n  h a s t a  e l  
fo n d o  d e  l a  g a r g a n t a ,  s i rv ie n d o  d e  g u i a  á  l a  r a m a  s u ­
p e r io r  l a  b ó v e d a  p a l a t in a  y  e l v e lo  d e l  p a la d a r .  E l  e je  
d e l  s p é c u lu m  d e b e  c o r re s p o n d e r  a l  e je  c o rv o  d e  la  c a ­
v id a d  b u c o - fa r ín g e a .  C u a n d o  e l  e s tre m o  d e l  p ico  h a  
l le g a d o  á  la ' p a r e d  p o s te r io r  d e  l a  f a r in g e ,  se  a b re  e l  
in s t r u m e n to  c o m p rim ie n d o  so b re  l a  r a m a  in fe r io r . 
E s t a  c o m p re s ió n  d e b e  h a c e r s e  r e s u e l ta m e n te ,  s in  t i ­
tu b e a r ,  c u id a n d o  d e  no  r e t i r a r  n i b a la n c e a r  e l  i n s t r u ­
m e n to ,  p a r a  no e s c i ta r  l a  l e n g u a  co n  f ro te s  q u e  o c a ­
s io n a n  c o n tra c c io n e s  m u y  m o le s ta s  y  g a n a s  do vo ­
m i ta r .

C u a n d o  e l  in s t ru m e n to  e s t á  b ie n  co lo ca d o  y  b ie n  
a b ie r to ,  se  v é  c la r a m e n te  to d o  e l  c o n to rn o  d e  l a  l a r in ­
g e ;  e n to n c e s  s e  c o je n  s u s  r a m a s  con  l a  m a n o  iz q u ie r ­
d a ,  y  c o n  l a  d e r e c h a  q u e  q u e d a  l ib re  se  p u e d e  d ir i j ir  
á  l a  p a r t e  a f e c ta  u n  in s t ru m e n to  ó u n a  e s p o n ja  e m ­
p a p a d a  e n  u n  té p ic o  c u a lq u ie r a  y  a d a p ta d a  á  l a  e s ­
t r e m id a d  do  u n a  v a r i l l a  é n c o rv a d a  y  do s u f ic ie n te  
lo n g i tu d .

El Sr. Deladoedette cita dos casos graves do 
croup que ha tenido la suerte do curar por medio de 
una medicación tópica que aplicó con osadía y reso­

lu c ió n  e n  e l  in te r io r  d e  l a  l a r in g e ,  v a l ié n d o s e  d e l  
s p é c u lu m  q u e  a c a b a m o s  d e  d e s c r ib ir ;  e s  d e c ir ,  d e  o tro  
m á s  p e q u e ñ o , p u e s  t r a tá n d o s e  do n iñ o s , q u e  t a l e s  
s e r ía n  lo s  e n fe rm o s  d e  c ro u p , no  c o m p re n d e m o s  cóm o  
h a b la  d e  h a b e r  a p lic a d o  e l  in s t r u m e n to  c o n s tru id o  
p a r a  lo s  a d u lto s .

S e a  d e  e llo  lo q u e  q u i e r a ,  c o n ta m o s  c o n  u n  i n s t r u ­
m e n to  m á s  p a r a  l a  t e r a p é u t i c a  d e l  g a r r o t i l l o ,  ó  p o r 
m e jo r  d e c ir ,  c o n tá b a m o s  y a  c o n  é l y  lo  te n ía m o s  o lv i­
d a d o ; p u e s  a h o ra  r e s u l t a  q u e  e l  S r . Babington im a g i ­
n é  e n  1829 u n  in s t r u m e n to  e n te r a m e n te  i g u a l  a l  d e l  
S r .  Deladoedette.

me
alg

— E l  S r . H. Scoutetten h a  le id o  e n  l a  A c a d e m ia -  
d e  m e d ic in a  d e  P a r ís  u n a  e s te n s a  Memoria sobre el 
método electrolUico en sus aplicaciones á las operaciones 
quirúrjicas, en la. c u a l  t r a t a  m u y  d e te n id a m e n te :
l . ° ,  d e  l a  h is to r ia  d e  los fe n ó m e n o s  e lé c tr ic o s  d e sd e  
e l  añ o  1790, e n  q u e  G alvani h iz o  s u  fam o so  d e s c u b r i­
m ie n to ;  2 .° , d e  la s  a p l ic a c io n e s  d e  l a  e le c t r ic id a d  
a l  t r a t a m ie n to  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  m é d ic a s  y  q u i— 
rú r j ic a s ;  3 .° ,  d e  la s  a c c io n e s  e lé c t r i c a s ;  4 .° ,  d e l  p ro ­
c e d e r  o p e ra to r io , y  5 .° , o b s e rv a c io n e s  p r á c t ic a s  p a r ­
t ic u la r e s .

T e n ie n d o  q u e  re d u c irn o s  e n  e s ta s  Revistas á  e x p o n e r  
e n  b re v e s  té rm in o s  lo  m á s  e s e n c ia l  d e  la s  p u b lic a c io ­
n e s  e s t r a n j e r a s ,  p a r a  q u e  n u e s t ro s  le c to re s  s e  h a l le n  
a l  c o r r ie n te  d e  to d a s  la s  n o v e d a d e s  c ie n t í f ic a s ,  v a m o s  
á  d a r  u n a  l i g e r a  id e a  d e l  m é to d o  e le c tro l í t ic o  q u e  p r e ­
c o n iz a  e l S r . H . Scoutetten y  q u e  y a  h a  p u e s to  e n  
p r á c t ic a  co n  b u e n  é x i to  e l D r . Ceballos, c a te d rá t ic o  
d e  c l ín ic a  q u i r ú r j íc a  d e  l a  F a c u l t a d  d e  m e d ic in a  d e  
C ád iz .

L o s  m éd ico s  y  lo s  f ís ic o s  a d m ite n  g e n e r a lm e n te  
q u e  l a  e le c t r ic id a d  p u e d e  p ro d u c ir  t r e s  ó rd e n e s  de 
e fe c to s : jisiolúgicos, químicos y  físicos ó caloríferos; p e ro  
no  e s tá n  d e  a c u e rd o  r e s p e c to  d e l  l ím ite  q u e  s e p a r a  á  
c a d a  u n o  d e  e s to s  t r e s  ó rd e n e s  do fe n ó m e n o s .

L a  acción química 6 electrolítica e x ije  l a  in tro d u c c ió n  
d e  u n a  c o r r ie n te  e lé c t r ic a  s u f ic ie n te m e n te  e n é rg ic a  
p a r a  p ro d u c ir  la  d is g r e g a c ió n  d e  lo s  e le m e n to s  d e  lo s  
c u e rp o s , l a  c u a l  p u e d e  v e r if ic a rs e  d e  d o s m a n e ra s :  
d e s t ru y e n d o  ó d e ja n d o  in ta c to s  lo s  te jid o s . E l  e s p e r i -  
m e n to  d e  Davy p ru e b a  e s te  ú lt im o  m o d o  do  o b ra r :  
h iz o  in t ro d u c i r  d o s  d ed o s  d e  c a d a  m a n o  e n  d o s v aso s  
d e  a g u a ;  s u m e r j ié  e n  c a d a  v aso  e l  reó fo ro  d e  u n a  
p i l a ,  y  a l  poco  t ie m p o  co m p ro b ó  q u e  lo s  á c id o s  d e l 
c u e rp o  v ivo  se  d i r i j ia n  a l  po lo  p o s it iv o  y  lo s  á lc a l is  a l 
n e g a t iv o .

i í l  o tro  m o d o  r e q u ie r e ,  no  so lo  u n a  c o r r ie n te  m á s  
e n é r g ic a ,  s in o  q u e  Tas a g u ja s  p e n e t r e n  e n  los te jid o s ; 
e n to n c e s  s e  v e r if ic a  l a  electrolisacion: lo s  á c id o s  v a n  a l 
p o lo  p o s itiv o  y  lo s  á lc a l is  a l  n e g a t iv o .  B :ijo  la  in f lu e n ­
c ia  d e  e s t a  d e sc o m p o s ic ió n  s o b re v ie n e  n u  efecto secun­
dario: los á lc a l is  so c o m b in a n  co n  los te j id o s , los d e s ­
t r u y e n  y  fo rm a n  e s c a ra s  c u y a  e s te n s io n  y  g ro s o r  
v a r ía n  s e g ú n  la  in te n s id a d  y  l a  d u ra c ió n  d e  l a  c o r ­
r i e n te .  L os á c id o s  a t r a íd o s  a l  po lo  p o s itiv o  p ro d u c e n  
e fe c to s  m e n o s  p ro n u n c ia d o s , p o rq u e  so n  m á s  d é b ile s ;  
a s í  e s  q u e  d e s t r u y e n  co n  m á s  d i f ic u l ta d  los te j id o s . 
E s t e  e s  e l  e fec to  h a b i tu a l  d e  l a  p o ta s a  q u e  so u s a  
com o  c a u te r io .

P a r a  p r a c t ic a r  u n a  o p e ra c ió n  q u i r ú r j íc a  p o r  e l  m é ­
to d o  e le c t ro l í t ic o ,  se  n e c e s i ta n :  1.®, a g u ja s ;  2 .“, u n a  
p i la  d e  V o lta . *

L a s  a g u ja s  p u e d e n  s e r  d e  o ro , p l a t a ,  p la t in o ,  c o b re  
y  a c e ro ;  p e ro  d e b e  a d v e r t i r s e  q u e  la s  d e  e s te  ú l t im o  
m e ta l  so o x id a n  e n  e l  polo positivo. S u  lo n g i tu d  y  su 
g ro s o r  d e b e n  v a r ia r  s e g ú n  e l v o lú m e n  y  la  e s te n s io n  
d e  lo s  te jid o s  d o n d e  se  a p l iq u e n .

S i se  q u ie re  e v i t a r  la  fo rm a c ió n  d e  dos e s c a r a s ,  u n a  
e n  e l  po lo  p o s itiv o  y  o t r a  en  e l  n e g a t iv o ,  so  in t r o d u c i ­
r á  u n a  so la  a g u ja  e n  lo s  te j id o s , y  á  p o c a  d is ta n c ia  so 
a p l ic a r á  u n a  p la c a  m e tá l ic a  so b re  u n  c o n d u c to r  h ü -
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medo, tal como un pedacito de franela delgada ó de algodón, empapado en un poco de agua salada.Los efectos de la pila varían según la disposición y el número de los elementos que la constituyen. Si los elementos son poco numerosos y de ancha superficie, la electricidad que resulte será abundante y poco in­tensa; pero si son numerosos, de poca superficie y están convenientemente reunidos, aumentará consi­derablemente su potencia. E l Sr. N éla.ton ha em­pleado un aparato de Bunsen, formado de nueve ele­mentos de 16 centímetros de alto y 8 de diámetro, montados en tensión. E l Sr. Scoutetten se sirvo ha- bitualmento de dos y algunas veces de tres elementos de Bunsen, do una altura y un diámetro algo mayo­res que los empleados por N élaton.La duración de la corriente varía de diez á veinte minutos, según los efectos que se quieren obtener. _E l Sr. Scoutetten termina su trabajo con las si­guientes conclusiones:Los efectos que produce la electricidad son de tresespecies: , ,1.  ̂ E le c t r o l is a c io n , es decir, descomposición do los elementos de los tejidos sin desorganización.
2 . '' Acumulación de los ácidos y los álcalis en cada uno de los polos; cauterización química produ­cida por estos cuerpos y desorganización de los te­jidos.3. *̂ Cauterización física producida por el calórico desarrollado por una corriente galvánica á través de un hilo metálico perfectamente homogéneo.4.  ̂ E l método electrolítico puede aplicarse muy bien á todos los tumores blandos que contengan lí­quidos susceptibles do descomposición, como los quis­tes, los hidroceles, las hidrartrosis, los gangliones blandos del cuello, el bóoio blando, los tumores san­guíneos, arteriales ó venosos; ¿será útil en los quistes dcl ovario?No debo emplearse este método en el tratamiento dcl cáncer, ni do los tumores fibrosos <5 indurados, á no ser que sean do pequeño volúraen y puedan des­truirse con una ligera cauterización; tampoco convie­ne culos lipomas ni en los quistes en que predomine la grasa.¡Tanto aparato y tanto rodeo (dirán algunos de nuestros lectores) para cauterizar unos tumores que nosotros estirpamos, escindimos, ligamos é cauteriza­mos k cil y sencillamente, según los casos y las indi­caciones! Es mucha verdad, señores Zo ilo s ; pero aquí se trata de operar á máquina, con arreglo á los adelantamientos do la física y para evitar el derrama- mionío de sangre que tanto horroriza á las sociedades modernas; y todavía hemos de ver, si Dios nos dá salud, la invención de un aparato, movido.por el vapor ó la electricidad, que sirva para practicar las amputaciones y las resecciones de los miembros, en breves instantes y con más limpieza que pudieran hacerlo los D upuytren y los Abgumosas.No por esto vaya á creerse que menospreciamos ó nos burlamos del método electrolítico, n é ; vengan muy enhorabuena este y todos cuantos inventos sean de algún provecho en la práctica do la cirujía, que nosotros no somos enemigos de las novedades ni de los descubrimientos útiles, sino do aquello que nos pare­ce malo é supérfluo.—La tisis vá á desaparecer dcl catálogo de las en­fermedades más frecuentes y mortíferas; los indivi­duos que la sufran actualmente pueden curarse, según el Sr. F usteu , por medio del biftek y el aguar­diente, y los quo estiín predispuestos á padecerla, pueden librarse de olla, según el Sr. Burcq, cantan­do ó tocando instrumentos de viento. Hablemos do esto último que c» ñamauto y peregrino.Hasta ahora habíamos creído que los esiuerzos

para gritar, cantar y tocar instrumentos de viento podían perjudicar á los individuos delicados de pecho; pero en vista de lo manifestado por el S r . B u r c q  en un trabajo que ha dirijido á la Academia de ciencias do París, optando al premio ofrecido al autor de la mejor memoria sobre la profiláxia do la tisis, conté samos paladinamente que estábamos en un error, y desde hoy en adelante procuraremos esperimentar las virtudes profilácticas del canto y de los instrumentos de viento, aconsejando á los jóvenes do uno y otro sexo que renuncien al piano y se dediquen á cantar y tocar el figle, la trompeta, el clarinete ó  el cornetín’S a x , constructor de instrumentos, publicó cu el año de 18G2 un artículo con el título de L a  m u -  
s ic a  in s tr u m e n ta l b a jo  e l a sp ecto  h i f j i é n k o , en el cual manifiesta opiniones análogas á las del Sr. B u r c q ,  respecto de la profiláxia de la tisis. ■ ^E l Sr. Sax dice: I .”, que entre los muchos músicos que él había tratado y que tocaban instrumentos de viento , no había visto morir de enfermedades de pecho más que á tres, á pesar de los escesos que co­metían casi todos ellü.s; 2.'’, que toda su familia, com­puesta do once individuos, había sido condenada por la Facultad á morir de tisis pulmonal, y que esta si­niestra prediccion,se habia realizado en ocho; pero quo los otros tres, que desde sus primeros  ̂años se habían dedicado á tocar instrumentos de viento, se hallaban sanos y robustos y con todas las condiciones que prometen una larga vida; 3.°, en fin, que los mú­sicos ambulantes que tocan la trompeta, el trombón y el figle, presentan generalmente buenas condiciones de salud y-robustez.Aunque las opiniones dcl Sr. Sax , constructor do instrumentos, pudieran parecer dictadas por un mez­quino industrialisrati, nosotros no nos atrevemos a dudar de la filantropía y buena fé del.Sr. B u r c q ,  que juzga de la misma manera respecto do la profilaxia üe la tisis; y en tal concepto, aconsejamos á los médicos do sanidad militar que observen y averigüen, entro los músicos de los regimientos de infantería y caba­llería, lo que haya de cierto en este importante asunto de higiene privada.

B k n a y k n t e .

PRENSA MÉDICA.

D o  loo ta b é rc n lo o  do  loo ó rg a n o o  g en U a le o  d o  U
lu n je r .

L isf r a n c  indicó que podían desarro llarse los tubércu los 
en el cuerpo y cuello del ú te ro , m anifostaudo que se podía 
conocer esta afección por un  flujo casco'so v ag in a l, sin  signe 
alguno de cáncer u terino .

El S r. R eynaud presentó en 1831 la prim era observación 
bien dem ostrada de tubércu los del ú tero  y d e ja s  trom pas, y 
desde entonces se han observado m uchos hechos oe esta

"'^Elí'^Sr^BaouARDEL, que acaba de hacer la historia de los 
tubércu los de los órganos gen ita les de la m u je r , dice lo

^'^«Los m bérculos dei ú te ro  y de sus 
liarse en dos condiciones: en la m ujer con tuberculosis o en 
la  sana ; ó lo que  es lo mismo, los tubérculos, al generalizar­
se, invaden los órganos génilo-u rin ario s , ó se presen tan  de 
reponte sin haber sido precedidos de tuberculización p u l-

Si''sé p regun ta  cómo han podido pasar desapercibidos estos 
hechos, atendida so frecuenc ia , bastará recordar el num ero 
de nerilon ilis tuberculosas prim itivas o secundarias de que 
«e trataba antes: el flujo sero-puru len lo , los depósitos de tu ­
bérculos en los ligam entos anchos, eran uno de ios lenom e- 
nos de que se hablaba al desc rib ir estas cu íerm eüades, con­
fundiendo asi d is tin tas  afecciones.

\ í
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I ueden suponerse los tubércu los de los órganos gen ita les 

cuando existiendo al mismo tiem po los signos de tu b ercu li­
zación del p u 'm on , hay dolores intensos en el bajo v ien tre . 
Arau creyó haber encontrado un signo especial en la a lte ra­
ción de la lisononiin; pero  esta no se halla b ien dcliiiida.

h[ derram e abdom inal, la periton itis  c ircu n scrita  (p e lv i-  
pen lonitis), es un signo m ejor, pues indica que hay una po- 
rilonilis crónica alrededor del punto p rim itivam en te  afectado 
de tuberculización.»

1£1 S r. BROüABDEt. se ocupa del valor de los flujos, recono­
ciendo que estos signos son fugaces y  que  solo indican una 
m e tr itis ; recuerda el hecho observado por el S r. Pegot , do 
una enferm a que arrojaba por la vagina una m ateria blanca 
y como purulenta. Si hay  tubérculos en la cara ¡tilerna del 
u le ro .y  en las trom pas, es un esceleiite signo para el d lag - 
nóslico el flujo de una m ateria caseosa ; pero no es absoJula- 
menlc cierto  que los tubércu los del pabellón de las trom pas 
y de los ovarios se elim inen en estado de reblandecim ieulo- es 
mas común que estos tubérculos se conviertan  en abscesos y 
que se elim inen bajo la forma de p u s , en cuyo caso no se 
diferencia mucho del pus leucorréico.

Ei tacto vaginal sum in istra  más dalos. Se nota aum entado 
(le volum en el cuello , y más ó ménos deprim ido el fondo de 
la vagina alrededor del útero; se locan b ridas, pequeñas ele­
vaciones duras y redondeadas, y con un volum en que varia 
del de una  judia á una nuez.

El laclo rectal perm ite  reconocer bien el sitio , la forma y 
el volum en de las em inencias; se puede llegar hasta la p roxi­
midad de los ovarios. A rau ha logrado dp este  modo un diDir- 
nosLico exacto . ®

Cuando los tubérculos se desarrollan en los órganos geni­
tales de Ja m ujer sin prév ia tuberculización pulm onal, la 
irregularidad de las m enstruaciones, que son más ó ménos 
abundan tes y  siem pre dolorosas, la ex istencia  de tum ores en 
la proxim idad del útero y los sinlomas de una m etritis crón i­
ca, son los mejores signos diagnósticos.

Entre los hechos escepcionales cilados por el S r. Broüaii-  
del hay uno en que los tubérculos se hab ían  desarro llado en 
el u lero  de una m ujer em barazada , y en la m isma plácenla 
se observaron tam bién.

El tratam iento de los tubérculos de los órganos genitales 
es im potente cuando las enferm as están  tísicas. Pero cuando 
los tubérculos pulm onales están poco avanzados ó cuando se 
desarrollan de repente en  los órganos genitales, simulando Ja 
inflam ación de estos órganos, hé aqui el tratam iento- 

Una medicación bien d irijida contra Ja p e lv i-perilon ilis  
es algunas veces suficiente para detener el curso de la enfer­
medad; por lo menos a ten ú a  los fenómenos inflam atorios oue 
acom pañan á Jos tubérculos. ^

En el in tervalo  de las inflam aciones, los Iónicos y las p re ­
paraciones antiescrofulosas deberán ser ensayadas y v a r ia ­
das. según las susceptib ilidades individuales. El ace ite  de 
hígado de bacalao , jas preparaciones iodicas y ferruginosas 
ocupan el prim er lugar. Pero lo mejor de todo son los medios 
esteriores: baños su lfu rosos, chorros fr ío s , cubriéndose con 
el paño mojado cuando el estado del pecho perm ita  ensayar 
este precioso recurso terapéutico .

Por lo tocante á las com plicaciones, se tra ta rá  el derram e 
seroso-periloneal por la punción , y las periton itis generales 
y  las en terilis 'con  los medios apropiados.
« . [Gazetle des UópUaux.)

E lec tr ic id a d  do la»  agruas m in e r a le s  | por e l  señ o r
Liam hroii,

Por la teoría de Volta y por las rec ien tes  investigaciones 
sobre las num erosas condiciones que dan lugar al desprendi­
m iento de e lec tric idad , puede afirmarse d  pyiori que  debe 
p roducirse  una corriente e léc trica , siem pre que las aguas 
m inerales se  pongan en  re lac ió n , ya con e l suelo , ya con 
otro liquido; es decir, constituyendo un par compuesto

El estudio esperim cntal ha venido a dem ostrar que en 
estas condiciones las aguas sulfurosas adquieren un esceso 
de electricidad  negativa, y  el suelo , el agua destilada ó 
co m ún , un  esceso de electricidad  p o s tíim , y que  si se Jas 
pone en relación con tierra recojida en un vaso se observa­
ran  resu ltados inversos. La intensidad de la corriente es tal 
que para apreciarla con el galvanóm etro bay  que in troducir 
nn rcüforoü porlacorricnle.

Como las condmioiies en  que so producen estos fenómenos 
eleclncos no son las m ismas en que  so encuentran las aguas 
m m erales cuando se las adm in istra , im portaba á la p ráctica  
m edica saber si se desarrollaba electricidad en el seno mismo

de las aguas, independienlem enlc del contacto con cualquie­
ra  cu e rp o , como por ejem plo , cuando se reciben en una ba­
ñera o cuando se usan en chorros.

Con las aguas aitcrablos por el contacto del aire, como 
las su lfu rosas, se podía alirm ar á priori que debían ciar 
lugar á un desprendim iento do eleclricidarf; sin eniburgo, era 
preciso observar las condiciones de este desprciidim ieiilo, y 
esto es lo que yo he buscado , obteniendo los sigu ien tes r e ­
sultados:

Recibida el agua sulfurosa en un vaso ó en una bañera , 
presenta un esceso de electricidad positiva en sus capas s u ­
perficiales, som etidas á las trasform aciones quím icas in c e ­
santes bajo ¡a influencia del aire, y en  sus capas profundas 
ménos alteradas, un esceso de electricidad negativa. La des­
viación de la aguja galvanom élrica indica que circu la  una 
corrien te eléctrica en el eslerio r de las capas superficiales, 
profundas, y por^consiguiente, en el in terio r del agua, de las 
capas profundas á las  superficiales.

La duración de la  corriente parece  efím era, porque las 
lam inas se polarizan muy p ro n to ; pero persiste duran te 
m uchos dias, m ientras que las aguas no han perdido e n te ra r  
m ente su principio sulfuroso, sobre lodo sí se tiene cuidado 
de despolarizar las lam inas ó de ponerlas nuevas en cada 
ensayo.

La tn /m trfad  de la corriente dedicada por el g rado de la 
desviación de la aguja del galvanóm etro, no está en rigurosa 
correlación con el grado de tem peratura de las d ife ren tes 
aguas, pero está en razón d irec ta  de su riqueza sulfurosa.

La disminución de la intensidad de la corriente no p resen ­
ta una m archa igual en todas las aguas; no es proporcional 
m a s a  riqueza sulfurosa, ni al tiem po Ira sc u rr id o ; está cu 
relación con la giayor ó m enor rapidez con que las aguas se 
a lteran  bajo la irflluencia del aire.

Cuando una persona está en un b a ñ o , las parte s  su m erji- 
das en las capas profundas se cargan de un esceso de e le c ­
tricidad negativa y las partes bañadas por Jas capas süperli- 
ciales, asi como las que esián fuera, de un esceso de electri­
cidad positiva. Las aguas sulfurosas forman, pues, por s í solas 
un verdadero por simple, ú consecuencia do ia superposición 
de las capas liquidas que se  alteran desigiialm cnte y adqu ie­
ren una composición d iferen te . KI cuerpo sum erjido en el 
baño cierra el c ircu ito  interpolar como las lám paras n ieláli- 
cas de los aparatos sim ples empleados por Bucuonz y Beu- 
QUEREL,padre.

Cuando se aplican las aguas sulfurosas en chorros, la parlo 
del cuerpo golpeada tiene  la electricidad negativa y las otras 
\n positiva. Si se aplican á la vez dos chorros de tem peratura 
d iferen te , en la parle  que recibe la más caliente es negativa 
y en la o tra positiva. Cuando el cuerpo está en un baño y se 
aplica un chorro á las parles que están  fuera, se in v ierte  el 
estado eléctrico del cuerpo, en estas últim as son negativas, 
y en las  otras posílfuns.

Las aguas sulfurosas trasportadas, dan resillados Iguales, 
pero sus efeclo.s eléctricos son ménos intensos.

Se observa un hecho singular y e s ,  que la m ayor in ten s i­
dad de la corriente iio se maníQesla en el momento de ec h a r­
se el agua en uii vaso y exponerse al a ire ,  sino algunos in s ­
tan tes  después, cuando las descomposiciones y recom posi­
ciones quím icas están en plena activ idad . Por el coiilrario, 
con las mismas aguas observadas en sus m ananiialos, so ve 
que la m ayor intensidad de la co rrien te , se verifica en el 
mom ento de ponerse en contacto  con el a ire , como si en 
esto estado n a c ie n te , sus elem entes mincrnies fueran más 
apios para esperim enlar las formaciones quím icas

Ei origen de la electricidad  desarrollada en las aguas su l­
furosas, es debido especialm ente á Jas trasform aciones u u í-  
micas.

A unque las aguas m inerales obren por sus principios m i- 
nerahz^adores y por su grado de tem peratura,, lodo induce á 
creer que la electricidad ha de ejercer alguna acción sobre la 
economía hum ana, acción cuyo valor üem oslraráii probable* 
m ente investigaciones ulteriores.

{Gazetle des Eaux.)
D o  la  p resen c ia  <Iel ácid o  b u tír ico  en  ios  csim tos.

A pesar de la im portancia que de dia cu  día adqiii< ie  Ja 
quím ica patológica, se ha adelantado poco cu «Icslud iodelos 
iqnidos especloradüs por los cnferm osdel piilmoii, y sin em ­

bargo, este  estudio ofrece algún interés.
En lf(í)7 el l)r. Laycoi.k tuvo ocasión de observar (u-i 

casos do afecciones do pecho acomparuulrrs de csiiecloraciun 
retida que miró como caraolerislica de una enfennedad

lo
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poco'estudiada; la  bronquitis fétida. Hizo analiz.ir los esp u ­
tos do uno de los enferm os, por el profesor GiiiíGonv, el 
cual dedujo que  el olor era debido á la  presenció de lam c ti-  
lámina, y de los ácidos bu tírico  y  acético. El Dr. L aycock 
dió una gran im portancia al descubrim iento  del ácido bu­
tírico en los esputos, creyendo que sería  un medio precioso 
de diagnóstico que perm iliria distinguir la bronquitis acom­
pañada de especloracion fétida, de una enferm edad inüm la- 
mcnlc más temible: la gangrena del pulm ón. 'Veamos lo que 
sobre este punto nos enseñan las recien tes investigaciones 
del Dr. G am üee.

Este químico fué invitado por el S r. L aycok para analizar 
los esputos de un enfermo con bronquitis fétida. La reacción 
que dieron era  alcalina, y som etiéndolos á la destilación , 
obtuvo un liquido de olor muy desagradable, y que el análi­
sis demostró ser un compuesto azufrado. Añadió ácido su lfú ­
rico diluido al residuo de la re to rta , calentándole de nuevo, 
y vió destilar un líquido de reacción ác ida , y que p resen ta­
ba el olor del ácido butírico . Se neutralizó este  producto cou 
carbonato de sosa y se evaporó con cuidado hasta la  seque­
dad; colocado después el residuo en una pequeña re to rta  se 
acidificó con el'ácido sulfúrico, y calentado seob luvo  enton­
ces el ácido butírico  que, neutralizado con la cal, dió cristales 
de buliralo  de cal perfectam ente visibles al microscopio. 
Quedó de esta manera dem ostrado, que  los esputos analiza­
dos contenían ácido butírico  en estado de combinación y 
además una sustancia orgánica particu la r, fé tida , que le co­
municaba su d o r .

El S r. Gam gee tuvo bien pronto ocasión de analizar los 
esputos en un caso de gangrena de! pulm ón, y aisló una su s­
tancia azufrada y el ácido butírico que existia en estado libre 
y en el de com binación. Obtuvo una cantidad suficiente para 
determinar el peso atómico y preparar buliralo  de barita.

El autor cree que el ácido butírico se forma en una cav er­
na pulm onal gangrenosa por un procedimiento análogo a los___ ___ .  i-kkkArkAi* a c i a  m i A m n  Q a  c f v K o  n nempleados en r uimica para obtener este cuerpo. So sabe, en
efecto, que se produce du ran te  la descomposición do las m a­
terias azucaradas, después que han sufrido  la fermentación 
láctica, du ran te  la  oxidación im perfecta y la putrefacción de 
las m aterias albuminoides. Estas condiciones, unidas á una 
tem peratura y hum edad convenientes, se encuentran  en una
caverna gangrenosa del pulm ón. , .El S r . G a m g e e  ha descubierto recientem ente que e l aculo butírico ó un ácido graso análogo, se eiicu eiilra  en los espu­tos de todas, ó casi todas las personas que padecen afeccLo: nes de p ech o , ó en  otros térm inos, q u e  e l producto de la p -  pectoracion contiene siem pre, ó c a s i siem p re, un ácido volá­t i l . S i se lom an los esputos más inodoros de la bronquitis aguda sim p le , ó de la c ró n ica , los de la  tisis en prim er grado ó de la  tuberculización avanzada; si se los acid iíica  con a cid o  sulfúricou y se los hace h e rv ir , se desprenden vapores ácidos con el papel de tornasol que tienen m uy m arcado el olor de un ácido graso v o lá til , y  g e n e ra lm o n le cl del ácido b u tírico . Los ácidos q u e , según el autor, pueden e x is tir  tam bién cii los esputos son los ácidos p ro p ió a ico , fó rm ico , a cético  y quizá el ácido c a p r ilic o . E sto s h e ch o s, d ic e , no tienen nada do sorprendentes, porque según las in vestigaciones de los Sres. ScHERKR, Conup-IlESANEz Y SenoTTiM, la m ayor parle de estos cuerpos e xiste n  en el ju g o  do la carne en la le ch e , e t c ., y  dependiendo de la o xid ació n  de m aterias grasas diversas, e x iste n  sin duda co n sla n le m en lc  en p eq u eñ a c a n - üdad en  la san gre, donde son en p arle quem ados y en parle elim inados por los diversos*órganos escrelorcs y e sp e cia l­mente por los pulm ones. C u alq u iera  q u e  sea la  esp licacion  teórica del hecho, es interesante sab e r, que e l ácido butírico  existe  en ios líqu idos esp eclorad os. en casi todas las  a fe c ­ciones de pocho, y  que por co n sigu ien te  en el estado actu al de nuestros con o cim ien tos, nos puede servir su presencia para caracterizar una ú otra de estas enferm edades, y  en particular la que ha sido descrita con  e l nom bro d e bron­quitis fétid a.

Por la Prensa Medica, F .  d e  C o R T E JA r iE X A .

t r e s
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PARTE OFICIAL.

S A N I D A D  M I L I T A R .R E A L E S  Ó R D E N E S.
8 julio. Aprobando el nom bram iento del liccncuido en 

farmacia D. Julián N arliuez para que iu terinam enlo  desem­

peñe las funciones de farm acéutico dél hóspiUil m ililar d ^ ^ ^ I  
Ciudad-Rodrigo. A íS'*

18 id. Concpdiendo Real licencia al prim er ayud-anle -
dico D. Jaim e Ballosler y Pons para casarse con D.® Ana Rey. 
y Pons, de estado soltera, con opcion á los beneficios quO’ 
por Reglamento le correspondan.

20 id. Id. dos meses de Real licencia con lodo el 
sueldo á D. Mateo del Olmo y de A lcázar, inspector far­
m acéutico destinado á  la Jun ta  superior, facu ltativa, para 
restablecer su salud en Caldas de Bohi, provincia de Lérid.a.

id . id. Id. q iie  e! médico m ayor del hospital mililar 
de ■Yalladoiid D. Félix García y E chevarría pase á con ti­
nuar sus servicios al de Burgos.

Id. id. Id. que el prim er ayudan te médico procedente 
del ejército  de F ilip inas D. Luis E izaguirre y Duroyle paso 
en clase de agregado al hospital m ilitar de Barcelona.

Id. id. Id. que el segundo ayudan te farm acéutico dcl 
hospital m ililar de Melilln D. M anuel Fernandez del Pozo 
pase á continuar sus servicios al de A lgeciras por haber 
cum plido e! tiem po de p rec isa  perm anencia, ocupando la 
vacante de Fernandez del Pozo el de igual clase, que sirve 
el citado hospital de Algeciras; D. Manuel Negro y F ernan - 
dezi por haber sido designado al efecto por la  suerte .

Id. id- Adm itiendo la renuncia que  hace del grado de 
médico de entrada D. M anuel Fernandez C añete, por no 
poder con tinuar, á causa de sus ocupaciones, en  el desem pe­
ño del serv ic io  que le estaba encomendado.

Id. id . Concediendo al médico de en trada iiilerino del 
hospital m ililar de Barcelona D. Luis Valldaura y  Roig, ci 
sueldo anual de COO escudos con arreglo á la Real órden de 
3 de jun io  últim o.

22 id- Disponiendo que el segundo ayudante médico del 
segundo batallón del regim iento infantería de Sevilla D Ma­
nuel Jim énez y Romero, p a se a  encargarse de la asistencia 
de jefes y  oficiales en  comisión activa en S evilla .

26 id. Prom oviendo al empleo de prim er ayudante n ié- 
dico al segundo procedente del ejército  de Santo Domingo 
D. Eduardo C arreras y P erd ió , con destino al prim er batallón 
del regim iento infantería de San Fernando.

Id. id. Disponiendo que D. Rafael Mugías Castillo, p rim er 
ayudante médico del segundo regim iento  de a r tille r ía  de 
m ontaña, pase a! segundo regim iento montado; que ocupe la 
vacante del Megias el de igual c lase  del prim er batallón dcl 
regim iento infantería de Isabel H D. B enito Vázquez Pova- 
dura, y  la de este  últim o el de la propia clase agregado al 
hospital m ililar de la Coruña D. Patricio  Rodríguez y Sulás.

Id. id. Concediendo re lief y  abono de sucírlos al prim er 
ayudante médico D. Antonio P ard iñ ís  y M artínez al respecto 
de reemplazo en los meses de mayo y jun io  de.lSG4 por la 
nónim a de dicha clase de reemplazo en el d is trito  en que se 
encuentre  el interesado, y  al respecto de activo desde ju lio  
hasta la fecha, p rév ia  la p resentación de los ceses y ju s tif i­
can tes respectivos.

Id. id . Id abono de sueldos al prim er ayudante medico 
D. Eduardo Perez de la Fañosa al respecto de reemplazo 
desde 23 de octubre á 2 de noviem bre de 186i, y desde esta 
fecha á fm de mes como en  servicio  activo.

Id. id . Id. dos meses de próroga con medio sueldo á la li­
cencia que se halla d isfrutando en la Coruña para restab le­
cer su salud al sub inspector de segunda clase D. Francisco 
González Garrido.

Id. id . Id. a! p rim er ayudante médico D. José G ran y 
C atá permiso para  hacer uso de la Real licencia que para 
asuntos propios en Barcelona le fué concedida por cuatro 
meses en  Real órden de 17 de febrero ú ltim o, de cuya lic en ' 
cía solo disfrutó un mes á consecuencia de lo dispuesto en la 
Real resolución de 24 de ab ril de este año.

Id. id . Id. dos m eses do Real licencia con todo el sueldo 
al prim er ayudante médico del regim iento caballería  do N u- 
m ancia D. Augusto Llacayo y Santam aría, para que pueda
pasar á Alhama á restab lecer su salud.

Id. id. Id. dos m eses de Real licencia con lodo el sueldo 
al prim er ayudan te médico dcl regim iento  infan tería de Z a­
mora D. Joaquín Martínez Touriié para que pueda re s tab le ­
ce r su salud en Panlicosa.

Id. id. Id. d ispensa de edad para  p resen tarse  á oposicio­
nes de ingreso en el Cuerpo á D. Isidro O rtega y Alcalde.

Id. id. Aprobando el nbmbramlbnlo de D. Juan Ü rrulia 
do farm acéutico auxiliar de la  botica del hospital m ilitar de 
Alcalá de llenares.

1(1. id. Concediendo los honores de médico de entrada al 
médico civil D. José Llopis y  Soler con sujeción á la Real
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orden de 31 de enero de 1852 y al a r t. 90 del B eglam ento.

Id. Id. Disponiendo en  vista de una in stanc ia  del secu n ­
do ayudante farm acéutico D. Cielo Andéchaga y Carazo, en 
solicitud de que  se derogue la Real orden de 5 de marzo de 
1 ^ 9 ,  por la q u e  se concede el empleo superio r inm ediato 
e lec tivo  al segundo ayudante farm acéutico  que  sirve  tres 
anos en Fernando Póo, que en lo sucesivo los oficiales del 
Luerpo que sean destinados á dicha isla, obtengan el empleo 
inmediato ocupando siem pre en la escala el puesto  que les 
corresponda, y cuando regresen á la  Península solo tengan 
derecho a  conservar el em pleo como personal, en el caso de 
haber permanecido en dicha colonia tres ó m ásanos.

Id . id. Declarando com prendido en los beneficios del 
Real decreto  de 17 de diciem bre de 1863 al prim er ayudante 
medico D. Francisco Lasida y Puen te, concediéndole para 
derechos pasivos cuatro  aílos, cinco m eses y quince dias que Sirvió en el hospital m ilitar de Nam acpacan en las Islas F ili- 
p i ^ s ,  con nom bram iento del iu tendenle general del ejército  
y H acienda de d ichas Islas. ^

Id . id. Concediendo los empleos y destinos que  se e s- 
p resan  a continuación á fin de cu b rir  una vacan te  de médico 
m ayor y las resultas consiguientes.

D. Cláudio Gomara y G arcía, médico m ayor con destino 
al hospital M ilitar de Madrid.

_D. Jorge Fioril y Roldan, prim er ayudan te médico del re ­
gim iento A rtillería á caballo.

D. Francisco Rañoy y O rliz , prim er ayudante m édico con 
^  n  del tercer regim iento montado de A rtillería .

D. Manue Lidon y Marco, prim er ayudante médico del 
p rm ier batallón del reg im ien to  infantería de ü u ad a la ja ra .

D. Ramón Perez y Costales, p rim er ayudante médico del 
p rim er batallón del regim iento infantería de Cuenca.
II j  . ■ disponiendo pasen á serv ir las plazas de la p lan li- 
Jla d e la  secretaria  de la  d irección general del Cuerpo los 
je tes  y oficiales que se espresan en la relación siguiente; y  
q u e  continúen como vocales de la Jun ta  superior facultativa 
los inspectores m édicos efectivos Ü. Nicolás de Tapia y 
Urcta y D. León Anel y S in , y el farm acéutico de igual clase 
D. Mateo del Olmo y de Alcázar.

Relación que se cita.
Secretario : D. Juan  P iernas y Ramos, subinspector médico 

de prim era clase.
Oficial m ayor y secretario  de la ju n ta : D. Ju an  Bernad y 

T abuenca, medico mayor. ^
Oficiales médicos: D. Juan  M arqués y S ev illa , médico 

m ayor; D. Francisco A rranz y H errera, prim er ayudan te m é­
dico m ayor supernum erario ; D. G abriel Ramón y Adrover, 
segundo ayudante médico.

Oficial farm acéutico: D. Juan  Yila y López, farm acéutico  
m ayor.

Id. id. D isponiendo pasen á continuar sus servicios á los 
puntos que se espresan los jefes y oficiales que  se com pren­
den en la relación que sigue:

Inspectores médicos: D. José  Santucho y M arengo, jefe de 
Sanidad m ilitar de C astilla la Nueva; D. Angel Saleta y 
Galli, id. de Cataluña; D. Anastasio C hinchilla y Piqueras, 
id. de Andalucía.

Subinspectores m édicos de 1.* clase: D. José Rodríguez 
M anzanares, jefe de sanidad m ilitar de E x trem adura; Don 
Antonio M arlrus y Codina, id de Valencia.

Subinspectores de 2.* clase: D. Francisco González G ar- 
rido , je fe  de sanidad m ilitar de Canarias; D. Rafael G orria y 
A zaldegui, jefe local del hosp ital m ilitar de Madrid; U. Fer- 
nando del Busto y Blanco, id. del de Sevilla; D. Manuel Cas- 
leu  y Carago!, id. del de Barcelona D. Manuel H ernando y 
Perez, id. del de V alencia.

Médicos m ayores: D. M ariano Pascua! y E lv ira , jefe del 
parque sanitario  de Madrid; D. E lias Polín y G arcía, jefe lo ­
cal del hospital m ilita r de Valladolid; D. Francisco Alvarez 
de yuevedo , con destino al hospital m ilitar de Granada- Don 
Rufino Pascual y Torrejon, id . al hospital m ilita r de Va­
lencia.

P rim er ayudan te farm acéutico: D. Modesto de Solazar y 
de San José, con destino  al hospital m ilitar de Zaragoza.

D. Antonio San M artin y Montes, y D. Francisco de la Vega 
y Llorduy.

Id . id. Disponiendo que al term inar la licencia el médico 
m ayor D. Joaquín  Borrego se encargue de la asistencia de la 
Escuela de C ondestables, y el de igua l clase D. Bartolomé 
Palou continúe de segundo jefe facu lta tivo  del arsenal de la 
C arraca.

CUERPO DE SANIDAD DE LA ARMADA.
29 ju lio . Concediendo dos m eses de licencia al prim er 

ayudan te  del cuerpo do Sauidad de la arm ada D. A ndrés 
M ontes y Gil.

8 agosto. Id. dos meses id. á los segundos ayudantes

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE MADRID. -
Seccio7i d'i Administración .--Negociado 2,.'' —Ifenejicencia.
Habiendo resultado vacantes las plazas de profesores módi­

cos de entrada cuarto y quinto y cirujano quinto de igual ca­
tegoría del cuerpo facultativo de Beneficencia de esta provin­
cia, dotadas todas ellas con el sueldo de 6,000 rs. anuales, y 
la de farmacéutico tercero de número con el do 8,000 rs., en 
cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de 23 de junio 
último, se sacan á oposición con arreglo á las prescripciones 
del Real decreto de 22 de julio de 1864.

Para aspirar á estos destinos se necesita acreditar ser es­
pañol, tener 2u años de edad cumplidos, ser doctor ó licen­
ciado respectivamente en medicina y cirujía ó farmacia y 
haber observado buena conducta moral, debiendo al efecto 
acompañar a las solicitudes en que se pretendan las plazas 
los títulos originales ó copia legalizada de los mismos, y los 
documentos necesarios para acreditar en debida forma el de­
recho á ser admitidos ála oposición.

Las espresadas solicitudes documentadas deben presentar­
se en este Gobierno de provincia durante el plazo de 30 dias, 
contados desde que se publique este edicto en la Gacela (pu­
blicado en la del 12 de agosto). Las que se presenten fuera 
de este período ó en otra dependencia no son admisibles.

El acto do oposición se verificará en Madrid en el mes de 
octubre próximo.

Los ejercicios versarán conforme dispone el art. 13 dol re­
ferido Real decreto, que dice así:

«Para la provisión do plazas do médicos, cirujanos y farma­
céuticos, los ejercicios de oposición serán cuatro. Los ejerci­
cios de oposición á plazas de médicos y cirujanos consisti­
rán: El primero el responder á seis preguntas de la facultad, 
que sacará cada opositor por su propia mano de una urna, 
donde el tribunal habrá depositado previamente las papeletas 
que las contengan en la proporción de 10 por cada individuo 
de los que tomen parte en el acto. A cada una de estas pre­
guntas responderán los opositores á medida que las vayan sa­
cando, graduándose el tiempo de tal manera que no se em­
plee menos de media hora en responder á todas. El segundo 
en escribir una disertación sobre un punto general do la fa­
cultad. Harán los opositores este tr.abajo en el espacio de 
cinco horas, hallándose en completa incomunicación ypu- 
diendo consultar los libros que designen y sea posible facili­
tarles. Los jueces, á puerta cerrada, y media hora ántea de 
proceder ála reclusión délos opositores , escribirán en pape­
letas tantos puntos generales cuantos sean aquellos, y á su 
presencia los pondrán seguidamente en una urna. El opositor 
mas moderno en la profesión sacará una papeleta, y sobre el 
punto que designe disertarán todos, á cuyo fin el secretario 
del tribunal dará copia rubricada de dicha papeleta á cada 
uno de los opositores, conduciéndolos en seguida á la sala en 
que hayan de quedar incomunicados, donde les facilitará re­
cado de escribir y los libros que pidieren. Concluido el tiem­
po del encierro, recojerá las disertaciones firmadas y cer­
radas por sus autores, y en seguida las entregará al presiden- 
te. En la sesión pública inmediata y en las sucesivas, si lo 
exijiere el número de opositores, leerán estos sus memorias 
por el orden en que se hallen inscritos en la lista á que se 
refiere la regla 12. El tercero en exponer la historia completa 
de una enfermedad. A este fin se dividirán los opositores por 
medio de la suerte en trincas ó parejas, cuando su número no 
sea divisible por tres. Acto continuo pondrá el tribunal re­
servadamente en una urna tres cédulas en que se designen 
otros tantos enfermos, y el actuante sacará en público una de 
ella.s, y pasará en seguida á examinar, liallándose también 
presentes los jueces y los opositores, el enfermo que designe 
la papeleta, sin prolongar clexámcn más de media hora. Pa­
sado igual tiempo de incomunicación hará el actuante la his­
toria de la enfermedad espresando sus causas, diagnóstico, 
pronostico y método curativo, sin emplearen ello mas de una 
hora, ni tener á la vista escrito ó apuntación .alguna. Cada 
uno de los contrincantes opondrá luego las objecione.s que 
gusto por espacio de un cuarto de hora ó do rnedúa hora si 
fuese uno solo. Si no hubiese más que un opositor harán las 
objeciones los vocales del tribunal. El cuarto en ejecutar 
sobre el cadáver la operación quirúrjica (pie designe la 
siierte, esplicando previamente el opositor el método y proce­
dimiento operatorio que se propone seguir y por que le da
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lain-oferencia, las modificaciones que á su juicio debieran in­
troducirse en é l, los demás método» y procedimientos que 
pudieran adoptar, los instrumentos que han estado y están 
más en nso para practicar aquella operación y cuanto le 
ocurra sóbrela anatomía propia de la región ú órgano en que 
haya de operar. Para este ejercicio pondrán los jueces en 
una urna doble número de papeletas que el de opositores, en 
cada una de las cuales deberá constar el nombre de una opera­
ción quirúrjica. Los ejercicios de oposicionáplazas de farma­
céuticos, consistirán: el primero en escribir una disertación 
sobre un punto general de la facultad con las mismas forma­
lidades que se preceptúan para el segundo ej^cicio de las 
oposiciones á plazas de médicos y cirujanos. El segundo en 
reconocer y clasificar en despacio do dos horas tres objetos 
de materia farmacéutica y tres plantas medicinales pertene­
cientes á familias distintas sin consultar para ello libro algu­
no Los jueces, media hora antes, elejirán y dispondrán ios 
objetos y plantas sobre que hade versar el ejercicio; propo­
niendo ácada uno su número, y haciendo tantos lotes cuantos 
sean los opositores. Inmediatamente después quédaran estos 
en completa incomunicación en salas donde solo tengan reca­
do de escribir y los objetos que correspondan al lote que les 
haya cabido en suerte. En el espacio de dos horas determi­
narán y clasificarán dichos objetos, poniendo por escrito bajo 
su firma, los nombres científicos y oficiales de los mismos, su 
procedencia, el lugar que ocupan en las clasificaciones gene­
rales. sus usos, virtudes, y los medicamentos mas importan­
tes en cuya preparación se emplean. Concluido el tiempo de 
la reclusión recojerá el secretario los escritas de los oposi­
tores y los entregará al presidente para que se verilique en 
público su lectura. El tercero en elaborar un producto quími­
co medicinal y otro farmacéutico. Practicarán este ejercicio 
los opositores en completa incomunicación con los utensilios 
y aparatos que pudieren, y auxiliados en lo puramente mecá­
nico por un mozo que se pondrá a su disposición. Cada opo­
sitor espresará por escrito y bajo su firma los métodos que 
haya seguido, el tiempo empleado en cada operación, las can­
tidades de los simples y los aparatos de que haya hecho 
uso y la cantidad y calidad de los productos obtenidos. Ei 
secretario recojerá estos escritos y los productos elaborados 
y se los entregará al presidente á fm de que los prirneros se 
lean en sesión pública por los opositores, teniendo a la vista 
los segundos los vocales del tribunal. El cuarto en analizar 
cualitativamente un producto químico medicinal adulterado. 
Los jueces elejirán previamente el producto sobre que haya 
de versar el ensayo analítico: mezclarán con él la sustancia 
ó sustancias estrañas que han de constituir la adulteración, 
procurando que estas sean de las que se emplean con el 
mismo objeto en el comercio: darán una parte del producto 
adulterado á cada opositor, quedando en seguida todos inco­
municados en los laboratorios hasta que terminen el anahsis 
y pongan por escrito bajo su firma el resultado de la investi­
gación, limitándose á designar el producto químico y la sus­
tancia ó sustancias con que estaba mezclado. Luego lo.s opo- 
sitoresentregarán sus escritos al secretario del tribunal, y 
éste al presidente, para que en sesión pública sean leídos por
sus autores.» , „ ^

Madrid 8 de agosto de 186*!.—El duque do Sesto.

tricas lamLien variaron con frecu en c ia , oscilando en tre  los 
717 y los 701 railim clros.

A unque las enferm edades observadas en el mes últim o ban 
ofrecido el carácter estacional, sin  em bargo, no dejaron do 
p resen tar particu laridades dignas de m encionarse. Las afec­
ciones de los órganos abdom inales predominaron como siem ­
pre en este tiem po, habiéndose desarrollado bastan tes fiebres 
g á s tr ic a s , que  degeneraron con frecuencia en tifo ideas, y  
siendo de notar la fa lla  de la* calen turas biliosas y bilioso- 
in flam atorias, denom inadas por los antiguos ard ien tes  y que 
otros años son por ahora tan com unes. V iéronse en cam ­
bio num erosas d ia rre a s , biliosas u n a s ,  y m uchas serosas, 
algunas d ise n te ría s , có licos, vóm itos y  estados saburrales, 
resultando’ haberse interesado en todas estas dolencias la 
m em brana mucosa g a s iro - in le s lin a l, con p referencia  sobre 
el tugado, cuya ac tiv idad  secretoria, aum entada generalm en­
te en el e slío , im prime por lo com ún el carácter bilioso á las 
enferm edades de tal época. Aum entaron bastan te  las ca len ­
turas in term iten tes con los tipos de cotid ianas y de te rc ianas, 
lomando algunas la forma pern ic iosa , y siendo necesario  un 
Irataraienlo enérgico para com batirlas. No fallaron tampoco 
enferm edades catarra les y aun algunas p le u ritis , pulm onías 
y  reum atism os, producidas por la desigualdad de la tem pera­
tu ra  y  por los cambios atmosféricos referidos en su lugar, 
pero que  pocas veces siguieron un curso franco , cqmplicán* 
dose ord inariam ente con los padecim ientos gástricos. Las 
calen tu ras e ru p tiv as , y sobre todo los exantem as variolosos, 
se han desarrollado casi en la m isma proporción que en  los 
meses an te rio res , y  tampoco han escaseado las afecciones 
del encéfalo, cuyo núm ero ha sido mayor en el presente.

Muchas dolencias crónicas se han exasperado  y agl-avado, 
llegando á consliluir la m ayoría de las estancias en las salas, 
y predom inando entre ellas las del aparato  digestivo y las 
del respiratorio . Compusieron la m ayoría de las prim eras las 
d iarreas, infartos del hígado y del bazo , las ascilis y raesen- 
terilis , siendo notable cu tre  estas un caso en que  los ganglios 
del m esenterio habían adquirido una degeneración y volúmeu 
notab les, reunidas al desarrollo de núm eros y volum inosas 
hydalides; en tre  las segundas se cuentan las t is is , ca ta rros 
crónicos, asmas y no pocas lesiones orgánicas del corazón.

E ntraron en las enferm erías de medicina 473 hom bres, 
263 m ujeres y 20 niños, que componen un to tal de 738; salie­
ron con alta  046; fallecieron 126, y quedaron ex is ten te s  5 i6 ; 
de modo que estos habian dism inuido algún tan to  á pesar del 
considerab le  núm ero de en tra d o s , resultando haber sido no­
table el movimiento ocurrido en dichas enferm erías.

h ! .

VARIEDADES.

1*\UTE MENSUAL DEL HOSPITAL GENERAL DE ESTA CORTE,

Los profesores de m edicina de este establecim iento han 
elevado al d ire c to r  del mismo el siguiente:

El tiem po ha sido eslreraadam enle vario é irregu la r du ­
rante el mes de ju lio  últim o; algunos días, pocos en num ero, 
se ha esperim enlado el calor propio de la estac ión , llegando 
en uno de ellos á 37” de la escala ce n tíg ra d a , y siendo se­
guidos de otros m uchos en que  la tem p era tu ra  e r a ,  no sola­
m ente fresca, sino aún  fría , principalm ente por las noches y 
las m añanas, en que  descendía el lerm óraelro hasta  ios 14 , 
sin esceder en  su  m ayor a ltu ra  y en las horas del medio día, 
de los 23®. La atm ósfera estaba tam bién cargada frecu en lo - 
nienle de nubes ó de n u b arro n es , que ocasionaron a lgunas 
lloviznas y hasta una lluv ia abundonle y serena como en el 
Otoño, casi á la  m itad del m es. Presentáronse m uchas veces 
amagos de tem pestad; pero pocas llegaron a  realizarse, limi­
tándose á cruzar algunos relám pagos en las  prim eras horas 
de las noches. Fueron muy frecuen tes y de bastante fuerza 
los vientos del O este y Sud-O este, y aun los del N ord-bsle, 
llegando á ser impetuosos en ciertas ho ras; de modo que 
openas hubo días despejados y serenos; las alturas barom e-

G A C E T A  D £  E P ID E M IA S .

Bajo este titulo dedicarem os una sección de nuestro  perió­
dico á insertar todas las noticias más in teresan tes referen tes 
á la  epidem ia colérica que en el dia re ina en algunos puntos.

Desde las últim as noticias que dimos en nuestro an terio r 
núm ero hasta  el d ia 12 , han fallecido en Ancona 781. Con 
este m otivo, las autoridades de Sicilia han sido autorizadas 
para obligar á hacer cuaren tena  á todas las procedencias ilel 
con tinen te  italiano.

De una carta  escrita  desde esta ciudad tomamos los s i­
guientes párrafos:

« El 7 del pasado julio se declaró el prim er caso en el bar­
rio llamado de los Arcos, fren te  al Lazareto, y basta  el 15 no 
se com unicó en  la c iu d ad ; estuvo  serpenteando por varios 
cuarte les hasta el 25 , que ha desenvuelto  su grande furia; 
sin em bargo , hoy parece vá decreciendo. No podemos saber 
el núm ero de víctim as, porque en muchos dias los periódicos 
no han dicho la verdad de las defunciones por no angustiar 
m ásá  la población, pues an teayer anunciaron 102 m uertos y 
pasaron de 150. • .

»La ciudad se encuen tra  desierta, y  de 40,000 personas que 
cuenta han emigrado 23,000; en  p a rle  ha sido un b ien , po r­
que se ha quitado com bustible á la atm osfera y  se ha dado 
m ayor campo á  los facultativos para atender á ios enferm os, 
pues de otro modo Dios sabe dónde hubiera ido á  para r el 
núm ero de víctim as. En una palabra, esto es un verdadero 
cem en terio , muriendo varias personas no tab les, en tre  ellas 
dos médicos y  diez que están enferm os....

»Aconsejo á Vds. tomen enérgicas m edidas sanitarias si no 
quieren  ser visitados por tan terrib le  huésped. Deben u s le -  
ües tener m ucho cuidado que en las fron teras se abran  los 
equipajes y ventilarlos b ie n , y  de ningún modo p erm itir á 
los viajeros que vayan de pun tos infectados el que en tren
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ropas sucias. En esla se lia comunicailo el cólera por una 
ropa que  se lavó en los Arcos, procedente del Lazareto : la 
lavandera fué la prim era que m urió; y por los alrededores de 
su casa comenzaron las prim eras víctim as.»

Han ocurrido algunos casos de cólera en Milán, Floren­
cia, Pisloya, Bolonia, -Rávena, R ím ini, San Nicandro y en 
San Severo (reino de NópolosJ; casi todos los atacados eran 
viajeros procedentes de Ancoua, en donde la enaigracion ha 
sido muy considerable.

El Gobierno pontificio ha dispue->loque en susfronterasm o 
so perm ita la entrada á ningún viajero que traiga pasaporte 
librado ó refrendado en Ancooa. llasta  ahora no se susurra 
que baya ocurrido caso alguno en Roma ni en sus provincias. 
No se si las providencias lom adas por el Gobierno conseguirán 
ev itar la propagación del cólera hasta  aqu í; pero á lo menos 
han tranquilizado los ánimos.

Escriben de Conslantinopla con fecha del 4, que el cólera 
ha aum entado á  pesar de todas las precauciones adoptadas 
por las autoridades. El d ia 3 del corrien te  mes hubo 3S4 
muertos y sobre 800 invadidos. Todas las personas ricas han 
abandonado ia población: reina un pánico general.

El estado san itario  de Sm irna no había m ejorado: los 
muertos eran de 15 á 33 diarios, cebándose príncipalm eolo la 
epidemia en  los israelitas. En Egipto habla disminuido con­
siderablem ente, tanto , que el 29 de ju lio  .no hubo im s 
que 3 m uertos en Alejandría y 15 en  el Cairo.

Con fecha 11 del actual escriben de Marsella lo siguiente: 
U las ta  ahora las defunciones diarias por causa del cólera, 

no han pasado de diez el d ia que más. ílabiéndose presentado 
los prim eros casos hace un mes y tratándose de una pobla­
ción de 300,000 alm as, con un puerto que es un foco de in­
fección, es preciso reconocer que la epidem ia seprescn la  con 
una benignidad m e l a d a .  Esto induce á  creer que ó este có­
lera no es el asiático, ó que há degenerado, ó que nos hemos 
habituado ya á él en Europa.

Sin em bargo, el m aire está  alarm ado porque el Gobierno 
M  perm ite establecer cuarentenas en las procedencias de 
O riente, y tem e que por esta razón adquiera la enferm edad 
mayor desarrollo; la autoridad se lim itá únicam ente á m andar 
desinfectar los buques.»

Por disposición del Exem o. Sr. Gobernador de la pro­
vincia de B arcelona, de acuerdo con la Jun ta  provincial de 
Sanidad , ha reproducido el Boletín oficial la instrucción po­
pular o prevenciones contra el cólera publicada en 1854 por 
l). Pascual Müdoz (I),  Esta disposición ha sido producida, 
según d ice  el Diavio de Bavcelonay por causa J e  algunas 
m uertes casi repentinas a tribu idas ni có le ra ' pero se^'un 
nuestras n o tic ias , debe atribu írselas a cólicos nerviosos con 
sintomas coleriforraes que siem pre suele haber por este  
tiempo en lodos los grandes centros de población en que 
rara vez se observan la s  reglas de la h ig iene : asi es que en 
los establecim ientos donde hay acumulación de personas 
como cu a rte le s , hosp ita les, casas de beneficencia, e tc ., en 
que estas se observaban y o b serv an , hasta ahora no se ha 
presentado ningún caso ; sin em bargo, esto  no ha bastado 
para que se haya apoderado de los barceloneses tal pánico, 
que lodos ios Irenes que van á F ra n c ia , Zaragoza y T arra ­
gona iban atestados de v iajeros, sin contar la mucha gente 
que en coches han huido á los pueblos de la m ontaña Por 
fortuna hasta  ahora no hay m otivo fundado para sem ejante 
alarm a, y  mucho más cuando, según se nos a se g u ra , las au ­
toridades siguen tomando m edidas preventivas para el caso 
( O que la población fuese invad ida; asi es que ê l pánico vá 
desapareciendo, y ia sensatez del vecindario  se vá conven^ 
ciendo de que  no hay motivos para tal alarm a.

INSTRUCCION CONTRA EL COLERA.
REStMEN DE LO QUE CO.'ÍVIENE «ACER Y DE LO QÜE CON­

VIENE EVITAR.

C onntene.-A brigarse b ie n , tan to  de dia como de noche 
Procurar que la piel traspire suavem ente.
Tomar alguna taza de llores cordiales, té, m anzanilla etc. 
Comer y beber con sobriedad y á horas regu lares v cons­

tantes. ^
Llevar una vida m uy arreglada.
Escojer los alim entos m ás sanos y usar en las com idas un 

poco de vino bueno o generoso.

Comer siempre un poco menos de lo que indica cl n.ilural 
apetito  de cada uno.

T rabajar sin gran  fa tig a , con ciertas in terrupciones de 
descanso y aprovechando las buenas condiciones del local 
donde nos hallem os.

R espirar aires p u ros, desinfectando nuestras habilacloncs 
cuando no lo sean.

M p le n e r  cerrados los balcones y ventanas después de ha­
ber hecho el oreo ú oreos correspondientes.

V ivir con sum a tranquilidad de e sp íritu .
H acer uso do los medios curativos que se espresan  en la 

an terior instrucción .
No constiparse por falta do abrigo ó de las convenientes 

precauciones.
No com er mucho y á  deshora.
No comer cosas ind igestas, como fru ta s  v erd es , tom ates, 

pim ientos, c iertas verduras íla tu len las , como son las coles y 
o tras.

No desafiar neciam ente el mal con baladronadas y desar­
reglos. ■’

No tom ar leche m ientras dure el cólera.
No u sar de lic o re s , sorbetes y toda clase de helados.
No com plicar nunca nuestros negocios ni aglomerarlos si 

es posible.
No resp irar el aire im puro de ciertas localidades peligrosas. 
No esponerse al a ire  frió y húmedo de la noche y do la 

m adrugada. ^
No incomodarse ni irritarse .
No tener miedo.
No se r  tem erario  afectando v a lo r, que m uchas veces es 

aparente.
No hacer escesos ni com eter abusos de ningún género.
No despreciar ninguno de los consejos y medios de cura­

ción que se espresan en la instrucción precedente.
Damos fin á este trabajo y lo publicamos para que pueda 

se r de alguna utilidad á los hab itan tes de la provincia. 
U ecliosin ninguna pretensión lite raria , sin haber podido dis­
poner uel tiem po suficiente para m editarlo b ie n , y  menos 
aun  para limarle como hubiéram os deseado y el público me­
re c e , llev a , no o b s tan te , el sello de nuestro buen deseo , y 
es un testim onio m odesto , si, pero sincero de la satisfacción 
con que nos consagram os al bien de los dem ás, en  medio de 
Ja epidem ia que nos aílije.

Barcelona 8 de setiem bre de 1 8 3 4 ,-E l  Gobernador civil. 
Pascual Madoz.

Las noticias q u e  traen  los periódicos de Barcelona 
recibidos hoy, confirman lo que decíam os ayer sobre la falla 
de lundaraenlo con que so ha alarm ado el vecindario  de 
aquella población.

Las defunciones por enferm edades estacionales, que  si lo­
m aran carácter epidém ico hubieran ido en aum ento, han sido 
cada d ía en  m enor num ero, 

l ié  aquí lo que  dice %\ Diario de Barcelona:
^ salisfacion en poder anunciar que desde las 

de an teayer (el 14), hasta igual hora do
siete  defuncioues, causadas por la en­

ferm edad estacional.» *
De8graciadam eDle.es m uy cierto que  la ciudad de Va­

lencia esta sintiendo el terrible azote del cólera morbo 
asiático: anlo el d irec to r de Sanidad, el Sr. Goicorrotea, que 
ha Ido á dicha ciudad á cercio rarse por si m ism o, como las 

y Beneficencia, el gobernador político, 
la M unicipalidad, y sobre todo los m édicos, merecen una 
mención muy honorífica por loa servicios im portan tes  que 
están  prestando en estos días de verdadera aflicción para

escriben de aquella
Con el títu lo  de Lo íie s tm o re  no sd ice  desde Valencia un 

^ s c r i lo r ,  entre o tras cosas, lo sigu ien te: a llace cosa de un 
mes (a principios de julio), pasó por este puerto  del Grao un 
buque procedente de A lejandría; sin obstáculo desem barcó 
un p a p jc ro  francés, alojándose en una casa  de huéspedes, 
en el barrio  de Pescadores; en ella  fué a tacado  del có era v 
a poco tiempo murió; á  continuación fueron invadidos os de 
la casa y tam bién sucum bieron propagándose por el vecinda­
rio; de los de este fueron conducidos algunos enferm os, ca­
racterizándolos de cóleras esporádicos, alliosp ilal general, es 
decir, el punto en que más daño pudieran  causar, no solo por 
las victim as que sem ejante huésped había de hacer en  ios 
inlelices y desvalidos allí albergados, sino por ser un local 
donde con facilidad debía desarrollarse un fóco más ó m énos 
intenso de infección. Desgraciadam ente así suced ió , pues
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albergándose en el vasto ediOcio d e llio sp ita l, co n io \il. sabe, 
los niños expósitos ó sean los bordes y los enageiiados, 
además de sucum bir no pocos de unos y otros de estos oes- 
graciados, por supuesto de oprensioji, también fueron invadi­
dos muchos que padecían enferm edades com unes, esporádicas 
y estacionales. Aliora va estendiéndose por J a  ciudad y 
cercanías, como por el Grao, Cañamelar, Cabañal, e tc .,  sin 
atacar muchos a la vc2, pero sin so ltar la presa, aguar­
dando quizás una ocasión prop icia  y  desconocida a la ciencia 
para  hacer de las suyas. E stos son los hechos y sm com enta­
rios se los remito para que puedan se rv ir en su d ía de aaios 
sobre el modo de propagarse este te rrib le  viajero, y al mismo 
tiem po para que llam e Vd. la atención del Gobierno y lome 
las m edidas oportunas para ev itar su propagación, e le ., el<3.»

Otro su scrito r, D. J . K ., nos d ice desde la misma ciucad; 
» .\qu i se va desarrollando el cólera á torta prisa. Ayer parece 
que llegaron á 30 las defunciones, habiendo sido fulm inantes 
el m ayor núm ero de casos, según relación de mis amigos, de 
m anera que  dentro de pocos dias es probable que  haga en 
esta ca p tla llo ses trag o sd eco stu m b re . )Y todavía hayaigunos 
mentecatos que niegan la ex istenc ia  del colera!
También va ya propagándose á varios olr()s puntos he la 
huerta. Se me ha asegurado que están  lomando sén as  medidas
para co rta r su propagación... Bien se necesita.

E l 12 hubo bastan te  alarm a en  esta ciudad, con motivo üe 
haber ascendido á 70 el núm ero de las defunciones, en tre  
ellas algunas de personas notables, como las m arquesas üe 
Mirasol, la de las A talayuelas. condesa de Caslella.»

Por últim o, las noticias que recibim os hoy de V alencia son 
algo más consoladoras: en los h osp ita les , cuarte les y demas 
centros que  suelen ser por lo común más castigados p(>r las 
epidem ias, se  presentan menos casos que en los d i p  
res y más benignos. El director general de Sanidad m ilitar 
ha term inado su revista de in specc ión , habiendo en c o n ; 
Irado perfectam ente establecido el serv icio . Mauana as is tirá  
á una jun ta  de autoridades que debe celebrarse en ^ s a  del 
capitán  general, continuando después su v ia je  para Barcelo­
na. Es de c reer que esa calam idad desaparecerá en  b reve, 
gracias al cielo.

Las ú ltim as noticias recibidas de Puerto-R ico son que la 
fiebre am arilla  está haciendo bastantes estragos.

CRONICA-

E s t a d o  t a n l l i n  io  d e  l U a d r id . - V o r d i k d c r o s  d í a s  c a ­
niculares son los que han hecho en la ultima semana por el 
calor fuerte que se ha sentido, notándose mas por hacer en 
alfíunas madrugadas y noches un fresco impropio de la esta­
ción. El termómetro llegó á señalar en la escala ccntigrad.a 
37": el barómetro en la .sequedad y á la elevación que pocas 
veces se ve de 2G pulgadas y 7 líneas, los vientos soplando 
con bastante irregularidad de los cuadrantes, primero, terce­
ro y cuarto; y la atmósfera despejada, y alguna vez con rata-GTílS V  TIUIdCS* • •

Así en el hospital general como en la pqblacion siguen rei­
nando las enfermedades estacionales, pero sin mezcla m n p - 
na de fenómenos epidémicos iii contagiosos. Asi ce que ay 
fiebres gástricas é intermitentes, dolores reumáticos y nervio­
sos, erisipelas, alguna que otra pleuresía y pulmonía, produ­
cidas sin duda por la refrigeración de la atmosfera en las ma 
drugadas y noches de algunos dias,_ y sobre tocio bastantes 
diarreas oc.asionadas las más por la intemperancia en la ali­
mentación y abusos en el régimen higicmco; otras lo fueron 
por la .supresión de la traspiración por esponerse a las cor­
rientes do los aire.s frescos que soplaban algunas noches. De 
estas diarreas tomaron varias la forma biliosa, llegando a ha­
cerse hasta disentéricas en ocasiones: con el_uso (le k s  de­
mulcentes, como la sustancia de arroz, el cocimiento b anco, 
y procurando promover la traspiración abundautemente por 
medio de las bebidas teiformes, con la aplicación de las flores 
cordiales ó de la manzanilla; las cataplasmas emolientes li­
geramente sinapizadas, ó anodinas, cuando hay domr en el 
vientre, y la administración del opio a dosis refractas, y si 
hay reacción algunas sanguijuelas á la región anal; estos 
medios han sido suficientes en la generalidad de los casos para 
que tengan una feliz terminación. Por fortuna no sabemos que 
ninguno se baya desgraciado; así que la mortandad ha sido 
escasa.

B e l »  nbaza-v do  a lu m n o s  d e  m e d ic in a  p e n s io n a d o s
para la marina que se hallan vacantes, solo se han cubierto 
siete; lo cual demuestra que lüaun costeándoles los estudios

quieren los facultativo.s servir en la marina. Ya lo hemos 
dicho y lo repetimos; si continúan las cosas así, en br(íve so 
notarán en el servicio sanitario graves faltas, debido a la es­
casez del personal. No dudamos que el señor mimstro de Ma­
r in a  a d o p ta rá  las medidas convenientes para evitar este mal 
que podrá ser de consecuencias.

E*arccc<iiic W. A n ton io  S a n  Mlarthi y M onte*, m ódico
de la Armada, durante el tiempo, que estuvo en Fernando 
Póo, de donde acaba de llegar, ha hecho,un estudio de sus 
condiciones de insalubridad, las enfermedades que producen, 
y do los medios más convenientes para evitarlas y curarlas; en 
fin, sienta las bases para la aclimatación dcl individuo y de la 
especie en aquella localidad. Hoy que tanto se habla sobro 
'las condiciones de insalubridad de aquel país, creemos de 
grande interés una obra de esta naturaleza, y esperamos su 
publicación porque tenemos entendido que es la primera que 
bajo este aspecto se escribe sobre aquella localidad.

—H an  sid o  nombradoi» In ter in a ­
mente mcdico-dircctpr de los baños de Martos, provincia de 
Jaén, D. Manuel Tejada y Junquilo, de Molina de Carranza, 
cnlaprovinciade Vizcaya, D. Manuel Romero Albacete, de 
Fuente-Alamo, B. José Fernandez déla Peña, y de las aguas 
de Marmolejo, D. Luis Góngora.

T a m b ién  lo  ban  s id o  de m ódico p rim ero  d e v is ita  de
naves de Barcelona D. Juan Duran, cesante dcl mismo des­
tino, id. 2.® de id. á D. José Alberto Lezat, id., id., id., ter­
cero de id. áD. Maixos Calvetó.

G fíic ir t» .—S e  la s  dam os a l S r . M aten  por lo s  rjeiii-
piares que nos ba remitido de la Itcicño de las íermas y atable- 
cimientos de baños de su propiedad en Alhama de Aragón, cuyas 
aguas benéficas son bien conoéidas dc_ todos los prácticos 
para determinadas enfermedades. La.s importantes mejoras 
y construcciones de nueva planta, obras de embellecimiento 
de aquel sitio .que ha hecho el Sr. Mateu, contribuirán indu­
dablemente á que sea cada vez mayor el nnmero do los en­
fermos que allí concurran, ya para el alivio y desaparición do 
sus dolencias, como por las comodidades y distracciones que 
allí se les proporcionará, haciendo muy agi-aclablc la estancia  ̂
en dicho establecimiento, que sin duda puede competir con 
los principales del estranjero.

P tntusvH ca ntea  í/ u c « o «e^írouccM .—En e l  h osp ita l
de San Juan de Dios de Granada existen dos plazas vacantes: 
una de medico de número y otra de cirujano agregado, que 
están desempeñadas hace ya más do un año por profesores in­
terinos, contra lo dispuesto por el real decreto sobre nom­
bramiento y orden de ascensos de los facultativos de Benefi­
cencia, y con perjuicio de los ]^rofesores que pudieran 
obtenerlas por concurso y por oposición. ¿Qué hace la Dipu­
tación provincial dc.Granada que no pone término á esa larga 
interinidad?

JUgavetenfnciotses'atetidtblesi—^ofi cBorIbeu Tarlo*
suscritores de Barcelona, Valencia y Zaragoza, que los profe­
sores farmacéuticos de las espresadas capitales bar represen­
tado al Gobierno solicitando se los oiga antes de proveer 
rc.specto de la aprobación de las ordenanzas de farmacia.

Es de creer, que el señor Posada Herrera, cuya impar­
cialidad y buen deseó nos complacemos, en reconocer, acce­
derá á la justísima pretcnsión de aquellos profesores, toda vez 
que la concurrencia de su autorizada opinión en el asunto, 
ba de contribuir á que sea resuelto eonvenientcmente.

e l  m odesto títu lo  de
ensayo de una monografía sobre bu  aguas minerales de Cervera del 
Rio Alhama. acaba de publicar el director de las mismas don 
Inocente Escudero, una bien escrita memoria, la cual com­
prende además de la introducción una breve reseña geo­
gráfica y orográfica de la provincia do Logroño y de la villa 
de Cervera de Rio Alhama, con otras noticias, enfermedades 
que padecen los cerveranos, descripción dcl establecimiento 
de baños y de sus inmediaciones, con varias notas curiosas, 
condiciones físicas y químicas de las aguas, enfermedades en 
que están indicadas y contraindicadas, y otros puntos a cual 
más interesantes. Recomendamos ánuestroslectores este tra­
bajo del Sr. Escudero (1).

MIédico dcsHi'ftciiido.—E os p er ió d ico s  cstraD jcros
han publicado el siguiente suceso, que pruébalo poco que sue­
le favorecer la fortuna á los hijos de Esculapio. El señor 
Gigre se presentó á tomar billetes de la lotería mejicana en 
uno de los principales despachos; pero en vista de la afluencia 
de gente que había acudido con igual objeto, se marchó, por 
consejo de u n  amigo, á casado los Sres. Luna y Monteaux,

(1) So vendo en ZaraRova en la librería de neilera.enla calle dota 
Torre Nuev.i. á 10 rs., en Madrid, en la lUoRrafia del Sr. Malcu, casa do As- 
iraruna, callo de llorlaleza; y en lodo el año en Zaragoza, Arco de San 
Ro(iuc, iiúin. a, á ia ra. en sollos de franqueo do á cuatro cuartos.
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que también espendian billetes. Allí se encontró con un cé­
lebre medico que, más conocido en la casa, pedia que se le 
despachase antes que al Sr. Gigre. Este insistió para que se 
respetase su turno; pero, sin embargo, durante la disputa en­
tregaron al médico diez billetes ú obligaciones. El Sr. Gigre 
pues, tomó los dos números siguientes, y gracias á la insis­
tencia del doctor y á la pequeña injusticia que lo hicieron los 
dependientes de los Sres. Luna y Monteaux, tiene boy veinii- 
Ctneo mil librai de renta, que debian haber sido para el médico, ¡SI no fuera tan desgraciado!

ilel c lo ro fo rm o .—Kn L iverp ool ha m uerto
un mno de dos anos á quien se le administró el cloroformo 
para practicarle la amputación de un dedo. Solo se hablan ver­
tido unas treinta gotas del anestésico en la compresa que se 
le puso delante de la boca durante dos minutos, y el niño mu- 
no cinco minutos después de haber empezado la inhal.acion. 
El juradp que ha intervenido en este desagradable suceso ha 
pronunciado el siguiente veredicto: «Muerte de resultas de los 
efectos del cloroformo por detvenfura.* Esto es muy propio 
de la impasibilidad y de la flema de los ingleses.

L a b o r a t o r io  t ju im ic o  n a c io n a l .—C o a  e l  n eiu b re d e  
Sée%edéd anónima quimieo-farmaco ténica iiaüana se ha estableci­
do 6Q Turin una farniacia central con el objeto de preparar 
y  espender 'á los farmacéuticos y artistas italianos todas 
cuantas materias y productos químicos puedan necesitar para 
el ejercicio de sus industrias y profesiones, ofreciendo lai 
mayores garantías respecto de la pureza de los géneros que 
salgan de este laboratorio nacional.

M e d a lla  eo M m em o ra tÍra .—l .a  d irecc ió n  d e l h e s p í .
tal de incurables de ííápples ha hecho grabar una medalla 
con la íiguiente inscripción; *A  Henri Jacolucci que, el pri­
mero en ^lápoles, ha salvado á una madre y su hijo por la 
operación cesárea, el 37 de agosto de 4862.»

e l  » r .  I leap in
(de ymebraj; en Londres, el doctor Ferguson, profesor de obs- 
tetricia (m la reina Victoria; y  el doctor Southey, antiguo mé­
dico del Rey Jorge IV; en Bruselas, el Sr. Laneau. farmacéu­
tico mayor del hospital de S. Juan y autor de varías-obras no­
tables; en Elberfeld, el doctor Cárlos Pagenstecher, celebre 
oculista, y en Metz, el doctor Lallemand, médico distinguido.

L a  l ib e r t a d  d e  la  fa rm tu cia  e«» t a g ía t e r r a __U n a
pobre mujer de Glascow se presentó hace pocos días en casa 
de un herbolario á comprar crémor y magnesia. Eii lugar de 
esta ultima sustancia recibió arsénico, con el cual estuvo á 
punto de envenenarse ella y su hija de edad de cinco años. Lo 
mas singular del caso es, que el herbolario fué preso, confesó 
que hacía cuatro años que había dado siempre arsénico por 
magnesia, y que durante este tiempo debía haber vendido 
unas dos libras.

C<s<o c u r io o o  d e  d ip s o m a n ia —E l S r . L lu ian  refiere
que un hombre que por espacio de cincuenta á sesenta dias 
habla sentido la irresistible necesidad de beber cerveza 
después Tino, y luego aguardiente, cayó en cama con una 
terrible agitación y se bebió una gran cantidad de agua. Se le 
desarrolló fiebre que fue seguida de un sudor copioso y el 
paciente volvió á su habitual estado. El Sr. Liman añade, 
que á fuerza de beber agua y observando un régimen severo 
se ha curado radicalmente este enfermo.

A lw »»veneM «so.--E I S r .  U erm ea d  fu e lU n ia d o  h ace
algunos días para visitar á una familia que había comido atún 
comprado en el mercado. La cocinera dijo que aunque el 
pescado le pareció fresco estaba algo reblandecido; pero sea 
de ello lo que quiera, lo cierto es que la familia y los convi- 
diVaoB que comieron este plato fueron acometidos de vómitos 
y diarrea, y la dueña de la casa, que lo comió en mayor canti­
dad, presento ademas de estos fenómenos una erupción es- 
earlatmiforme y gran exaltación nerviosa. El Sr. Bermond 
atribuye estos efectos á la alteración que sufriera el atún por 
la alta temperatura de aquellos dias. Nosotros podemos decir 
que hemos observado esa erupción, que más se parece á la 
urticaria que á la escarlatina, en individuos que habían co­
mido atún ó sardinas saladas en el verano.

r r o fi la x ia  d el c ó le r a .— El S r . B on n aron t lia  p re­
sentado a la Academia de ciencias de París una memoria
sobre la necesidad de practicar un saneamiento general de 
los países pantanosos y principalmente de los inundados por 
el delta del Ganges, como el único medio de oponerse á las 
invasiones de la epidemia colérica. Nos parece bien- pero del 
dicho al hecho hay mucho trecho.

E l  G o b ie r n o  ita lia n o  lo e n t ie n d e .—E u  e l C o iis rjo
superior de Sanidad que acaba do crearse en Italia, figuran 
nueve consejeros de la clase médica, incluso el presidente, 
quolo es el ilustrado senador y doctor Bufaliui. Esto demuestra 
que el Gobierno italiano sabe elejir personas competentes

para constituir uno de los cuerpos consultivos de más impor­
tancia en las naciones civilizadas. En el citado Con.sejo solo 
bay seis miembros que no pertenecen á las ciencias médicas.

S a n id a d  d e  la A rm a ila  en  F ra n cia .—P o r  In u iicva
oiganizacion queacaba dedarse en el vecino imperio al cuerpo 

Armada, constará este de un mípecíor^enerflí 
con 12,000 francos de renta; tres directores con 10,000 francos- 
un inspector adjunto; diez médicos en jefe; doce médicos pro- 
ltísores;_ treinta y dos médicos principales (estas dos últimas 
ciases tienen igual categoría); ciento veinticinco médicos de 
primera clase; 200 de segunda clase,y ifO ayudantes médicos. 
ím «rvifio farmacéutico del mismo cuerpo constará de un ins­
pector Adjunto: tres farmacéuticos en jefe; seis farmacéuticos 
proiesores; dos farmacéuticos principales; nueve farmacéuti­
cos de primera clase; 18 de segunda, y Ig ayudantes.

L a C onipafiia d e «AiiiinoN de h ierro
de Mediodía de Francia ha publicado en los periódicos que 
todos los médicos que concurran .al Congreso médico de Bur­
deos se Ies conducirá por la mitad del precio del billete á 
dicha ciudad.—También ha votado el Ayuntamiento de la 
misma la suma de 2,000 francos para contribuir á los gastos del Congreso medico. ®

VACANTES.
Lo ESTAN. Li plata de m^átco-círujanode la Tillo de Paradinas, del 

partido de Peñaranda de Bracamente, proTincia de Salamanca; dotada 
con a ,000 rs. por asistir á diei y seis ó diez y ocho familias pobres pa­
gados de fondoi municipales, y 7.000 rs. por la asistencia de los demás 
vecinos del pueblo, que ascenderán á unos 413. y casa libre;cuyascan- 
tidades, tanto la de municipales, como la de los vecinos, serán satis­
fechas al faciiltalivo por trimestres vencidos, etc. Las solicitudes al 
Sr. Presidente del Ayuntamienio en el término de un raes, que empe­
zará á contarse desde la pub.icacion de este anuncio en El Siclo MÉmoo.

(P. P.)
—La de médico-cirujano de la villa de Añon, partido de Tarazona 

provincia de Zaragoza; su dotación 43,000 rs., pagados por trimes­
tres; 3,600 del presupuesto municipal por la asistencia á los enfermos 
pobres, y 9,*00 recaudados por contratas parciales y garantidas por un
numero determinado de contribuyentes, encargándose de su cobro una 
comisión de los mismos. El agraciado tendrá obligación de aaistir por 
dicha cantidad á los 300 vecinos de que se compone ei pueblo y libertad 
de contratar con el de Alcalá, situado á dos kilómetros y compuesto 
de 90 vecinos. Si quiere poner de su cuenta cirujano ministrante se le 
abonarán por dicho servicio 3,000 reales; tos aspirantes dirijirán sua so­
licitudes al Ajunlamienlo de dicho pueblo hasta el día 30  del pre­
sente mes.

ABod f.vdeagoslode 4865.—El Presidente, Ventura Vázquez.
T . . (P* P-)
La de mddtco-ctrujafio de Campo de Soso, marqaesado«de Argueso. 

provincia de Santander, partido de Reinosa. Su dotación 4* .0 0 0  reales, 
pagados por trimestres. Las solicitudes en ei término de quince dias 
pudiendo dirij.rse en esta córte al Sr. D. José de Rábago. Ancha de 
San Bernardo, 39. lonja; ó al Sr. Alcalde de Celada de los Calderones en 
el mismo Ayuntamiento. p  ^

P'íiías de mddteo-cirujano de Benameji, provincia do 
Córdoba; su dotación 4,000 rs. por la asistencia de los pobres y además 
las iguílas. Lat solicitudes hasta el 47 de setiembre.

—La de mddico-eirujnno de Yaidezate, proviocia de Burgos; sudo- 
Ucion 4 0,609 rs. por la asistencia de todo el vecindario. Las solicitudes 
hasta el 6 de aeliembre.

—La de mddico-círujono de cuarta clase de Baya Nueva, provincia de 
Alicante, con dos anejos, cuya población, reunida la de los tres pueblos 
es de 49* vecinos; su dotación por asistir á 70 pobres es 9 500 reales 
pagados trimestralmente y las igualas. Las solicitudes documentadas 
basta el 6 de setiembre.

—La de médico-cirujano de Llodio, provincia de Alava; su dota­
ción 44,000 rs., pagaderos asmestralmentc por el Ayuntamiento Las 
íoliciludes hasta el * de setiembre.

—La de «iddíco-círujano do Aljaseaquc, proyincia de Huelva; su de-
"n f"  ” • P "  ‘  y con 405 vecinospuatentes. Las solicitudes hasta el 7 de setiembre.

—La lie médico-cirujano de Serrada, provincia de Valladolid; su do­
tación 4 0.000 rs. pagaderos trimestralmente por una comisión de los 
mayores contribuyentes. Las solicitudes hasta fin do mes.

Se vende ó arrienda una botica en la ciudad do Avila de los Caballe­
ros: ia persona que quiera tomarla, se servirá pasar i dicha ciudad á
tratar con su dueño. Plaza de la Constitución, núm. 3 4 .

Por todo lo no Rrmado;
R. SáNFRIlTOS.EDITOR, M. DE ÍIOJAS.
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