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PUBLICACION.
Se publica todos los domingos: formará un tomo cada año. 
Los suscritores pueden adquirir con un io  por *oo do 

rebaja las obras publicadas en la Biftííoleeo de medicina y en 
el JUuteo eienti^o.

RESUMEN.
S E C C I O N  D O C T R I N A L .  S ( 7 í r «  l o í r f í  u n  pregr/ima de paíoh- 

lia genera/, p o r  e l  l ) r .  D .  J u a n  D a u U s l a  C l l c r s p e r g e r ;  n i e n i o r i . T  p r e m i a d a  
p o r  l , i  R e . l l  A c a d e m i a  d e  m e d i c i n a  d e  M a d r i d . — M l i D I C I N . A  L h G A L .  T r a -  
i i a j o s  ( l e  l o s  m é d i c o s  a u x i l i a r e s  d e  l a  a d m i n i s t r a c i ó n  d e  j u s t i c i a .  S E C C I O N  
I ’ U A C T I C A .  L n  c a s o  d e  a t r o f i a  m u s c u l a r  p r o g r e s i v a . — M á s  s o b r e  l o s  
e f e c t o s  h e m o s t á t i c o s  d e  l a s  o r t i g a s . — S E C C I O N  P R O F E S I O N A L .  A r r e g l o  d e  
p a r t i d o s . — P R E N S A  M E D I C A .  D o l o s  c a l o m e l a n o s  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  
‘l i s c n l e r i . i ,  D e  l a i  u l c e r a c i o n e s  s u p e r f i c i a l e s  n o  s i l i l i t i c a s  d e  l a  v u l v a . —  
T r a l a m i e u l o  d e  l a  c i á t i c a . -  D e l  p u n t o  e i i  q u e s o  v e r i f i c a n  l a s  c o m b u s t i o n e s  
r e s p i r a t o r i a s ;  i n v o s l i g a c i o n e s  e s p e v i r a e n t a l e s  p o r  l o s  ¿ r o s .  E s l o r  y  S a i i i t -  
p i e r r e . - D e l  u s o  d e  lo.'í b a ñ o s  d e  a r e . . a  c o n t r a  l o s  t u m o r e s  i l l a n c o s ,  e l  
r e u m a t i s m o  y  l a s  n e u r a l g i a s . — D e  l a  a e c i o n  t ó x i c a  d e l  ó x i d o  d e  c a r b o n o  y  
t l e l  m o d o  d e  c o m b a t i r l a . — T r a t a m i e n t o  d e  c i c i t a s  s o r d e r a s  p o r  e l  b a ñ o  d e  
a i r e  c o m p r i m i i l o . — I ' ' ó r m u l a s  d e  a l g u n a s  p r e p a r a c i o n e s  a r s e n i c a l e s  p a r a  
c a u t e r i z a r  l a  p u l p a  d e n t a r i a . — l ’A K T ' l i  O F I C I A L  Sanidad m ilitar. R e a l e s  
ó r d e n e s . — R e a /  Academia de. medicina de Madrid. S e s i ó n  l i i m a r i a  d e l  C *  d e  
J u n i o  d e  n ia .- i lo n le -p io  fdcuUeliuo. S e c r e t a r i a  g e n e r a l . — D i r e c c i ó n  g e n e ­
r a l  d e  i n s t r u c c i ó n  p ú b l i c a . — U n i v e r s i d a d  l i t e r a r i a  d e  V a l e n c i a . - V A R I E ­
D A D E S .  P r á c t i c a  d e  l a  c i r u j í a  e n  A b i s i n i . ' . — A g u a s  m i n e r a l e s . - A l m a n a ­
q u e  m é d i c o  d e l  m e s  d e  s e t i e m b r e . — C E O Ñ l C A . - Y A Ü . v N  l ' E S . — A N U N C I O .

SECCION DOCTRINAL.
Sobre los fundamentos de u n  program a de patología general:

memoria prem iada por la  Real Academia de medicina de
M adrid; por el Dil. D. JüAN BAUTISTA Ul.LKRSPERGER {!).Fasciííosis c o n  p r e d o m in io  d e  la  m o t il id a d  v a s c u la r  y d e  la  n u t r ic ió n  (2).El proceso inflanialorio empieza por sensibilidad aumen- lacla, por iníkiencia eliológica, cuyo último grado es el do­lor. Síguese contracción de los'capilarcs, reemplazada luego por dilatación debida á la infiltración sanguínea. La sensibilidad y la contractilidad se hallan en este caso en relación inversa.Lo que sucede respecto á la sensibilidad y  la contraclili- dad es primario; lo que ofrece luego el sistema vascular Os secundario.Se manifiestan los síntomas de la motilidad de la san­gre { r u b ic u n d e z ) . Las formas de las redes vasculares son: raniiformes, capiliformes, uniformes, pimtifonnes, macu- liformes. Las de la vcjetacion son: papulosas, tubercu­losas, vesiculosas, pustulosas, escamosas, foliculares, gra­nulosas.Los fenómenos de la coloración inflamatoria desde el principio hasta el fin, se reducen á los colores rojo, pur­púreo, pardo, negro.Los cambios que sufren la consistencia y la cohesión de Ins parles intlamadas, consisten en ia tu m e fa c c ió n , la cual Icrniina en resolución, reblandecimiento, endurecimiento, disolución orgánica, muerte.La e x u d a c ió n , como segundo proceso de la inflamación - es ó parenquimatosa, intersticial, ó libre.
(l) Véase el número 606.
(^) Algunos nosólocos definen la inflamación como nutrición 

patológica.
T omo XII.

SUSCRICION.
En afuciríá 1.» rs. el trimestre, en la Redacción, calle de la Con­

cepción Jerónima, 14 , pral.—En Provincia* 15 rs. el trimes­
tre en casa de los comisionados, mediante libranzas.—En el 
Estranjero y TJltramar so rs. por un año, y lo o  en Filipinas.

Así, pues, la patognosia de la inflamación nos enseña desde luego tres puotos esenciales: primero, movilidad congestiva aumentada al principio del mal; después estan­camiento de la sangre en cuanto se infiltra en las partes afectas, y por último, aumento, exaltación de la vida ce­lular contra los incilamenlos esteriores.La coloración de las parles inflamadas es al propio tiempo una especie de escala de la c a lo r if ic a c ió n  ó del des­arrollo del calor inflamatorio.Ya de antemano nos lia enseñado la nosogenesia que to­dos estos procesos patológicos se efectúan bajo la influen­cia de la inervación, que es c! motivo prinioriiiai de la no- sogenesis, y que dicta sus leyes ála organización pato­lógica.El punto que ahora nos ocupa, consiste en la organiza­ción (le las inflamaciones bajo el aspecto de la agregación de los elementos y de su asociación histológica. La diver­sidad de 1a estructura parcuqiiiraalosa origina cierta mul­tiplicidad de inflamaciones.Examinemos las condiciones patológicas generales de las inflamaciones.La in fla m a c ió n , flogosis, flegmasía, flemón, se caracte­riza por los fenómenos paíognomónicos: rubicundez, tu­mefacción , calor y dolor ('!).Es a g u d a , en cuyo caso la acompaña im quinto fenóme­no palognomónico, esto es, la fiebre; ó bien es c r ó n ic a .Son, además, las inflamaciones, espontáneas, acciden­tales ó sintomáticas.Influyen nolablemcnlc las cualidades de la sangre en el carácter y desarrollo de las inflamaciones. Recorren en su curso ciertas fases patológicas, á saber: estrechez de los capilares, aflujo acelerado de la sangre a estos vasos, dila­tación de los mismos capilares, disminución de su círculo (estadio de congestión), estancamiento, rotura de los va­sos, y estravasacion , trasudación de suero sanguinolento al través de las paredes rarefactas, exudación propiamen­te dicha.La citada influencia de las cualidades de la sangre o de sus partes constitutivas ó elementales sobre la naturaleza de la flogosis, se manifiesta por el cáracter específico que es: flemunoso, erisipelatoso, plástico, folicular, granulo­so, hemorrágico, escrofuloso, gonorréico, hcrpélico, reu­mático, gotoso, circunscrito ó difuso (2).Las inflamaciones terminan de diferentes modos: por resolución completa ó incompleta, por efusiones, que va­rían mucho en cantidad y en calidad (fibrosa, con las va-
(1) Mientros sólo se perturban hs funciones á consecuencia de 

uii incitamento, no hay más que irritación; pero existe inflamación 
en cuanto aparece además desorden nutritivo.

(2) El difunto Cerres, cuya prematura muerte ha sido una pér­
dida casi irreparable para la ciencia, lia representado y clasificado 
perfecilsimamente las ramificaciones, reticulaciones y enlrecruza- 
mienlos vasculares.
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540 EL SIGLO MÉDICO.riedades plástica, crupal, tuberculosa, albumiuosa, serosa ó hidrópica, purulenta ó icorosa, colicuativa, y por últi­mo, hemorrágica). '4’erminan, además, por supuración ó ulceración, ácuya categoría pertenecen lapuemia, la úlce­ra y la granulación ulcerosa; así como por gangrena co­mún ó infectante (consecutiva las más veces á un estado patológico de la sangre por inüuencia miasmática, conía- giosa, tóxica), y tiiialmente, por malacosis.Uesumiendo en la patogénesia de las inflamaciones lo que en ellas ocurre, advertimos: que los incitamentos eíio- lógicos provocan por medio del sistema nervioso una reac­ción en la circulación local, que constituye gradualmente la hiperemia, estancamiento, flogosis (1), inflamación ó flegmasía.Estas anomalías de la vaso-motilidad y del trotismo lo­cal, forman una larga série de flegmasías, que dividire­mos según la loaclizacion del proceso patológico en:
a . F le g m a s ía s  d e l  s iste m a  d e n n á l ic o  con sus varie­dades.1. “ Dermitis ó flegmasía del dermis.2. ° Blennoliimenitis ó inflamación de la membranamucosa.5.“ Orrohimenilis ó inflamación de las membranas se­rosas.4.“ Inohimenitis ó inflamación de las sinoviales.
b . Flegmasías del sistema celular (2).
c .  F le g m a s ía s  d e l s is te m a  v a s c u la r , con las variedades que residen en:
í . °  Los linfáticos: linfagilis.2. ® Las venas: flebitis.3. ® Las artérias: arteritis.4. ® El corazón: carditis.
d . Flegmasías del sistema nervioso, que se ramifi­can en:•1.® Neuritis (3).2.® Mislitis.5. ® Encefalitis.
e . F le g m a s ía s  d e l s is te m a  r e s p ir a t o r io . Como el apa­rato respiratorio se confunde esleriormcnle con el de los órganos de la deglución, distinguiremos inflamaciones yu­gulares y pectorales. A las primeras asociamos las anginas, las laringitis, las faringo-laringitis-catarrales, membrano­sa, flemonosa ó submucosa, edematosa, ulcerosa, gangreno­sa; Iraqueitis, laringo-lraqueilis, condritis y pericondrilis de la laringe (perilaringitis, epiglolitis, angina membrano­sa). A las segundas referimos la neumonía con sus varie­dades, las bronquitis, las pleuritis y la diafragmilis.
f .  F le g m a s ía s  d e l s iste m a  d ig e s t iv o . Como la diges­tión einpiéza por la manducacion'y concluye por la escrc- cion fecal, sus inflamaciones pueden referirse á las de los órganos de la ingestión, concluyendo por las del redo: glositis (4), estomatitis (5), faringitis (6), exofagitis (7), al­gunas anginas esternas 6 internas (8), gastritis, enteritis, gastroenteritis.Las enteritis cuyo estudio cultivó particularmente la es­cuela de llroussais, se dividen en muclias variedades y bajo diversos puntos de vista.
(1) Algunos nosólogos se valen también del término nosoíógico 

liipi'rnogosis.
(2) Los esluiiios sobre el endurecimiento del tejido celular, b  

dermitis aguda, la erisipela de los recien nacidos, la phlegnmia 
alba dolens, la inflamación del tejido subcutáneo, 6 la seuiioerisi- 
pcla de Itust, han contribuido mucho á esclarecer el diagnóstico 
eiiire las flegmasías dermáiicas y las celulares.

(3) También se las ha subdividido en neuritis membranosa ó 
neurilemática y medular.(4) Con las variedades de periglosilis, ó muco-glositis, de mio- 
glosilis glandular y la terminación en macroglosa.

(o) Con las variedades folicular ó aftosa, ulcerosa, séptica y gan­
grenosa. V. Borberg.

(6) V. A. Forster. Palliolog. analom.
(7) V. La analom. Palholog. de Albers. T. it, p. i67. La que si­

gne a la hidrofobia, de Monro.
(8) Comprende, la faringitis, cynanche pharyngea, islmiii?, dis- 

fagia innumainria, perísiiniiis, cynanche tonsillaris ó tonsillitis y 
garrolillo e.<:pafiol, soor ibrouldélos ingleses.

I. Eu razón de su asiento existen:
1 . ® La gastro-enteritis mucosa.2. ® La de las túnicas celular y muscular.5.» La de la serosa íentero-pcnloneal).II. Bajo el aspecto nistológico hay variedades catar­ral, exantemática, folicular (I), exudativa ó crupal (2).III. Relativamente á la localización, se distingue una gastritis (incluyendo en ella la variedad de gaslro-malacia por inflamación), duodenitis, ileilis, colitis, liílilis ó pcrilillitis (3), proctitis (4), peritonitis (5), epiploilis, mesenteritis.Los órganos anejos al tubo intestinal y que cooperan con él al objeto de la digestión, ofrecen la hepatitis (G), la esplenitis, la pancreatitis (Bartholini Tulpias, Baillie, Per- cival, Portal, Guido Patio, Parry), las cuales modifican sus formas ilegmásicas, según su carácter aoatóinico, su sitio en las ciibiertao ó en el aparato secretorio y escreto- rio, según su situación superficial ó profunda y su conti­güidad con las partes inmediatas.
g . ' F le g m a s ía  d e  lo s  s is te m a s  u r o p o é lic o  y s e x u a l . Em­pecemos por el órgano central de la iiropoesis.1. ® N e f r i t i s . La química orgánica, la histologia y la auscultación, han perfeccionado mucho la nosogno.eia de esta enfermedad, sobre lodo desde los primeros estudios de Rayer. Cuéntansc boy una nefritis reumática (desde Yan-Svvielen hasta Rayer yCoiilson), otra albuminosa (enfermedad de Bright,*"albuminuria), una pielitis (infla­mación de las pelvis y de los cálices) y una pielonefritis.Vemos evidentemente que las razones anatómicas, esto es, la sustancia cortical, la medular con los tubos iirinífe- ros (conductos de Ferrein) y la química, han dictado esta división. La observación clínica ha añadido además á esta nefrognosia patológica que la escarlatina y la gota se ha­llan en una relación particular con la nefritis. La nefro- patia escarlalinosa (A. F. Fischer: James Müler) tiene cierta afinidad melastásica con la escarlatina, al paso que la gola la posee con la nefritis calculosa (7).2. Cistitis. Es aguda ó crónica, y se divide en pericís- íitis (Rokilanski), cistitis reumática b muscular (8), catar­ral ó mucosa (con las variedades pustulosa, exudativa, cal­culosa , canlaridea (9) y traumática. La variedad crónica

(1) Se 1.1 observa en la escrofulosi.s, tuberculosis, e.scirrosis, y 
aparece tamliien como variólica (Oezold, Albers). saranipionosa (Al­
bers), después de la enfermedad manchada (Róderer y AVagler), 
después del cólera (Albers); tifuide.i, etc.

(2) Véanse iasoóservifciones recojidasporForke, Leipsik, 1813.
(3) PeiTor-icioit del apéndice, V. Volz, Jo lin  Biinie, los fastos de 

Graevell, el Journal de Günslmrg, etr. Heixius, üjiben, 18i)o.
(4) Tiene las más veces un carácter especilico irauniáiico, siUlI' 

tico, tuberculoso, liemorroidal, escirroso ó carcinomaloso (V. Cur* 
lin, Quain),

(3) Coa las variedades bemorráglca, erisipelatosa, por estrangu­
lación de los iiiiesliiios, puerperal, circunscrita, difusa', exuda- 
loria.

(C) La hepatitis es una enfermedad tan importante, que debemos 
consagrarle un momento, con tanto mayor motivo cuanto que su 
nosoguosia ha hecho considerables progresos. En el siglo pasado se 
dislinguia ya una hepalitis superficial (erisipelatosa) y otra profun­
da (llegmoidea). Se separó estas dos variedades de la peritoneal 
(reumática, metaslásica) y adenuís se admitió unp liepalitis arterial, 
circunscrita al radio de la arteria hepática, y otra venosa, comun­
mente sintomática, y debida al paludismo (tropical) ó coe.\isteiiie 
con las fiebres biliosas, tifoideas, etc. Taml)ien se adoptó una he­
patitis venosa primaria de las venas hepáticas que producía fre- 
cuenienienie abscesos hepáticos. Kn nuestros tilas se admite otra 
licpalopatognosia. Sus flegmasías y sus terminaciones comprenden 
la hiperemia, peribepalitis ó liepalitis velamentosa, hepatitis paren- 
quimalosa é intersticial, con inclusión de los abscesos, atrofia agu­
da, tc/¿r«s lyphoides. Entre las formas flegmásicas intersticiales, figu­
ran la granulosa, la cirrosis hepática, la colloides dei hígado, li de­
generación grasicnta de esta entraña, el carciuoma, los acefalocis- 
tüs y la coleliliasis.

(7) Todavía se bailan divididas las opiniones sobre la albutni- 
miria; unos la refieren á una degeneración granulosa local de los 
riñones, otros la consideran como fenómeno de una uosopatia uni­
versal.

(8) Scboenlein adopta también una epidstilis muscular (Reuma** 
lismo de los músculos piramidales).

(9) Catarro de la vejiga; la cndocislilis es las más veces crón)0¡i 
Y se llama también entonces piuría mucosa, blenorrea de la vejiĝ  ̂
urinaria.
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la vejiga

blenorréica tiene bastante á menudo una causa artrítica, sifilítica ó calculosa.3.® La u t y t r it is  e s  las más veces sintomática ó se aso­cia á la nefritis y cistitis. Es síntoma frecuente de litiasis renal.
4 °  La u r e t r it is  es comunmente gonorréica en ambos sexos, á veces traumática en las mujeres onanislas.5.° La e p a g o g itis es sifilítica (íiraosis, parafimosis), herpética (h e rp e s  p r e p iit U J  ó traumática (balanitis es­terna).
In jla m a c io n e s  d e l s iste m a  ge7iitaL  l .° , de la mujer. Su centro es la matriz, que se inflama las más veces cuando se verilica el mayor aflujo de sangre háciaeste órgano, cuan­do el útero se halla en el más alto grado de su plastici­dad. Tal sucedo después dei parto en el momento en que necesita la naturaleza restablecer el equilibrio anterior, y en que habiendo cesado la nutrición de la criatura en la matriz, deben utilizarse en los pechos los materiales orgá­nicos proveyendo á las necesidades de la lactancia (1).Entonces vemos nacer la miomelrílis, la endometrilis, la metro-flebitis, la angiíis y linfangilis puerperal, la me- ,  tro-peritonitis, etc.El carácter de estas inflamaciones, que suelen presen­tarse epidémicamente, es entonces ó hiperestésico ó tórpi­do, asténico, adinámico, séptico, y á veces termina en pu­tridez de la matriz (Boér). Las formas esporádicas son sim­plemente dinámicas ó esténicas.Las anomalías menstruales ocasionan la mayor parte de las metritis crónicas con todas sus terrainacion*̂ cs (2), por­que la inaíriz es uno de los órganos más dispuestos á de­generaciones hiperplásticas y alloplásticas muy variadas. Estos procesos patológicos múltiples aparecen en la sus­tancia uterina como inflamación crónica ó nutrición per­vertida, ó interesan el tejido periuterino.La o e fo r il is  o v a r it is  puede existir idiopáticamente, pero las más veces se asocia con las metritis y las flogosis de los demás apéndices. Suelen estar en conexión causal con el parto (ovaritis puerperal), con desórdenes dismenorréi- cos, amenorréicos, menorrágicos. Su curso es agudo, siib- agiido ó crónico, y en este último caso, sus terminaciones consisten en degeneraciones alloplásticas y seudopláslicas, predominando los tumores ováricosy las hidrosisenqiiisla- das. La ovaritis aguda termina á menudo en crónica, ó en supuración y en induración (3).La inflamación de las trompas de Falopio acompaña comunmente á la ovaritis en razón de su proximidad y continuidad orgánicas, siendo por lo mismo análoga á esta ultima (4),La íifl/jimTís, elitritis, puede ser catarral, crupal, granu­losa, tuberculosa, caremomatosa. Las causas modifican mucho su naturaleza nosológica, haciéndola por ejemplo traumática, puerperal, sililítica, herpética (5).Lavulvitis tiene también analogía nosológica con la cli- Iritis. Ofrece el carácter catarral erisipelatoso en los ro­cíen nacidos y en los niños de pecho; de edema agudo en las embarazadas y recien paridas, ó íinalineuto el cxaulc- inálico (herpclico, sifilítico).La c lito r it is  ofrece en general las propiedades ílcgmási- cas de los cuerpos vásculo-celulosos, participando también de la vaginitis y vulvilis.2.° L a s  in fla m a c io n e s  d e l s is te m a  g e n ita l d e l h o m b re  vanan según la edad. La o r q u it is  se observa en los recien
(1) Por esla razón se ponen las mamas en relación patológica y 

i8iolo"ica con los órganos genitales, cuya relación pumle ser lam- 
len discrásica, ifuiimátiea ó mclaslásica. V. Chassaigiiac.’ Hi/ner- 
opnie-mammaire. Leop. Ollier: De 1‘origine glandulaire des lii- 

’»eurs adéndides du sein, 1S3Í3.
(|) Inclusa la liitlronielra aguda.
(3; En las mujeres de edad avanzada, suelo estar sostenida la 

ovaritis crónica por causas discrásicas.
mí I Nauclie, Cliurchill, Coivin, Duges, Dalmas, Laumonier,
Wlekschik, etc.

(-■>) La leucorrea depende de una flogosis suhaguda ó crónica de 
taslásica’ ^ •‘‘'’úacion es, ó simplemente local, o ctiatésica, ó me*

nacidos y en los adultos, comunmente por causa trau- mática ó mecánica, erisipelatosa, metastásicaó exante-; mática. __La o r q u it is  es, según su asiente, ó febril ó parenquimal^; tosa ó combinada con didi'mitis, o íinalmenlc, mctastásica) alternando con parotitis polimorfa, ó formada por me-' tastasis gonorréica. Termina á veces la orquitis por supu­ración, por hidroceie,por tubérculos (l),por endurecimien­to ó gangrena del tejido celular. A la orquitis indurada, escirro, y otras degeneraciones plásticas, sigue á menudo el varicocele.La fa lit is  to ta l es r a r a ;  pero son más frecuentes las flo­gosis parciales del miembro viril, urelritis, balanitis, pos- titis. Todas estas flogosis locales son las más veces sinto­máticas, ó de origen sifilítico, mecánico ó químico.En las partes genitales de ambos sexos se presentan casi siempre las enfermedades sififíticas, y sobre todo, las primitivas, y los flujos, llagas, pústulas mucosas y vegeta­ciones que aparecen en estos órganos, tienen una base ílo- gíslica. No por eso dejan las formas secundarias de germi­nar en forma vejetativa, como las úlceras, los ocenas, los ragades, los bubones, las pústulas húmedas, cutáneas, cos­trosas, secas ó supurativas, las cscrecencias, los periosíó- sis y exostósis, la cáries y la necrosis, los nodos y los tofos articulares, los tumores gomosos, todas las flegmasías in­ternas y esternas, etc.Eli la actualidad forman estas enfermedades una espe­cialidad patológica y terapéutica.
MEDICINA LEGAL.

Trabajos do los midicos auxiliares de la admioislracion do justicia.

Una (le las cargas más pesadas, más com prom etidas y  más 
gravosas para los facu ltativos de los pueblos, es el ejercicio  
(le la  m edicina legal. Los que estam os algo aislados de otros 
compañeros y  rodeados de pueblos pequeños, asistidos solo 
por practicantes, m inistrantes ó algo menos, son sobre quien 
ca rgam áseste  trabajo, ten ien d o q u eesla rco n lin u am e iiteáca- 
ballo, sin u tilidad a lguna, y con gran  gravam en en nuestros 
in tereses. El haber tenido que a d u a r  por mi posición local 
en  d istin tos juzgados, me ha hecho observar el diferente 
modo de en ju iciar de los ju eces , ó tal vez el distinto método 
que guardan las A udiencias, sucediendo que m ientras en casos 
análogos he actuado solo, guardándom e con ello la conside­
ración de médico forense, en o tros he actuado en com pañía 
de un m inistrante 6 barbero cua lq u ie ra , y en otros ha tenido 
que ser ju n to  con otro facu lta tiv o , aunque á este ó á mi se 
nos haya tenido que buscar á  larga d istancia .

A únen este caso, m ientras unas veces se exije que solo la 
prim era cura y declaración y la  fé de Sanidad se dé por dos 
facultativos, en o tras se p ide que por los dos facu ltativos 
se dé parte  cada tres  ó cua tro  dias, siendo muy pesado en 
este último caso al facullivo que  tiene que ir de larga d is­
tancia . Si en lodos tiempos ha sido m uy gravoso el ejercicio 
d é la  m edicina legal, de algunos años á  esta pártelo  es doble­
m ente, pues habiéndose mandado por el m inisterio de la Go­
bernación que no sirviese de abono en sus cuentas m un ic i­
pales lo que algunas veces daban los pueblos á los facu lta ti­
vos que iban de fuera, ha hecho que hoy dia no les den un 
céntim o que pueda com pensar, sí noel total de sus serv ic io s, 
á lo ménos el gasto m aterial que  en sus viajes tienén q u e  
hacer, y  así no es eslraño que los facultativos que ven  que 
cada viaje les cuesta 30 ó 40 reales adem ás do las in-

(1) Ferd. Lelimann, Disserí. líal. 8.*, recojió las observa­
ciones. Véase Uenoil, Sclauitlt, üiss. Lipsiae, 18o0, 8. Sim, Diiplay, 
Dufour,elc.
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com odidades y  responsabilidades á  ello anejas, busquen por 
lodos los medios que eslén  á su alcance, el modo de e lu ­
d ir  este servicio; pero como los jueces se ven  obligados á 
hacer que este se cum pla, usan de medios coercilicos y ap re ­
m iantes, ob ligándolesáquebajo  su más estrecha responsabili­
dad, y  sin escusa ni p re te s lo  alguno, vayan á tal ó cual parle , 
y  echando mano de m ullas, y  apelando á form ación de 
causa si no lo cum plen.

E l ensayo de médicos forenses, además de ser sum am ente 
caro á  la nac ión , se ha podido observar que e ra  difícil 
llevarlo á cabo en  los juzgados compuestos de varios 
pueblos. Como los jueces tra tan  de averiguar no sola­
m ente los crím enes sino la parte  de crim inalidad que pueda 
haber en  casos que cualquiera calificaría de desgracias, re ­
su lla  que  los casos son más numerosos, y por lo tanto el g rava­
men doble para los facu ltativos que nada pueden esperar 
en  estos últim os accidentes. Dos sucesos acaecidos uno en 
este pueblo y  otro en un pueblo d istan te , y  sobre los cuales 
estoy actuando en la actualidad , en  com pañía cada uno de 
otro facultativo prueban lo gravoso que es este  serv icio . 
E l prim ero se refiere á un labrador de e s ta  v illa , que  traba­
jando en un cam ino jun to  con o tro s , so le desprendió una 
peña  de gran peso, cansándole una herida considerable en la 
p ie rn a  izquierda con frac tu ra  conm inuta do la lib ia y pero­
né. El Sr. Alcalde que tem ía  no llegase’ al pueblo vivo, para 
salvar su responsabilidad, dió p a rte  del hecho al Juzgado de 
prim era instancia, que mandó fuese asistido por otro facu lta­
tivo  además del que su scrib e  , dando parte  cada diez dias 
de su  estado ó antes si p resen tase  algún accidente particular.

Pasado algún tiem po, viendo que no se le  podía conservar 
el miembro como se p retendía , con anuencia d e lJu zg ad o  y 
beneplácito del enferm o se le hizo la am putación de la p ie r ­
na por el sitio de elección con el m ejor resultado, es­
tando  próxim o á  darles la fé de sanidad después de más 
de tres  m eses de curación; lo que  aguarda el Juzgado para 
sobreseer la  causa, pues se ha visto que no hab ía  responsa­
bilidad por parle de nadie, siendo solo una desgracia de la 
que hemos participado los facultativos. El segundo caso es el 
de unos heridos en  un pueblo d istante, por efecto de un rayo, 
los cuales ha mandado el Juzgado sean asistidos por dos fa­
cu ltativos, de los que soy uno, dando parle  de su estado cada 
tercer dia, y como no creo que la ju stic ia  pueda nada con la 
nube como no pudo con la peña, creo que aquella nos a lcan ­
zará á  nosotros como nos alcanzó es ta  á pesar de esta r d is­
tan tes .

\o creo que en atención á cuan to  llevo expuesto, debiau 
ponerse de acuerdo los m inistros de la Gobernación y de 
G racia y Justic ia haciendo; i que fuese uno de los cargos 
de los m édico-lilularcs el ejercicio  de la m edicina legal, 
como ya de hecho asi sucede, y cobrando cuando hubiese de 
qué, y de oficio cuando no hubiese costas; y 2.®, que  siempre 
que un médico Ulular o p articu la r fuese llam ado por el Juz­
gado ó por alguna autoridad local á p resta r sus servicios á 
otro punto distante, debiesen abonarle los A yuntam ientos del 
cap itu lo  de im previstos 30 ó 40 reales por legua, perci­
biendo los facu lta tivos, además de sus derechos, esta can­
tidad  re in teg rab le  á los pueblos para  rep artir en la 
derram a que para presos pobres de la cárcel se hace anual­
m ente en lodos los pueb los, en caso de que no hubiese reo á 
quien cargar las costas. Yo sé que con esto no se compensará 
el trabajo do los facultativos, pero m ientras v iene un d ia en 
que  se conozca el deber de re tr ib u ir  este servicio , como se 
re tribuyen  otros m enos in teresan tes, no se dará la  injusticia 
de hacerles trabajar como al sastre  del Campillo, pues más na­
tu ra l sería que ya que el facultativo  pone sus conocimientos 
científicos, y su traba jo , pusiesen los pueblos los gastos ma­

te ria le s , y  no que lodo ca rgue  sobre e l infeliz facul­
tativo.

Todos m is com pañeros hab rán  v isto  una  R eal orden de S 
del pasado, en  la que se m andaba pagar los gastos de autop­
sias y enterram ientos; pero  no podrán c ree rq u eh ab ien d o  he­
cho tres  de órden judicial, una de un ahogadoen el rio, y dos 
m uertos por el rayo desde aquella fecha, al i r  á ped ir nues­
tros m ezquinos honorarios se nos haya contestado que no 
estando presupuestado este  servicio en la derram a de presos 
pobres no se nos podia pagar, m ucho m ás cuando en el Ju z ­
gado no se habla recib ido de la Audiencia la  órden d irec ta  
p ara  abonar este servicio; por lo que veo que esta  es o tra 
brom a que  nos han  dado como en m ayor escala se la dieron á 
los médicos forenses.

Casimiro Mklcior.
Buenctia 17 de agosto de I86S.

SECCION PRACTICA.
UN CASO DE A T R O m  MUSCULAR PROGRESIVA ( 1 ) .

D .“ N. N ., natural y  residen te  en Los Arcos de N avarra , 
de 42 años, tem peram ento nervioso, constitución floja; había 
gozado de salud hab itua l regu lar. E n tre  sus antecedentes 
de familia se encontraba uno de im portancia; su m adre babia 
sufrido un  ataque de apoplegia nerviosa (2).

La enferm a en cuestión hab ía  sido propensa á  h isterism o 
y dism enorreas. S in  poder ella m arcar la época de aparición 
de su enferm edad, dice que hace nueve años que, sin causa 
conocida, empezó a se n tir  una debilidad en la mano derecha 
con tem blor del dedo m eñique; la debilidad de la mano fué 
avanzando hasta perder ciertos m ovim ientos. En la  otra se 
había inaugurado posteriorm ente una escena análoga.

N ingún resultado se había obtenido de los d iferen tes pla­
nes á que había estado sujeta.

Cuando visitam os por prim era vez á e s ta se a o ra , nos llamó 
m ucho la a tención  la forma de su m an o ; había perdido la re ­
gular y discordaba en  lodo de la izq u ie rd a ; los dedos se h a ­
llaban en sem iflexion por la articulación que m ueve la se ­
gunda falange sobre la  p rim era ; la  ú ltim a falange de tres 
dedos, sem ianquilosada en la eslension ; á las em inencias 
tenar é lupo lenar habían reemplazado fosas que simulaban 
una  desviación de la mano, que  no ex is tía . Fosas análogas 
hablan sustitu ido á los segm entos cilindro ides correspon­
dientes á los m úsculos de las regiones an tebraquial anterior 
y  esterna.

La mano estaba temblorosa y  p rincipalm en te  los dedos 
prim ero y ú ltim o; si se la daba la mano m andando ap retar, 
sen tía  como b as tan te  esfuerzo; pero le era imposible cojer 
de únam esa un objeto dim inuto como un alfiler.

En una palabra: la  enferm a ten ia  una atrofia m uscular 
progresiva, que empezó por la  mano derecha y’posleriorm en- 
le  ha aparecido en la izquierda.

El ira lam ien loquecreim os indicado estaba en relación con

( I j  V é : i s e  d  n ú r a c r o a n t o r i o r .
( 2 )  N o s o t r o s  n o  l a  v i s i l a m o s  e n  e s t a  e n r e r m e d a J ,  q u e  s e g ú n  s o  n o s  

d i j o ,  f u é  c a r a c t e r i z a d a  d e  apoplegia sanguinea. V é a s e  e n  q u é  n o s  f u n ­
d a m o s  p a r a  c r e e r l a  n e r v i o s a :  E s  u n a  s e Q o r a  d e  7 1  a ñ o s  d e  e d a d ,  t e m p e -  
r a m e n l o  n e r v i o s o ;  h a  p a d e c i d o  c o n  f r e c u e n c i a  h i s t e r i s m o :  e s  p r o p e n s a  ^  
vérligot con aura epigáilrica q u e  t e r m i n a  p o r  u n  f l u j o  g á s t r i c o  s e r o s o ;  
a l  m e n o r  t r a b a j o  s i e n t e  h o r m i g u e o s  e n  l o s  d e d o s .  F u é  a t a c a d a  á  l o s  d S  
a i l o s  d e  u n a  e n f e r m e d a d  e n  q u e  p e r d i d  e (  a m i i e / o ,  p e r o  o í a  h a b l a r  e n t r e  
t a n t o ;  c u a n - l o  v o l v i ó  e n  s í  s e  e n c o n t r ó  c o n  « n  fuerte r u i d o  de cabeiOi 
p e s a d e z  y  c a n s a n c i o  g e n e r a l ,  y  u n a  U g e T Í s i m a  d e s v i a c i ó n  d e  u n a  c o m i s u r a  
d e  l o s  l á b i o s ;  s e  r e s t a b l e c i ó  c o m p l e t a m e n t e  p r o n t o .

I . a  a t r o f i a  m u s c u l a r  d e  s u  h i j a  h a c e  e l  c o m p l e m e n t o  d c l  d i a g n ó s t i c o  d e  
l a  e n f e r m e d a d  q u e  p a d e c i ó .

mi
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las lesiones ex isleiiles; los esc ilan les  del sislem a m uscu lar, 
hicimos «so continuo dcl amasamiento por espacio de un año,
(los tem poradas lo adm inistram os los eslrígneos y m uy pos­
teriorm ente empleamos la electricidad, valiéndonos del apa­
rato eléctrico-m agnélico  de B reton-U ers. El am asam iento se 
aplicó antes de u sar los otros agentes, por largo tiem po, y 
obtuvimos de él algunos resultados, con m ucha len titud  si,  ̂
pero conseguimos ac tivar la  nu tric ión  m uscular; los m ovi­
mientos se hicieron más delicados y  las fosas alróíicas se 
rellenaron aunque incom pletam ente.

Finalm ente, em pleam os el am asam iento como de tanteo  y a 
la desesperada, y su buen  resultado nos animó á hacer uso 
dolos otros dos poderosos agentes ( i) .

^ 1 1 .
Ligeram ente bosquejada la parálisis m últip le que  padece 

el Sr. N ., y  muy en  compendio la que sufría D.^ N. N ., voy 
á perm itirm e hacer algunas consideraciones sobre la etiología 
y el tratam iento  de la atrofia m uscular progresiva, las que so­
meto hum ildem ente a la sab iduría de la Real A cadem ia.

Etiología. S i averiguam os las causas que han  podido pro­
ducir las lesiones que afiijen al Sr. N ., no encontram os n in­
guna determ inan te que  nos dé solución cum plida al proble­
ma. í í i  en su ocupación, n i en  sus costum bres, n i en las 
enfermedades especificas que  le han m olestado, hallamos 
razones para un  accidente  tan  raro.

Cabe la duda de si la sífilis habrá podido ser b astan te  a 
ocasionar tan  no tab les alteraciones del m ovim iento; mucho 
más cuando consideram os que el enfermo refiere su principio 
á la época de la segunda infección, exasperada por la  hum e­
dad y frió que recibió dcl nublado que descargó sobre él, 
estando sudando. Pero  varia s  razones hay  para  desechar esta 
idea. La atrofia m uscular p rog resiva  no es un accidente 
propio de la sífilis; esta enferm edad, la más estend ida  que hay 
en el globo, nos o frecería frecuentes ejemplos de ta l parálisis 
como com plicación ó resu ltado , y  esto no se observa. N ingu­
no de los au to res que  han  ilustrado la nueva enferm edad han 
indicado al hab lar de su etio logía tal causa.

Se aclaran  más las dudas si nos rem ontam os al principio de 
la enferm edad. Aun cuando el S r. N. no lo cree as í, yo estoy 
en la persuasión  de que  la atrofia se había inaugurado  antes 
de la segunda época sifilítica. U na persona de su  buena 
constitución no acude, para desprenderse del cansancio qlie 
motiva cua lqu ier ejercicio , á  los baños fríos; y  e s te  enferm o, 
antes y después del año á q u e  nos referim os, acud ía  á las 
irrigaciones frías, con lo que se sen tía  menos pesado. La pe­
sadez y los calam bres eran  las prim eras esp resiones de la  
atrofia m uscular que se d-.'sarrollaba insidiosam ente.

No digo yo que no haya  contribuido algo, pero solo como 
causa ocasional, aquel reum atism o siülilico que  indudable­
mente tuvo duran te  cinco meses.

Hay que buscar en  o tra  p a rle  la  causa de la atrofia m uscu­
lar progresiva.

Enferm edad nueva como es, no ha podido ser investigada 
aun en sus causas. No pasan de decenas 'os casos observados,

( 1 )  P o r  e s p a c i o  d o  m á s  d o  u n  a ñ o  t u v i m o s  l a  p a c i e n c i a  d o  c o n t i n u a r  
e l  p l a n  p r e s c r i t o ;  f u 6  l a u t o  e l  a l i v i o  q u e  c o n s e g u i m o s ,  q u e  c a s i  n o s  h i c i ­
m o s  l a  i l u s i ó n  d o  d o m i n a r  t a m a ñ a  d o l e n c i a :  l a  m a n o  l l e g ó  ó  l o m a r  s u  
f o r m a  p r o p i a  y  a p e n a s  s e  v e i a  f a l t a  d o  s i m e t r í a  c o n  l a  o l r a ^  l o s  i n o v i -  
n j í E o l o s  l l e g a r o n  á s e t  t a n  p e r f e c t o s ,  q u e  p e r m i t í a n  á  e s t a  s a ñ o r a  l a b o r e s  
d e  a g u j a  b a s t a n t e  d e l i c a d a s .  D e s g r a c i a d a m e n t e  u n a  f u e r t e  c o n l u s i o u  e n  
l a  C a b e z a ,  q u o  c o n m o v i ó  e l  c e r e b r o ,  n o s  b i x o  p e r d e r  e n  p o c o  t i e m p o  
e l  t r a b a j o  d e  t a n t o s  m e s e s .  Q u i s i m o s  v o l v e r  á  l a  a p l i c a c i ó n  d e  l a  e l e c t r i ­
c i d a d  ; p e r o  l a  e n f e r m a  s e  h i i o  t a n  s e n s i b l e  á  e l l a ,  q u e  a u n  c u a n d o  e l  g r a ­
d u a d o r  e s t u v i e s e  m a r c a n d o  e l  m í n i m u m  d e  i n t e n s i d a d ,  s e  p o n í a  e n  u n  
e s t a d o  c o n v u l s o ,  p o r  l o  q n c  s u s p e n d i m o s  s u  a p l i c a c i ó n .

( E l .  s i c u )  M i í i w o ,  a ñ o  d e  4 8 0 4 .  . I m n í f l m t f n í o  c í e  los órganos, 
p á g i n a  4 9 9 . )

y para generalizar en asuulo tan dificil se necesitan m uchos 
m ás. Los autores han contado en tre  los an teceden tes de los 
pocos enfermos conocidos, los afectos reum áticos, los escesos 
m usculares, y  otro órden de causas más abonado.

La herencia. Digamos antes cómo se b a  do estud iar la  he­
rencia  en sus relaciones con la pato logía.

De un pad re  tísico nace un hijo tísico; do un  dem ente, un 
hijo idiota; de un herpélico , un niño que desde los prim erosmeses lleva el estigm a de su antecesor; de una m adre cance­
rosa, una bija que es v íc tim a de enferm edad sem ejan te  á la  
de qu ien  lo dio el ser. Esto so ha visto desde antiguo, y lodos 
los m édicos han  dicho, la  tis is , la dem encia, los herpes y el 
cáncer son enferm edades h ered ita rias . Todo es muy cierto , 
es lo más claro, y  por lo mismo lo prim ero  que  se ha presen­
tado á l a  im aginación.

Pero en  el modo de considerar la  herencia  hay  algo mas.
Si nos lim itam os á m irar tan  solo po r esta faz la patología 
h e re d ita ria , no obtendríam os las ven ta jas todas que nos 
puede proporcionar tan  precioso o rigen  de conocim ientos.

U q tísico puede ser hijo de un padre que  no haya ofrecido 
el m enor signo de padecim iento tubercu loso ; y  sin em bargo, 
acaso sea dem ostrable la lierenc ia  de la  enferm edad de aquel.
No es este  el momento oportuno p a ra  ocuparnos de una m a­
te ria  que  requ iere  más tiem po, y  tem ería  m olestar á la  ilus­
tre  Corporación que se d igna  escucharm e.

D iré, sin  em bargo, que de un padre goloso puede nacer un  
h ijo  epilép tico  y otro tísico ; de una  m adre epiléptica u n  hijo 
deforme y otro tís ic o , e tc . ,  e tc . De todas estas com binacio­
nes, reflejo de la  metamórfosis de las diátesis, poseo observa­
ciones m ú ltip le s , e x a c ta s , y  de cu y a  au ten tic id ad  puedo 
respondp-.

Aficionado al estud io  de las enfermedades de las generacio­
nes , me he llegado á  convencer de que las diátesis se trasfor­
man con frecuencia de una á otra generación; que no solo son 
las  enferm edades nerviosas las que se m etam orfosean, como 
d ice  T rousseau , sino que la sufren  todas las  d iá tes is , con 
las que  aquellas tienen  ta l paren tesco  y co e x is te n c ia , quo 
no he dudado en  calificarlas con e l nom bre de diátesis 
nerviosa.

Si la  herencia la  buscam os en enferm edades iguales en Is 
fo rm a, pocas veces la enco n tra rem o s: s i en  un  epilép tico  
solo buscam os an teceden tes de ep ilep s ia , en  un canceroso 
an teceden tes esclusivos de este g é n e ro , tendrem os en  la 
m ayoría do los casos que  desconocer la influencia de la g e ­
neración . ♦

Y aun  en  este modo de considerar la herencia  no salim os 
desairados para la  pará lis is  g rasosa. T rousseau nos habla de 
un «Mr. X . que  padece una atrofia m uscular p rogresiva, que 
en su  fam ilia la  han  ten ido  el b isabuelo , el abuelo, el padre, 
éste  y  lodos los m ayorazgos de la fam ilia.» (Clínica médica 
Eds. c sp ., t .  IL pág. 204.) Mr. Duchenne trasc ribe  las es- 
presiones de otro: «Comprendo que estoy p e rd id o , porque 
tres m iem bros de mi fam ilia (u n  herm ano y dos tios m ater­
nos) han  sucum bido á una  enferm edad que ha principiado y 
concluido como la mia. Tengo dos herm anos que  esperan la 
m ism a suerte . ¡Es una enferm edad de familia!» [Loe. cit., pá­
gina 814.)

En estos enfermos vemos la herencia directa.
Más araeuudo tendrem os motivos de ver la  herencia meta- 

moí'/úsica. Su estudio es in teresan tísim o, é indudablem enlo 
es un venero  de convencim ientos que ha de rep o rta r u tilida­
des sin  cuento á  los prácticos.

A pesar de que este  otro modo de considerar la  herencia 
no está generalizado , nos refieren los autores coincidencias de 
pa lecim ientos do fam ilia que les han chocado en  enferm os 
alróficos. Ya se nos habla de un paralítico do esta clase, h ijo

ó s l i c o  d e
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de un tísico y  propenso él á  ep is tá x ís ; ya de o tro , hijo de 
una m adre parap lég ica, e tc .

Nosotros que hemos podido observar dos solos casos, por 
una coincidencia tenem os en la señora á quien nos hem os re ­
ferido, el in teresan te  dato  de familia de que su m adre habia 
padecido duran te muchos años vértigos con aura epigástrica, 
y  á los 65 un  ataque de apoplegia nerviosa: y  en el caballe­
ro, m otivo de este  escrito , el de se r hijo de una m ujer que 
enderin itivaeraepi7epííC (i,—pues no o tra  cosa que e s te  mal 
eran  aquellos vahídos en.' que perd ía el sentido, se le 
to rc ía la  boca, le duraban un buen ralo y  term inaban con la 
evacuación de un espum arajo,— y herm ano de un niño que 
íué  víctim a de convulsiones, d e o tro  que sucum bió á acciden­
tes de alferecía, y de un hemoptóico.

Además, desde la infancia se lee en nuestro  enferm o la 
diátesis; suelen  acom pañar á las* inslituciones d ia tésicas la 
propensión á los vértigos, los ensueños pesados y las ep is- 
táx is  desordenadas.

Estam os pues en el caso de dar á la h e ren c ia , en  am bos 
enferm os, una im portancia  etiológica grande" y  en general 
p a ra  la atrofia m uscular p rogresiva, m ayor que  á todas las 
demás causas reseñadas por los autores.

Algún dia quizás llegue á ser esta una  ley tan  general 
como lo es para todas las d iátesis: entonces acaso se com­
probará que la parálisis grasosa es una enferm edad dialési- 
a; entoncesacaso se podrá afirm ar la  idea de que Jas d iá te ­

sis son ap titudes morbosas, que según la época de su presen­
tación loman una forma d is tin ta , que en el feto, en el que la 
nu tric io n es  el elem ento v ital p rincipal, se lim itan  á a lte ra r 
esUí, dando Jugará  las m onstruosidades; que  si obran én el 
niño, en el cual el sislem alin fá lico  está en su  apogeo, provo­
can elescrofuiism o; en la v ida sexual, el cáncer; y en  el pe­
riodo de acrecentam iento del sistem a m uscular, producirían 
Ja enferm edad d e q u e  hablam os ú  o tra especie de parálisis 
periférica.

Confirman además n u estra  opinión las  nuevas ¡deas de 5us- 
ííJucíO ft/íts/o% tca defendidas por la  escuela alem ana. Escu­
chemos lo que d ic e , respecto al papel que hace la grasa 
como elem ento norm al, y  á lo que significa como tejido su s- 
lilu y en le , el sábio profesor Virchow:

«Existo en el cuerpo  hum ano una  sé rie  completa de teji­
dos que son los conservadores fisiológicos de la  g rasa, en los 
que esta su s tan c ia  es como un elem ento necesario , sin que la 
ex istencia  del tejido se v ea  a lterada. Al contrario: estam os 
acostum brados á juzgar de la sa lu d  de un individuo por la 
cantidad de grasa contenida en c iertos tejidos; y á ap rec ia r 
la normalidad de su asimilación por el g rado de rep leccion  de 
sus célu las grasosas.»  {Patologie C cl trai. par. Picará pá­
g ina  268.)

«El estudio de m uchas lesiones ha dem ostrado que los p ro ­
cesos patológicos no son eépecificos, y que  tienen analogías 
con los actos fisiológicos no rm ales; y hoy se cree, por lo 
mismo, q u e  este desarrollo necrobiótico de grasa (atrofia m us­
cular) tien e  por tipo un acto  regular del cuerpo sano, y  que 
se encuentra  en  la vida fisiológica.» {Loe. cit., pág. 269.)

Es decir que en un caso la grasa rep resen ta  el tipo normal 
de la  vida; en  el otro, una  alteración  en las condiciones v i­
tales, q u e p o r lo e s te n s a s , crónicas y  dem ás circunstancias 
que  acom pañan á la atrofia m uscular p rogresiva, podemos 
considerarla como un resultado de la v ida general; ó lo que 
es lo mismo, como un estado dialésico.

T  no se c rea  que en  este terreno  nos vam os más allá  de lo 
regular. Dos em inen tes sábios han  vertido  espresiones en el 
mismo sentido. T iousseau dice: «Hasta más amplio exám en, 
p a ra  conformarnos con el modo de m irar lás lesiones au a ló - 
Diicas, tendrem os el derecho de considerar á ia  atrofia m uscu­
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lar progresiva como una enfermedad del aparato muscul^ 
lo cual no im pide que aceptem os la existencia de una diátesis 
que  domine á Ja economía y la predisponga á las eslrañas le­
siones que acabam os de estud iar.»  {Loe. cit., pág. 303.)

En las lineas que p receden , s i se vé al ecléctico ’ no se 
desconoce al clínico.

D uchenne es más esplícUo; ha observado más y no titubea 
en afirm ar que «Ja atrofia muscular progresiva se declara al­
gunas veces espontáneam ente ó bajo la  influencia de una 
causa hereditaria, lo que establece la ex istencia  de una diá­
tesis enesía afección.^ {Loe. cit-, pág. 837.)

Esto v iene a confirm ar nuestro modo de considerar la he­
rencia , tanlo^en todas las diátesis, como en la atrofia grasosa.

No seestrañe, pues, que asignem os como causa de la enfer­
medad del S r. N. á la  herenciaJH iene desgraciadam ente an- 
m eedentes de fam ilia m uy concluyentes: m adre epiléptica,
herm anos con enferm edades nerviosas profundas, y  uno hemoptóico. » j  uuu

f S e  c o n e l u i r á . J

MÁS S enE E  LOS EFECTOS HEMOSTÁTICOS DE LAS ORTIGAS.

el he leído con sumo gusto
® * / “strado S r. B enavente consagra a los 

buenos resufiados del cocimiento d é la  yerba urticaria en el 
tra tam ien to  de las hem orragias; y  estim ulado por la delicada 
invitación que á  todos los p?ofesVres nos hace,^yo aunque eí

entusiasta como el que mas por los pro- 
gresos de la m edicina p a tr ia , diré en pocas líneas Jo que he

en a q " e íÍ L X c ¡o V e s “ ' ' '

medio de una manera bien notable por cierto.
Era una oiujer de San Martin de M aldá, v illa donde vo 

entonces ejercía. Como fuese acom pañada la n e u S r á .? ia  
que sufría aquella m ujer con síntomas m uy m arcados de es- 
citacion creí conveniente p racticar dos s a n g r ia r  auc en 
nada modificaron Ja m archa de Ja d o len c ia ; pero se cons^ciill

m ' í? atem perantes y la digital^ Noobstante, el flujo san gu íneo , aunque moderado por dos ó tres 
días, repe líase  en bastan te  abundancia y con amagos de sofo­
cación , siendo preciso entonces el empleo del ópio y de los 
astringen tes, que tampoco prestaron resultados satisfactorios 
pues seguía espectorando la enferma casi lodos los dias 
media escupidera de sangre  ru t i la n te , sin m ezcla de saliva 
ni de moco. Nada se había conseguido, pues, con Jas sanm ias

em pleé; nada tampoco con el opio 
la d io ita l  y  los as nogen tes (a lum bre , laniuo y ra lan ia f- v
52 aburrido que rae tuv iera  l a  repetición
de la hem orrag ia , ella continuaba á pesa r dé oslos medios v 

debilitándose por grados la en fe rm a , que 
l^ego casi á Ja an em ia , pues hacia diez y ochodias q u e  ora

mas, ora m enos, seguía el flujo.  ̂ iu e .u r d
Pero una m añana, no sé si por ¡ndicacion de algún vecino 

la doliente, toma esta un v a fo d e l cocí- 
aliento de la yerba u r t ic a r ia , y  en la v isita  de la ta rde  no 
encuentro, como de costum bre , tanta sangre en el vaso des­
tinado para  recib irla . C ontinúa la e n fe rm í con eJ uso de csie 
m edio ; loma lodos los dias dos vasos de cocim ienio ,  en 
cada v isita  quedo agradablem ente sorprendido al observar 
q u e ia h e n io p lis is n o s e  repite. uRservar

A los seis d ias la enferm a estaba co n v a lec ien te , pues no
sangre desde que 

cocim iento. Es preciso  no tar que  desde 
nU fní f  *isarlo suspendí por completo lodo otro me-
d cam enlo, pudiendo asi afirmar que él solo consiguió lo que 
no pudieron todos los demas. “  ^

- P e r o  esto caso, para m í, no es decisivo: la  enferm a, como 
se lia visto , estuvo su jeta  a varias m edicaciones, v  ñor con- 
S n  modificaron ó Simplifl-
í f / í  I® resolverla cualquieraotro medio que no fuese el cocim iento de ortigas; mas á V s a r  
de esta consideración, no puede negarse el buen efecto que 
produjo y el im portante papel que desempeñó en esta obser­
vación triunfando de la hem optisis. Posteriorm ente sufrió 
a misma m ujer otros ataques, si bien más débiles, y  en todos 

basto el cocim iento dicho para cohibir el flujo. ^
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Seguram ente no habla pasado un  arlo de esta observación, 

cuando, llamado para  asis tir  un tísico en  tercer g ra d o , con 
motivo de una de esas bem oplisis tan frecuentes en estos 
desgraciados enferm os, tam bién tuve ocasión de apreciar el 
saludable efecto que produjo el agua de ortigas, pues qu e , 
embarazado per ciertas consideraciones de usar otros medios, 
recu rrí al cocimiento en dosis de dos vasos al dra, lomados en 
distintas veces, y  un éx ito  feliz coronó esta m edicación, por­
que desde entonces cesó la hem orrágia.

Tanto llam aron mi atención estos dos casos, que , a pesar 
de .no haber leído en  ninguna parte  que el agua de ortigas 
fuese un escclcnle medio para cohibir los flujos sanguíneos y  
de ser por consiguiente esta  m edicación com|)le_laineiile nueva 
para mí, reso lv í em plearla otra vez á la p rim era  ocasión 
que se presentase p ara  ver si tam bién  confirfnaria los buenos 
resultados observados. Esta ocasión no se hizo esperar.

Un hom bre, natural tam bién de la p ro p ia  villa c i ta d a , v i­
goroso, de escelenle organización , tem peram ento sangum eo- 
bilioso y de 40 años de edad, sintió un escalofrío general, lúe- 
go picazón y escozor en las fauces y en la parte  anterior del 
pecho; y si bien con poca los, arro jó  por la boca unas dos 
onzas de sangre roja y ru tilan te . A larm ada su familia, v ino a 
avisarm e, y observé que  el enferm o seguía especlorando 
sangre, con calor en la trá q u e a , sed  y algunos golpes 
de los. Como notase duro el pulso y síntom as manifiestos de 
escilacion en  las vias a é re a s , m andé una sangría con objeto 
de rebajar el estado hiperém ico  que en esta* parles se obser­
vaba ; pero el enfermo se opuso tenazm ente á ello a pesar de 
indicarle las consecuencias que podría originar su negativa; 
y aunque poseía por entero su conlianza, no fué posible con­
vencerle y sacarle de su obstinación. Ni mis razones, pues, 
ni los ruegos de su m ujer, n i las escilaciones de sus amigos, 
nada bastó á persuadirle. Me acordé entonces de las ortigas, 
y aunque con desconfianza, ordené lom ase el enfermo cada 
dos horas una jicara  de cocim iento y que guardase quietud 
com pleta y  d ieta absoluta. El resultado no pudo ser mejor; 
ni en la sigu ien te  m añana, ni en la o tra , ni en la de mas alia 
vimos m ás sangre : desde la cuarta  toma habíase cohibido 
com pletam ente la hem orrágia, y luego entró lodo en su estado
norm al. . , , ,

A esto se reduce lo que se y he visto  con respecto a  las 
v irtudes hem ostáticas del cocimiento de o r tig a s : muy poco 
es y dft escaso in terés en verdad; pero es lo único que puedo 
ofrecer en  prenda de am istad y buen afecto al distinguido 
redactor de ese periódico, Sr. B enavenle.

Como hemos visto son tres hem optisis las afecciones que 
liguran en este esc rito , tratadas por el cocimiento de o rtigas: 
en U prim era no puede asegurarse que  él solo haya triunfado 
do la hem orrágia, porque tam bién se em plearon otros medios, 
y  por consiguiente puede sospecharse si contribuyeron á la 
resolución de la dolencia; pero en las otras dos, y p a r ticu la r- ' 
m ente en la ú ltim a, caM parece concluyente aquel medio, 
pues á pesar de ofrecer el enfermo fenómenos maniliestos de 
escilacion, el usodel cocim iento , concsclnsionde otrosmedios, 
fué suficiente para cohib ir el flujo sanguíneo y no presen­
tarse  más.

En re sú m en , no concedo grande im portancia a las ortigas, 
consideradas como hem ostáticas^ aunque creo que en algunas 
ocasiones pueden prestarnos señalados serv ic ios; pero para 
apreciar mejor lo que  valgan y form ar un concepto más 
exacto de sus virtudes an li-hem orrág icas, si yo tuviera au­
toridad en tre  mis com pañeros, me atrevería  á  suplicarles, 
como lo han hecho los Sres. B enavenle y G allego, á que pu­
blicasen lo que hayan  observado acerca del particu lar, contri­
buyendo así lodos á un mismo fin, esto  es, á fijar el valimiento 
que pueda tener el espresado cocim iento en  las hem orragias, 
y al propio tiem po ayudar en su noble tarea al ilustrado re ­
dactor de este periód ico , que tanto so afana en  ensalzar la 
inoilicina p ráctica  española.

JOSK A x d r e u .
E s p l u g a  d o  l ' r a n c o l i  1 5  d e  a g o s t o  d e  1 8 6 5 .

SECCION PROFESIONAL.
ARREGLO DR PARTIDOS.

En ('1 número K99 do El Siclo NlEmco he tenido ocasión de 
leer la Real orden de 6 de junio próximo pasado, por la que 
se aplaza el cumplimiento del arreglo do partidos médi­
cos aprobado por Real decreto de 9 de noviembre de i 864,

hasta i de enero del año venidero de 4866. El motivo de este 
aplazamiento, según se indica en dicha Real orden, es el pre­
sentarse algunas dificultades insuperables y dignas por lo toíito de 
estudio; ofreciéndose que para cuando se lleve á cabo el plan­
teamiento del citado Real decreto se tendrán presente los nue­
vos intereses que Ann nacido de su publicación. Cuando por el Go­
bierno se confiesa que efectivamente se presentan d</jcul<adí* 
insuperables, crcoque con muy poco esfuerzo se conseguiría 
el que reconociendo los grandes dcfectos_ de que adolece el 
Reglamento para el arrezo  de partidos médicos, se lucieran, 
algunas modificaciones en sus artículos que mo.iorasen sus 
condiciones. Nadie con más autoridad y conocimiento de 
causa que los directores do los periódicos médicos para tomar 
la iniciativa, mayormente ahora que contando con cerca do 
seis meses do plazo puede quizás conseguirse alguna cosa. 
Entre los diversos periódicos médicos que se publican en esa 
córte, E l  S i g l o  M e u i c o  es uno de los que ha mostrado y  mues­
tra más celo é interés por los asuntos profesionales, y a los di­
rectores do él correspondes en mi concepto, el invitar á los 
demás para que reunidos soliciten dcl Gobierno la reforma 
de algunos artículos del Reglamento de 9 de noviembre perju­
diciales á la clase. Aunque de muy poca importancia mi opi­
nión. cuando tantos ilustrados profesores han emitido la suya, 
me atrevo á proponer las alteraciones que pongo á continua­
ción, deseoso de que si Vds. y los demás directores de perió­
dicos médicos creen acertado el reunirse para el objeto antes 
dicho, las tengan en consideración si asi lo juzgan oportuno. 

Art. 2.® Debía ser redactado dcl siguiente modo:
«Se considera dividida la Renínsula en partidos médicos de 

primera, segunda, tercera y cuarta clase, en la forma si­
guiente: . , i a

«Serán considerados como partidos de primera clase, todas 
aquellas poblaciones que cscedan do 60á vecinos. En las pq- 
blílcioncs de numeroso vecindario se creo.ra una pla7/a do ti- 
tularen medicina y cinijia, porcada 660 vecinos. Cuando el 
número de estospase de 900, y aun cuando no llegue d 4,200, serán 
dos las titulares. _ , 1 . 3

«Serán considerados como partidos de secunda clase, todas 
aquellas poblaciones que cscedan de 400 vecinos y no lleguen
Ú 600. „ .

«Serán partidos de tercera dase, todas aquellas poblaciones 
que no bajen de 208 vecinos, ni escedan de 399.

«Serán partidos de cuarta clase los pueblos que por efecto 
de su escaso vecindario tengan que agruparse á otros para 
reunir los 200 vecinos. Estas agrupaciones que recomienda 
la ley, se cuidará que solo comprendan de 200 á 399 vecinos.

«A 1 medico cirujano titular le será señalado por los respcc- 
«tivos Ayuntamientos un sueldo que no podrá ser menos de 
«4,000 rs. con la precisa obligación de visitar 100 familias po- 
«bres en los partidos de primera clase, 70 en los do segunda 

■ . y íiO en los de tercera y cuarta, y 30 rs. más por las que oscc- 
«dan de estos números. Los Ayuntamientos quedan en líber- 
atad de poder asignar mayor dotación á jas plazas dp titu- 
«larcs do medicina y cirujia cuando lo estimen conveniente.a 

Art. 3.° Los Agunlamientos que constituyan partidos de cuarta 
clase determinarán, etc. (igual.al del Reglamento).

Art. 8.0 Cada año consignarán los Ayuntanuentos en sus 
presupuestos municipales las cantidades consignadas en los 
artículos 2.°, 4.'’ y 6.°, las cuales satisfarán proporcioual- 
mente á los facultativos titulares el último dia de cada mes.

Art. 10. Serán apremiados los Ayuntamientos para el 
pago de estas asignaciones si, contra lo que es de esperar, de­
morasen su realización en los citados periodos mensuales,

Art. 41. Igual ai Reglamento hasta donde dice, aquellos 
contr.átos particulares que gusten; añadiéndose después: 
Los Ay^lntamitntos, oido el parecer de doble número de mayores con­
tribuyentes, podrán intervenir en los contratos que los facultativos 
celebren con los vecinos, y  obligarse A recaudar las cantidades que 
estos estipulen con el facultativo,

Art. 15. Al final de este artículo debía decirse: «Al amm- 
«ciarse la plaza vacante de titular en el Boletín Ofeial de la 
«provincia y en la Gaceta de Madrid, se espresarán las condi- 
ícionea que hayan establecido el Ayuntamiento y contribu- 
))VGTltGS #

Art. 23. En los contratos que los Ayuntamientos celebren 
con los facultativos titulares se hará constar que podra con­
cedérseles un mes de licencia al año para casos dc ausencia, y 
doi por motivos de salud justificados, sin dejar por eso de abo­
nárseles la dotación asignada. Pasado que seo este Uempo será 
Obligación el poner de su cuenta facultativos de la misma clase que 
desempeñen el servicio que les corresponde; n o  pudiendo de ninguna 
manera continuar prestando el servicio de este modo, por más de 
dos meses en el primer caso, y cuatro en el segundo.

Art. 25. Suprimir, ó que se resistan á hacer ciertas opera­
ciones dc que depende la vida de uno de nuestros semejantes.

Art. 26. «El Gobierno premiará los servicios que presten 
«los titulares siempre que sean acreedores a ello; para esto 
«los Ayuntamientos pondrán en conocimiento del gobernador
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sdc la provincia, á fm de que este lo haga al Gobierno los 
sservicios que en su concepto deban ser premiados.»ARTICULOS ADICIONALES.

Art. 4.° Serán reconocidos como pobres de solemnidad 
por los pueblos , para los efectos de este-Reglainento , los ex­
pósitos que selacten en sus respectivas demarcaciones, y 
aquellot individuos que ya por falla ahtolula de Menet, ó ya por 
impotibilidad física para dedicarse á ningunaclase de trabajo, les sea 
impoíüle cubrir sus más apremianles, necesarias i  imperiosas nece­
sidades.

Con las alteraciones que dejo apuntadas creo sería modifi­
cado muy ventajosamente el Reglamento, y aceptado por 
todos los profesores,

Ya que he tomado la pluma, no puedo prescindir de hacer 
alguna indicación sobre los módicos forenses. Si mal estaban 
estos con la organización dada por el Real decreto de 13 de 
mayo de 1862, mucho peor han quedado después que por el 
publicado con fecha 21 de marzo de este año se suspendieron 
los efectos del artículo 20 de aquel; alcanzando sus males di­
rectamente á los módicos titulares, y siendo sensible que por 
personas entendidas c ilustradas se emitan opiniones como la 
que puede verso en el número 28 del Boletín de Adminisíra- 
eion local y de los Pósitos correspondiente al dia 9 del raes 
presente de julio; periódico dirijido por D. José Gracia Can- 
talapicdra. Eu el se hace la siguiente consulta:

«Que el alcalde dê  esa localidad recibió dias pasados un 
«oficio para requerir á un cirujano, á íin de que se presentase 
®cn un ptiGulo inniGclifito á ctiríU’ un li6rido , poro c ju g  dicho 
«cirujano, por su avanzada edad, por carecer de caballería y 
«en atención á estar muy malos los caminos, contestó que 
»iria SI el alcalde exhortante lo proporcionaba bagaje. Asi lo 
»hizo en efecto, pero dando á entender que la obligación de 
Bsuministrar el bagaje pesaba sobre ese pueblo y no sobre 
»el suyo, aunque en el fuera a prestarse el servicio: en tal 
«duda se desea saber para en lo sucesivo, quién debe propor- 
«cionar dicho bagaje.»

A esta consulta se contesta entre otras cosas lo que sigue’
«Ni el alcalde rcquirciite ni el de esc pueblo vienen obli- 

«gados a suministrar el bagaje de que se habla, siendo por el 
«contrario deber del cirujano y de cualquiera otro funciona- 
«rio que intervenga en los actos judiciales, proporcionarse los 
«medios de realizar la .asistencia y llcv.ar á término el cum- 
«phmientp de su obligación... No cabe escusa, decimos, por- 
«quela mucha edad, la falta de caballería y el mal camino 
»no deben ser obstáculos que retrasen la salud de uu enfer- 
«nio ni la administración de justicia, cuando aquel está 
«subordinado ácsta (el facultativo d la autoridad). El que se 
«considere inútil ó desee disfrutar ciertas comodidades? debe 
«prever estos casos y allegar medios con que responder á 
Bellos... Se dii-a, que los honorarios de la mayor parte de las 
Bcausas no son cobrables por distintos conceptos, y menos 
«después de publicado el Real decreto de 21 de m.arzo de 
«186o, que suspendió los efectos del artículo 29 del de 13 de 
«mayo de 1862; pero á esto, y mientras se toma nueva medida 
«que deje garantizado el cobro de esos honorarios, creemos 
«que no se puede oponer más que la conformidad... Sentamos 
»pues, la doctrina de que los facultativos titulares que sean rc- 
«queridos para prestar servicios forenses en pueblos estrafios 
«al suyo, siempre que lo autorice el alcalde de este último 
«están obligados .de su cuenta y sin exijir bagaje lii otra cosa 
«alguna á prestar los servicios de la ciencia para que sean 
«requeridos, anotando, se supone, los honorarios que deven- 
»guen al pió de las firmas para realizarlas ó para que se 
«tengan presentes eu su dia.»

Lo primero que hay que notaren la contestación dada á la
consulta es el sentar la doctrina de que los facultativos Ululares 
que sean requeridos para prestar servicios forenses, están obligados 
de su cuenta y sin exijir bagaje ni otra cosa alguna A prestar los 
servicios de la ciencia para que sean requeridos. ¿En quó ley de 
justicia ni de equidad puede fundarse el que á los titulares 
no solo se les obligue a prestar servicios distintos de los 
estipulados en sus contratos, sino que además se Ies fuerce á 
verificar desembolsos para pago do caballerúas úotra cosa 
cualquiera necesaria para prestar los servicios de la ciencia 
para que sean requeridos? Siarbitr.ario c injusto es á todas lu­
ces el violentar á un ciud.adand para prestar servicios á que 
lio está oblígadq, ¿cuánto más no lo Será el que sin considcr.a- 
cion Ae ninguna especio paj’a cumplir aquellos, y cuando nada 
jc importa su cumplimiento, se le coloque en la dura necesi­
dad de pagar lo que á otro directamente le corresponde? ;Qué 
culpa tienen los profesores de medicina de que el Gobierno 
por razones que uo son de este momento, no pueda sostener 
los empleados que necesita pava la buena administración de 
justicia ? ¿ Deben ellos de ningún modo ser los responsables 
do esaa,patía dcl Gobierno? Al obligar á los titulares al pago 
de caballeras u otra cosa cualquiera para prestarlos servicios 
de la ciencia para que seau requeridos, después del Real de­

creto de 91 do marzo de esto año, ¿no se falta abiertamente 
ai articulo 10 de la Constitución que dice: Ao se impondrá jamás 
lapena de con ŝoacion de bienes, y ningún español será privado de 
<u propiedad sino por causa justificada de utilidad común, prévia la 
correspondiente iridemnizaciont ¿No constituye quizás propiedad, 
el capital más ó menos crecido que el profesor ha consegui­
do reunir á fuerza de sinsabores y trabajos? °

Que la mucha edad no constituye escusa, pues el que se conside­
re inútil debe prever estos casos y allegar medios con que responder 
á ellos. ¡No he visto nuncamás peregrina idea! Si un facultí^ivo 
a pesar de su mucha edad ó achaques, puede cumplir con las 
obligaciones de la titular, ¿os obligatorio el exijirlo al tiempo 
do formalizar el contrato con el Ayuntamiento, el que hade 
tener la suficiente fuerza para montará caballo el dia que lo 
requiera 1.a autoridad? Un profesor, por ejemplo, que padezca 
de cálculos en la vejiga, podrá sin graves trastornos hacer esta 
clase de peregrinaciones? Y debe prever estos casos el pro­
fesor al tiempo de recibir el nombramiento de titular y alle­
gar medios con que responder á ellosl E s decir, ¿debe obligarse á 
poner otro facultativo para desempeñar esta clase de servicios 
cuando el no pueda efectuarlos? Mentira parece que por per­
sonas de capacidad puedan sostenerse semejantes injusticias 
y arbitrariedades.

Tampoco constituye escusa el mal estado de los caminos. 
Por lo tanto, aunque estos nopormiían el tránsito aperso­
na humana, aunque haya peligro de comprometer la vida 

. por tener que vadear arroyos ó riberas crecidas, debe y está 
oblig.ado el facultativo á ir sin dilación ni demora á efectuar 
el servicio p a ra d o  se le requiere, pues el médico, por serlo, 
no merece la consideración que se tiene con el más humilde c 
insignificante ciudadano. ¡A cuántas amargas reflexiones no 
dá lugar la contestación que se dá á la consulta que dejo co­
piada! ¡Cuándo lucirá el dia en que los módicos ocupen el si­
tio que por legitimo derecho les correspoiidcl

Voy á terminar la presente por no parecer cansado, no sin 
que antes escite á Vds. y’álos demás representantes de los in­
tereses módicos en la prensa, para que continúen levantando 
su voz en defensa de la desgraciada clase módica, y para que 
gestionen cerca del Gobierno á fin de que resuelva la situa­
ción de los módicos forenses, dando solución al mismo tiem­
po a las diversas cuestiones que tanto afectan á la citada clase 
medica.

Rogando por último á Vds. iiic dispensen iuterrumpa sus 
iiiuch«is ocupacionGs, nic ofrezco con la» mayoi* considoracloii 
afectísimo amigo S. S. Q. B. S. M. ’

,  'í M asiel T a lla s .Lf pe 15 ifc julio de 18G5.

PRENSA MÉDICA.

D e  l o s  c a I o m c l a n o . s  e n  e l  I r a í a m l e n t o  d e  l a  d í s e n t e i  i a .

De un artículo qiio ha p ublicado el D r. P e c h o l ie r  lo m a ­mos las sigu ien tes conclusiones:
1. '̂  La d isen tería  no es siem pre de la misma naturaleza 

Sem ejante en esto  a g ran  núm ero de euferm edades, debe á 
las condiciones do cliraa, estaciones, epidem ia, etc. los c a -  
rauléres diversos, pero fundam entales, que hacen v aria r su 
tra tam ien to  legitimo,

2 . ® Se presentan , sobre lodoen los climas y estaciones ca­
lientes, muchos casos de d isenteria aguda que reclam an en 
p rim er lugar, y á veces con esclusion de o tra m edicación 
el uso de los evacuantes. ’

3. ® Entre las d isen terías que exijen  el uso de los e v a ­
cuantes, las hay que ofrecen de una m anera concom itante un 
grado de eretism o sanguíneo y de irritac ión  g astro -in tes lin a l 
pastante pronunciada para con tra ind icar, por el momento al 
menos, la adm inistración de la m ayor parte  dé lo s purgantes

4. Esta variedad do d isen tería  se ha presentado .á nuestra
Observación duran te el verano de I8 6 í en et hospital de San 
Eloy. Al naso que el tin te  am arillo de los enferm os, la sucie­
dad de ia lengua, la  aiiorexia, las náuseas, los dolores del 
hipocondrio derecho, el buen efecto ordinario de los eva­
d ían les  durante la constiUicion médica re inante , nos indu­
cían a adm inistrar los purgantes; el calor d é la  piel, la fiebre 
a adherencia dei barniz bucal, el color rojo do los bordes dé 

j  intensidad de los dolores abdom inales, Ja cali­
dad de las evacuaciones que era sangre casi p u ra , nos hacían 
tem er un aum ento de irritac ión  del in testino , por la  acción 
de un purgan te .

5. ® El conocim iento que tenem os de la doble acción p u r- 
« n t e  y sedativa de los calomelanos, conocim iento que 
hemos comprobado con esperim enlos en los anim ales, nos ha
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inducido á creer que la sal de m ercurio, preconizada de un 
modo esclusivo por unos y  denigrada por oíros, e ra  el r e ­
medio apropiado para  estas d isen terías. . . .  *.

6. * La esperieiicia clínica h í  venido ¿ ju s tif ic a r  esta h i­
pótesis. Bajo la influencia de los calomelanos y después de 
una ligera exacerbación de los síntom as, ia cual ha fallado á 
veces, hemos notado la- dism inución de los dolores y 
del tenesmo, la  menor frecuencia de las evacuaciones, la  
sustitución de las evacuaciones d iarréicas verdosas á la d i ­
sentería, la vuelta del apetito, la cesación pronta de la fiebre, 
del calor y de la sed, en fin, una rápida y durab le conva-

7. ® Cuando al mi.smo tiem po han ex istido  algunos s ín to ­
mas de una afección ligera del hígado, esta com plicación ha 
cedido pronto con ia misma m edicación.

8. ® La estom alilis ha sido el único inconveniente o b se r­
vado; pero este  inconveniente, que siem pre ha sido ligero , 
ha tenido su compensación m ayor ó menor en la revulsión 
que ha determinado el m edicam ento en el tubo in testina l.

ü .“ liem os asociado con ven laja  y según las c ircunstan ­
cias, otros diversos medios terapéuticos; un esceso de e re­
tismo sanguineo y de irrilacion gaslro-in leslinal nos ha obli­
gado á em pezar por un tratam iento  antiflogístico. El p redo­
minio del dolor nos ha hecho dar desde luego el opio; pero 
disipadas estas com plicaciones, los calomelanos han produ­
cido sus efecto^ ordinarios.

10. ® Siem pre que en  una disentería aguda ex is te  la in ­
dicación de los evacuan tes y por causa del eretism o sangu í­
neo ó nervioso y de la irritación del tubo in testinal se teme 
con razón el uso de los eméticos y purgantes, no habiendo 
síntomas verdadeÉ m ente  inflamatorios ó una exaltación muy 
exagerada do la sensibilidad, el calomelano es d  medicaman-  
toapi'opiado y obra como purgan te  antiflogistico.

11. ® No hemos obtenido ven taja  alguna de! uso del calo- 
melano en la d isen tería  crónica.

12. ® Teniendo inconvenien tes la adm inistración del.calo­
melano en una sola y fuerio dosis (método de Anneslky y de 
Amiel), ó en pequeña dosis según el método de Law , hemos 
adoptado un térm ino medio, es decir, adm in islra r el m edi- 
canienlo en dosis bastan te  considerable, pero fraccionada (I 
gramo en  seis papeles; uno cada tres horas; repitiendo la 
misma dósís al siguiente día).

<3.® A nleriorm eule se ha usado el calom elano contra la 
d isen tería y aun se  le ha considerado como una panacea; 
pero Dosolros le  recomendamos en determ inados casos y 
creemos que su uso esclusivo y em pírico  es perjudicial. 
Está coiilraindicado en la d isen teria  in ílam aíoria, ul menos 
en su principio, en la que se puede llam ar nerviosa, por el 
eretism o que predom ina; en la d isenteria biliosa sim ple no 
vale lo que otros evacuantes que obran con una  rapidez y 
seguridad sin el incoavertiente de producir la  esiom alilis.• {IWnion medícale.)

U o  l a s  i i l c c r a c i o i i c i t  s n p e r f i c i a l o s  n o  s i f i l í t i c a s  d o  l a  
v u l v a ;  p o r  e l  D r .  G .  iM ifiic a n .

Las ulceraciones superficiales no sifilíticas de la vu lva han 
llaratido frecuenteinenlB la atención de los m édicos, porque 
son difíciles de d iferenciar de las verdaderas (chancros) y de 
las placas mucosas sifililícas.

CüEmuAVE habla de m ujeres que aunque no infectas de 
virus sifilítico, están sujetas a escoriaciones y á  úlceras 
pequeñas eu la vulva. No se han dislinguiilo bastan te, decía 
Be r t in , las pústu las húm edas mucosas que dependen de la 
falla de lim pieza en los niños y en  los adultos, de las que  se 
refieren al vicio  venéreo .

Alivert hace notar que una leucorrea de mala naturaleza 
engendra frecuentem ente las ulceraciones en la v u lv a  de las 
jóvenes más recaladas.

Estas ulceraciones superficiales son consecuencia del hérpes 
progenial de Alivert: son generalm ente redondeadas y ro­
sadas y provienen de vesículas ag ru p ad as ; se p resen ta  en la 
wiicosa de la vulva, y  sobre el lím ite cutáneo de los grandes 
labios; producen picazón estreñía y se acom pañan con fre­
cuencia de flujo blanco abundante. El hérpes aparece eu la 
wujer adulta, |)rincipaím enle cuando las funciones u terinas 
en acUvidail ocasionan una especie de congestión, doUirgen- 
ciaenlii vulva; tam bién so presentan, según el ^ r. Legendre, 
en ia proxim idad de las épocas men<truales, y  según Rayer, 
en las mujeres em barazadas y con flujos leucorréicos.

La duración de la erupción hcrpó li'’a y de las ulceraciones,

2pe son su consecuencia , es generalm ente de siete ú  ocho 
w s, y á veces du ran  quince y  m ás; persisten  du ran te  el

em barazo , larga duración que debo notar.=<e, pero no sor­
p ren d er , porque se sabe que o tra s  lesiones v u lvares que se 
p resen tan  en el curso del em barazo, resisten á lodo ira ta -  
m iento  y desaparecen espontáneam ente después del parlo .

C iertas ulceraciones superficiales de la  vulva son conse­
cuencia  de la inflam ación de ios folículos sebáceos ó m ucipa- 
ros de esta región.

Estas inflam aciones se presenlan principalm ente en las 
m ujeres gruesas que descuidan com pletam ente su lim pieza 
y que  tienen que  andar m ucho. El em barazo parece p red is­
poner á  estas afecciones. Las exulceraciones ó escoriaciones 
que siguen á estas d iversas variedades de v u lv itis , difieren 
un poco de las u lceraciones lierpélicas. En efecto; en lugar 
de ser c ircunscriias , redondeadas y situadas en el borde libro 
de los g randes lab ios, al n ivel del lim ite de las superficies 
cu tánea y m ucosa, estas escoriaciones foliculares se desarro­
llan sobre todo en los puntos que hay  m ucha g r a s a , esto es, 
en el fondo de los rep liegues formados por los labios g e n ita ­
les ; p resentan  más bien el aspecto  de fisu ras , de g rietas su ­
perfic ia les; el epitelium  parece m acerado por placas y d e s ­
tru ido por la secreción v u lv a r , ordinariam ente abundante y 
m uy olorosa, Las erosiones despiden alguna vez una secre­
ción que fluye por el an illo  vulvar en la proxim idad de las 
carúncu las m irliform es. Cuando ex isten  en el orificio del 
conducto de la g lándula v u lv o -v a g in a l, pueden determ inar 
la  irritac ión  de ias dem ás partes.

In ú til es recordar las escoriaciones dependientes de los 
arañazos que se dan algunas m ujeres v iejas ó jóvenes afecta­
das de eczema crón ico , de p ru rig o , ó con ox iuros verm icu­
la re s ,  que m uchas veces pasan del ano á los repliegues de 
los órganos gen ita les estem os,

{QazeUe Ilébdomadaire )
T r a ta m ie n to  d e  l a  c iá t ic a ;  p o r  O p p o b z c r .

En la forma aguda, cuando los enfermos sienlen un vivo dolor 
y ex isten  fenómenos febriles, convienen las aplicaciones do 
agua fría y después de hielo; son ú tile s  las sanguijuelas y. las 
ventosas, y algunos laxan tes al in terio r. El óivio y la morfina, 
el rep o so , si el movimiento aum enta el dolor, las fricciones 
con alcohol alcanforado, el bálsamo de opodcldoch, e tc ., son 
los remedios generalm ente usados.

Cuando la afección du ra  tre s  ó cua tro  sem anas, sin que 
hayan  obrado los rem edios, se usan los vejigatorios loco do- 
lenti, las fricciones con el cloroformo; en los casos más 
g rav es , la cauterización superficial do la p iel, el cau terio  
ac tu a l, los m oxas, la  e le c tr ic id a d , el ace ite  de croion en 
fricciones, la  vera trina  y la aconiüiia en pom ada. El profesor 
Oi’pouzER prescribe la veratrina á la dosis de 0 g r. 10, por í  
gram os de m anteca, y  laaco n ilin a  á la  de 0 g r. 3 ce n tig ra ­
mos en la misma cantidad de vehícu lo .

Las inyecciones subcutáneas de morfina y de atropina han 
dado buenos resu ltados, lo mismo que la morfina por eí m é­
todo endérm ico.

Cuando la ciática sobreviene á consecuencia de un e n ln a -  
m ieuto, se usan con buen éxito  los baños prolongados, los de
vapor con chorros fríos y lluv ia .

También se prescribe al in terior el aceite de trem entina, y 
OppodzerIo ha  dado en un caso en que la afección contaba 
nueve años, á la dosis do 4 gramos, mezclado con la m agne­
sia carbonatada, c . s. para  sesen ta  píldoras; el enferm o lo ­
maba cinco pildoras m añana y larde.

{Gazeílemedicale de Strasburgo<)
D e l  p n n to  e n  q iio  s e  v o r iQ c a n  ia s  c o m liu s tlo u e s  r e s p i ­
r a to r ia s ;  lu T o s tij^ a c to u c s  c s p e r lu ic i i ta le s  p o r  lo s  s e ñ o ­
r e s  E s to r  y  S a i n t p l e r r c .  H o la  le íd a  e n  l a  A c a d e m ia  

d o  C ie n c ia s  d e  P a r í s .
La Opinión que dom ina hoy en la ciencia es que las com­

bustiones resp irato rias se verifican en  los capilares genera­
les ó más especialm ente en los cap ila res  de tos m úsculos, 
Algunos han adm itido que tenían lugar en las m oléculas do 
ios tejidos. Los autores de esta nota se proponen dem ostrar 
que el oxígeno absorbido en el pulmón se em plea en p ro ­
ducir las oxidaciones que se verifican en todo el torrente 
circu latorio ; que  estas oxidaciones son muy activas en  el 
sistem a a r te ria l; que  el sistema de los cap ila res  generales, 
y particu larm ente el do los capilares m usculares, solo favore- 
ceu las com bustiones resp iratorias, re tardando  el curso de la 
saiígre.

Sostienen que el ácido carbónico no es más que el ullirao 
térm iuo de las  com bustiones re sp ira to rias , las cuales sou
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m.is completas de lo que se cree generalm ente; que no hay, 
propiam ente hablando, sangre arte ria l ni venosa, sino un 
solo y único líquido que sufre m utaciones progresivas desde 
pulmón á pulmón.

D em uestran con un gran  núm ero do esperiraentos, que del 
corazón á  las eslrem idades, la sangre arterial pierde más oxi­
geno que atravesando los capilares; que  la absorción del 
oxigeno por un músculo separado del cuerpo es una p rop ie­
dad general de los te jidos, tan  m aniüesta en  las glándulas 
como en los músculos y sin relación con las com bustiones, 
propiam ente resp ira to rias , y que los capilares m usculares 
no aum entan el estado venoso de la sangre sino retardando 
su curso.

E! estudio quím ico de las com bustiones respiratorias permi­
te d iv id irlas en cuatro  clases; 1.”, oxidaciones directas por 
sim ple fijación de oxigeno; 2 .*, oxidaciones directas, causas 
de desprendim iento; 3.*, oxidaciones ind irectas, consecuen­
cias de desprendim iento; 4.*, oxidaciones completas y resolu­
ción de los com puestos en los últim os elem entos; agua y 
ácido carbónico.

En el í-islenia a rte ria l, las oxidaciones son d irec tas  ó in d i­
rec ta s , por causa de desprendim iento. En los sistem as ca­
p ilar y  venoso son com pletas hasta la destrucción de ios 
compuestos.

En los tejidos, los fenóm enos químicos más frecuentes son 
de desprendim iento , cuyos resultados son algunas veces las 
oxidaciones. En la sangre , al con trario , las oxidaciones p re­
ceden generalm ente.

{GazcHe Ilehdomadtire.)

n « l  u so  fio lo s  li.'iuos do  a r e n a  c c i i l r a  lo s  tu m o re s  
I lla n c o s , o l rc iin ia t is n io  y  la s  n e u r a l g i a s ;  p o r  e l  doc­

t o r  G o c u c iis ,  d e  O s te n d e .
Se han esperim entado ya los baños de arena y están apo­

yados por el raciocinio y la  au to ridad  de los médicos más 
recom endables por su saber y probidad: son sencillos, fáciles 
de lom ar y nunca pelig rosos: Primum inoquiis rmediis in- 
tendum (M orgagni).

C iertam ente; si no se viese en  este género do baños más 
que una masa de arena que obra físicam ente per su peso y 
color, no se podria tener más confianza en  ellos que en los de 
m ar, no considerando en ellos más que  las propiedades h¡- 
d ro teráp icas; pero hay  adem ás las propiedades m edicam en­
tosas de las d iferen tes sustancias m inerales que contiene la 
arena del m a r ; hay la  acción del a ire  del m a r , que por su 
p u reza , su densidad y las m aterias específicas que contiene, 
modifican las constituciones. Por otra p arte , los m ejores mó­
dicos de este  siglo los recom iendan y se usan hace mucho 
tiempo en  otros países en condiciones menos ventajosas. 
T ienen , p u es , en su favor las pruebas d esead as , las de! ra ­
ciocinio y la esperíencia, que son las bases de la m edicina.

E l Sr. G o e n e u s  recom ienda el uso de los baños de arena 
en Ins sigu ie n te s ca so s :

1. ° En los niños y  en los v ie jo s , y  en general en las p e r ­
sonas m uy nerviosas y  m uy déb iles, por los accidentes que 
el baño de ola puede ocasionar y que no son de tem er en  los 
baños de arena.

2. ° En la gota y  el reum atism o inveterados, por las com­
plicaciones que existen m uchas veces en el corazón ó en las 
a r te r ia s , el cerebro ó en sus cu b ie rta s  y  que contraindican 
los baños de mar.

3. ° En los infartos articu la res crónicos y en  los tum ores 
blancos, porque la arena ca llen te  es un esceíente tópico fun­
dente que re la ja , y  porque el a ire  del m ar es el mejor de 
los agen tes anliescrofulosos.

4 . ® En algunas neuralg ias rebeldes y  en  algunas neurosis, 
como la d ispepsia, cuando conviene establecer una poderosa 
revulsión en la piel.

5.  " En algunas p a rá lis is , cuando no pueden em plearse 
los baños de mar.

El autor dice que la playa de Oslende es el mejor sitio  del 
litoral para esta clase de bahos. En e fec to , hay  una  arena 
fina que dos veces al dia se enriquece con las m aterias m ine­
ra les que el agua del m ar deposita y  que después se ca lie n ta  
con el sol.

(Annafes de ekctricitéet de Vhidrologie.)
D o  l a  a c c ió n  to x ic a  d e l  o x iflo  do  c a rb o n o  y  d c l  m odo

d e  c o iu b a tlr l . 'i .
El Dr. Klebs ha com unicado á  la  Sociedad de M edicina do 

Jlcrlin ios resultados d» algunas investigaciones que babia

hecho sobre la acción tóxica del óxido de carbono , y que ha 
repetido después para proponer un nuevo tratam iento de los 
accidentes producidos por esta intoxicación. Los esperiuien- 
I9S m anomélricos y la  observación directa de la c ircu la ­
ción en las alas dé los m urciélagos le han inducido á creer 
que  la repleccion considerable de los vasos periféricos es 
debida á  una modificación que sobreviene en la tonicidad 
de sus paredes. Cree poder re fe rir la m ayor parle  de los sín­
tom as y de las lesiones que se encuentran  en los individuos 
envenenados por el óxido de carbono á la alteración  que re ­
su lta  de la c irculación , y  po r consiguiente que para comba­
tir estos accidentes conviene re c u r r irá  los medios capaces 
de producir una constricción en los vasos.

De los esperim entos que ha hecho en este sentido deduce 
el au to r que el centeno cornezuelo es el m edicam ento que 
abrevia nolablem ento la duración de los a c c id e n te s , re s ta ­
bleciendo las funciones aun después de haber cesado los mo­
vim ientos re sp ira to rio s , con tal que el corazón no haya 
dejado de latir. El Sr. K i. e b s  se ha servido en sus esperim eii- 
los de una disolución do ergotina de Bonjean, y lia ob.servado 
que pueden inyectarse en las venas sin inconven ien te  dósis 
algo fuertes da esta preparación. Cree el au to r que conven­
dría recu rrir á estas inyecciniies (en el hombre) cuando pa­
rezca inm inente la term inación fa ta l ,  y que en los casos 
menos graves se podrá dar el medicamento al in terior.

El Sr. RiíMARK jia hecho notar, á propósito de esta  com uni­
cación, que la prim era indicación consiste  en restab lecer las 
funciones hem alósicas de los glóbu.los sangu íneos, que se 
hallan paralizadas en esta intoxicación . y cree haber encon­
trado en la corrien te  galvánica constante un medio de llenar 
esta  indicación: ha hecho notar además ci#c se ría  ú til averi­
guar si el principio activo  del cornezuelo podria adm inis­
trarse  ú tilm ente por el método hipodérmico.

{Deutsche hlinik.)

T r a t a m i e n t o  d e  c i e r t a s  s o r d e r a s  p o r  e l  b a ñ o  d e  a i r e
c o u i p r l i i i i d o .

El cateterism o de la trom pa de E ustaquio  es una opera­
ción inocente cuando se p ractica  por manos hábiles y ejerci­
tadas; pero cuando no es asi, se observan accidentes á veces 
m uy graves en individuos que han  sufrido esta operación. 
Este es también uno de les inconvenien tes de las insuHacio- 
nes de aire  practicadas según  el método ordinario . Nada hay 
que tem er en el baño de aire  com prim ido, y  el S r. B e h t i n  
dice: «Cuando la m em brana mucosa de la trom pa y del 
oído m edio, congestionada por una fluxión sanguínea, por 
el estado c a ta r ra l,  ó por una atonía que resulta de varias 
causas, se opone á la entrada del a ire  y resu lta  una causa do 
debilidad del oido, capaz de llegar al grado de sordera com­
pleto. es un medio m uy ú til de curación el baño de aire 
comprimido.» Cree el Sr. C e u t i x  que el baño de aire  no obr;i 
solo por el efecto mecánico de la presión, sino también por la 
acción general y profunda que ejerce en la v italidad do las 
parles enferm as y sobre toda la econom ía, en v irtu d  de las 
propiedades nuevas que adquiere ñor el aum ento do densidad.

La inyección se hace con suavidad y sin dolor; se gradúa 
fácilmente su fuerza activa, se protonga y se sostiene igual 
duran te m uchas horas; obra por los movimientos de oscila­
ción que le prestan  una actividad particu lar, una fuerza des- 
obslruenle; en íin, está siem pre exento  de ios inconvenientes 
m asó  menos g ra v esq u e  se han achacado á las inyecciones 
hechas con el cateterism o. Si el baño de aire  no puede reem ­
plazar á las inyecciones en todos los casos en que se recurría 
á ellas, por lo menos se rá  preferido  en gran núm ero de cir­
cunstancias.

En una sesión del colegio de m edicina de la Facultad de 
V iena, el Dr. F b e n d  ha insistido sobre los resultados ventajo­
sos que el baño de aire  com prim ido le ha producido en el 
tra tam ien to  do los catarros crónicos ó agudos de la trompa 
de Eustaquio. ( fViener medizinische.)

F ó r m u l a s  d e  a l g r u n n s  p r e p a r a c i o n e s  a r s e n l c a l c s  p a r a  
c a u t e r i z a r  l a  p u l p a  d e n t a r i a .

El arsénico m etálico destruye la vitalidad de los tejidos 
con que se pone en  contacto  por tiempo suliciente. Su acción 
no es la do un escarótico franco; descom pone los tejidos ani­
m ales. El ácido arsen ioso , por el co n tra rio , los conserva. 
Puesto  en contacto con la pulpa dentaria , destruye su v itali­
dad sin ser absorbido por las dem ás parles. Si la pu lpa está 
san a , una parte  del cáustico es llevada al to rren te  circulato­
r io , pero cu tan corta  cantidad que no se advierte . También

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO. 553
que ha 

o de los 
eriuien- 
:ireu la- 
á creer 

ricos es 
'Uiciüad 
los sin- 
lividuos 
que re -  
oomba- 
capaces

deduce 
lio  que 

ré s ta ­
los mo-0 haya 
irim eu- 
servado 
e dósis 011 ven­
ido pa- 
s casos

om uni- 
;cer las 
que se 
encDii-1 llenar 
avcri-

imíQís-

o  a i r o

opera- 
ejerci- 
á veces 
ración, 
idacio- 
da hay
iÍKKTIN

y del 
ja , por 
varias 

lusa (Jo 
i com- 
le aire 10 obr;i 

por la 
I do las 
de las 

íisiiiad. 
gradúa 
i Igual 
oseila- 
za des* 
ajenies 
iciouDS 
reem - 

icurría 
le c ir-

tad de 
inlajo- 

cii el 
u’ompa

1 p»rA

tejidos 
acción 
)s an i- 
iserva- 
v ilali; 
¡a está 
julalo- 
,mbicu

esta sustancia es una de las más in teresan tes de la farmaco­
pea del deqlisla, pues q u e  sobre ella  se apoya en cierto modo 
la ciriijia conservadora.

El S r. K ingsburry ha reunido las fórm ulas siguientes:
Núm. 1.— Arsénico............................ 3 partes.

Acetato de moriiua. . . .  1 parle.
Se atribuye esta fórmula á S. Spooner.
Núm. 2. — Mójese una m echa de algódon en esencia  da 

m enta p iperita , láudano y alcohol; después introdúzcase una 
pun ía  en el ácido arsenioso en polvo y apliqúese en seguida 
sobre la pulpa. (J. J . Grcnwood.)

Núm. 3 .— Acido arsenioso........................... 0,13
Acetato de m orfina....................... ü,lO

(Dr. Ide.)
Núm. í . — A rsénico.................................. . 0 ,i3

Morfina..................................... 0,13
Creosota................................... c . s.

Para hacer una pasta .
{Bidletin de Therapeutique.)

l i e  l a s  i i i h a l a c i o u c s  d o  l o d o  c u  c l  c o r i z a .

Hace algunos m eses que sufrióun coriza cquyintenso con fie­
b re , cefalalgia viólenla é hipersecrecion muy abundante el 
Sr. Luc, miidico ayudante m ayor, y  le  ocurrió la idea de 
asp ira r ios vapores de iodo. £1 coriza había empezado á las 
nueve de la m añana ; el S r. Luc empezó la aspiración á las 
tres de la tarde y la continuó de tres  en tres minutos por 
espacio de una h o ra , durando cada una un m inuto. El dolor 
de cabeza dism inuyó prim ero y cesó; los cslornudos se hicie­
ron menos frecu en tes , la secreción menos a b u n d a n te ; y á  
pesar de una sensación de quem adura en la garganta , el 
coriza había desaparecido com pletam ente á las seis de la 
tarde. Lo mismo sucedió á muchos oficiales á quienes Luc 
aconsejó e s te  tratam iento.

Es un- medio sencillo 6 inofensivo que m erece ensayarse. 
Las inhalaciones se hacen muy fácilm ente: se aplica á la 
nariz un pom ito con tin tu ra  de iodo, y el calor de Ja mano 
basta para que se evapore el iodo.

Por la Prensa Médica, F. db Cortejaresa .

PARTE OFICIAL.

S A N I D A D  M I L I T A R .
REALES (ÓRDENES.

29 julio. Disponiendo que el médico m ayor del hospital 
m ilita r de Ceuta D José üoy y Deulofeu [lase á continuar 
sus servicios al de V alencia.

!d. id. Concediendo cuatro m eses de R&al licencia con 
lodo el sueldo, al faroiacéulico m ayor del hospital m ilitar de 
Barcelona Ü Angel Delgado y López, para re s tab lecer su 
salud en el d istrito  de C ataluña y Castil a la  Nueva, reem ­
plazándole duran te su ausencia el de a misma clase del 
hospital ra ililar de Pamplona D. Joaqu ín  S leva y A lcgrcl.

M. id. Id . Real licencia por igual tiem po con medio 
sueldo al segundo ayudante farm acéutico  del hospital m ili- 
la rd e  Valladolid D. Estéban H errera y Plaza, para el Real 
sitio de San Ildefouso, con objeto de a rreg lar asuntos p a r­
ticulares.

Id. id. Id. dos meses de Real licencia con todo el sueldo 
al subayudanle del parque san ilario  de Madrid i). Ramón 
Santos y Vázquez, con objeto de restab lecer su  salud en los 
baños de A rleijo y Carballiiio (Galicia).

Id. id. Aprobando el nombramiento de D. Gerónimo Con- 
úe para  médico in terino  del hospital m ilitar de Valladolid 
con el sueldo de 30 e s íu d o s  m ensuales.

Id. i(j. Id. en  iguales térm inos el do D. Miguel Patino y 
Hacías para el hospital m ilitar de A lgeciras.

Id. id. Mandando queden agregados á los hospitales m i­
litares liasta tanto que ocurran vacan tes en su c lase  los p ri­
meros ayudantes médicos, m ayores supernum erarios, I). An- 
tonio Almoüóvar y M artínez y Ü. Bonifacio Montejo R oble­
do, esceilenles por reform a de la p lau lilla  de la  secretaria 
do la Dirección general

31 id. Concediendo dos m eses de Real licencia con lodo 
cl sueldo con objeto de restablecer su salud á D. José S an ­
tucho y M arengo, jefe  do Sanidad m ilitar de Castilla la Nueva.

Id. id. Id. el re tiro  sin  sueldo al prim er médico su p er­
num erario del e jército  de F ilipinas D. Mariano M arti y f lo ­
res, que obtuvo re tiro  provisional por la capitanía general 
de d ichas is la s , confirmado por Real orden do i3  de abril de i8d4.

REA L ACADEM IA DE M EDICINA DE MADRID.

Sesión liter« iia  dal 1,° de jun io  de 1865.
Empezó con la lec tu ra  del ac ta  de la  sesión a n te r io r , la  

cual fué aprobada.
Se recib ieron  con aprecio y destinaron  á  la  B iblioteca las 

sigu ien tes obras:
La Razón de la sinrazón, por D. Antonio P u jadas, núm ero 

1.®, 2.® y 3.®
Investigaeóes sobre d aecúo da fava.do Calabar, por don 

Antonio M aría B arbosa, de Lisboa.
Nota sobre a uretrotomia inlerna, poi D. Antonio M aría 

Barbosa, de Lisboa.
£aux de Saint Sanveur, por el Dr. Charm asson de Puylavai, 

en París.
En seguida se continuó la discusión sobre hidrología mé­

dica ; y el S r. S a n te ro , que  es tab a  en el uso de la palabra, 
dijo:

En la  últim a sesión me propuse dos objetos: hacer un b re ­
vísimo resúm en de la d iscusión , y venir á parar á la co n v e­
n iencia ó inconveniencia de un acuerdo, indicado por alguno 
de los Sres. Académicos que han hecho uso de la pabi- 
b ra . Este acuerdo ha sido ya preparado por la sección de 
Medicina.

Dije el día an terio r que en el fondo hay bástante conformi­
dad respecto del punto  que se discute. Se ha adm itido la ne­
cesidad de la apreciación de los hechos clínicos y del co­
nocimiento de los que sum inistran las ciencias auxiliares 
respecto de las aguas m inerales.

La única d ivergencia  ha sido que  algunos han hecho v e r 
principalm ente las ventajas del conocim iento aux iliar de las 
ciencias f ís ic a s , llegando á asen tar proposiciones que  han  
obligado á otros académ icos á  poner un lím ite  que im pida 
exageraciones perjudiciales.

P u e d e , p u e s , pensarse en lomar un acu erd o , acerca del 
cual hablaré después, luego que algún otro S r. Académico 
haya hecho las rectificaciones que están anunciadas.

V oy, para te rm in ar, á rectificar algunas indicaciones de! 
S r. Pereda, como la ya espresada, de que yo doy á la fuerza 
vital una existencia separada del organism o. Yo he com ­
prendido la fuerza v ital de un modo análogo á aquel con que 
com prenden la gravedad y la afinidad los físicos y los q u í­
micos. Él conjunto de ios hechos generales que se presentan  
en todas las parle s  del organism o es lo que viene á significar 
la unidad v ita l, causa común de todos los fenómenos que se 
verifican durante la vida.

De esta m anera esplican los físicos, con el nombre de g ra ­
vedad , la fuerza que lleva los cuerpos unos hacia o tro s , y 
los qu ím icos, por la afinidad, la  actividad especial de la 
m ateria .

Preciso era que  espresasem os de algún modo la un idad , la  
espontaneidad y ia finalidad conservadora que so observa en 
la vida. Pero no admito un sé r a p a r te , que mo llevaría á  un 
m isticism o fácil de com batir.

Así verá el Sr. Pereda q u e , como no es exácla su aprecia­
ción de la fuerza vital que yo ad m ito , no hay razón para su ­
poner que esta doctrina lleva á  adm itir m isterios que hacen 
caer en el quietism o. Si e s te  modo de d iscu rrir fuese fun­
dado , lo mismo podria decirse de las ciencias naturales que 
adm iten fuerzas de varias índoles.

No se ha descubierto la  ciencia intim a de ninguna de estas 
fuerzas; ni es posible descubrirlas sin que  cambie el modo 
de ser de la inteligencia hum ana. En último resu ltado , v en i­
mos á parar á  la voluntad D ivina como esplicacion suprem a 
de las c o sa s ; pero nosotros tenem os que adoptar alguna fór­
mula para espresar los conjuntos de hechos que se observan 
en todas las ciencias. . ,

La parle  que tienen de misteriosas d ichas fuerzas no debe 
a fiijirn o s , porque no se ha necesitado saber más para cono­
cer, por e jem plo , lo.s fenómenos de la electricidad , del caló­
rico y o tros, y lo mismo puede decirse respecto de las fun­
ciones de la vida.

Tales son las rectificaciones que principalmente necesi­
taba hacer.
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El Segretario qi:k suscribe: Voy á  recUficar m uy breve­

m ente algunos do los puntos establecidos en la sesión an te­
rior por los Sres. Académicos que hicieron uso de la’palabra 
con referencia á  mi discurso.

A mi amigo el S r. Seco solo d iré que, al hab lar yo de ten­
dencias de la época actual, no olvidaba que la situación de la 
c iencia es muy principalm ente conforme con otras tenden­
cias contrarias que han dominado anteriorm ente. Hubo un 
tiempo en  que se proclamó el análisis absoluta, como si p u ­
diera siqu iera  ex is tir  sin una sín tesis  co rre la tiva . El resul­
tado fué que despreciados los estudios lilosólicos, v iv ieron  
s i, pero con sum a langu idez , de cuya postración han em pe­
zado á levantarse v isib lem en te  en las discusiones académ i­
c a s , en las obras que se publican y en todo el m ovimiento 
lite rario  que se  advierte . Esto no impide que  se siga c u l t i ­
vando el terreno esperim enlal.

E lS r . Pereda me atribuyó doctrinas respecto do la filosofía 
de la  quím ica, que iio son e iác lam en te  las m ías. Yo dije y 
sostengo que la ley fundam ental de la quím ica es la necesidad 
de trasformaciones en los cuerpos. Dada esta necesidad, y no 
puede menos do darse  de un modo inm ed ia to , como lo de­
m uestra  una buena lilosofia , lodos los hechos quím icos son 
p o s ib le s , ó lo que es lo m ism o, se esplican suficientem ente; 
cuyo rem ltado  no se consigue con las leyes de la composición 
atom ística y de la afin idad , las cuales no com prenden la idea 
de cambio especifico de los mismos cuerpos que se componen 
y descomponen , y  m enos de los que cambian sin alteración  
paralela en su com posición.

Tam bién se me ha inculpado por haber hecho del g én io u n  
carácter distin tivo  del a r le  m édica, queriendo que ci génio 
sea igualm ente necesario para todas las ciencias. Pero se ha 
olvidado que  la m edicina es ciencia y-es arle , y necesita el 
génio er. este  doble concepto y nó solam ente como ciencia.

Por ú ltim o, añadiré  muy poco para rectificar lo dicho por 
el S r. L lórente Lázaro, porque adv ierto  con sentim iento que 
DO se halla presen te

Yo no dije que los españoles éramos perezosos, y  ménos 
halagué su pereza. Los ca rac te ricé  por cierta  escasez do 
acción física y exuberancia  de acción id ea l: yo no quiero 
estab lecer categorías n i preferencias en tre  estas activ idades; 
pero al menos pii la  sín tesis  hum ana tan necesaria es la  una 
como la o tra . lie  dicho y rep ilo  que el cuerpo  es muy a ten ­
dible , que debemos cuidar de su desarro llo ; pero afirmo que 
el e sp íritu  es atendible tam bién, y que  en aquella p a rte  que 
sobresalga en nuestro  país no debe ser sofocado, sino más 
b ien cu ltivado  conven ien tem en te , porque esta  parte  es de 
su y o , y sin necesidad de g rande esfuerzo, la que nos p ro ­
m ete más glorias. Hagan otros la apología de la  m aterialidad, 
q u e  yo por c ie rto  no rechazo; pero perm ítanm e hacer la  de 
la  racionalidad, la de la región esp iritual, q u e , aunque obli­
gada á tener un cuerpo  es algo por si misma.

Respecto del carác ter ecléctico de las doctrinas de su se­
ñ o r ía , rechace esta  calificación si le  p lace , aunque apurado 
s e v e ra  para darles o tra  más conveniente. No leugo em peño 
en  que acepte el nom bre, con tal que convenga en  el fondo 
de la cuestión, Pero debo advertir le  que los Sres. A cadém i­
cos que  expusieron  esas d o c tr in a s , a los cuales se afilia su 
señoría , no han rechazado dicho sistem a; y  aun uno de ellos, 
e l S r. S eco , le ha preferido abiertam ente. Por o tra parte, 
¿qué serian estas doctrinas si no son eclécticas? El circulo 
lilosóíico no es dem asiado elástico . ¿M aterialistas? ¿Idealis­
tas? ¿Panteistas? ¿Escépticas? ¿Em píricas? Opte S . S ., ó más 
b ien , deje de optar si quiere: lodo me es indiferente. No par­
ticipo de su em peño, ni com prendo su  irritac ión  respecto de 
este punto, porque el eclecticismo es un gran  sistem a, con el 
cu a l no tengo inconveniente en  decir que me encuentro en 
m uchas parles conforme.

A esto creo deber reducir las reelificacioues que  me 
ocurren .

E l Sr. Seco: Em pezaré por decir que he aceptado  la ca li­
ficación d e -e c lé c tic o , porque todo tiene inQuencia en el 
cuerpo humano.

E l Sr. Niert) indicó en su discurso una idea que aq q i se 
h a  repelido varias v eces : es im posible que el médico lo sea 
todo. Pero y o , no solam ente no pretendo que sea un gran 
qu ím ico , ni un gran  n a tu ra lis ta , sino ni un gran  fisiólogo ni 
un  gran  anatóm ico. Lo que  pretendo yo y lo que pretenden 
todos los que piensan como yo, es que los discípulos, después 
de aprender la filosofía, estudien detenidam ente la parle  de 
la  fisión, q u im ic aé  h istoria natura!, que tiene aplicación á la 
m edicina.

El Sr. Santero forma grande empeño en presentar conve­

nidos á los Sres. A cadém icos; por mi parte  anuncio que no 
estoy convenido con la com isión , porque esta ha com parado 
los medios con los lines, cosas que no son com parab:cs. Lo 
que se trata de saber es s i la quím ica es absolutam ente ne­
cesaria para la hidrología, nó si es principal ó accesoria.

Yo creo que todas las ciencias son necesarias, por más qué 
no sean sino á medias. El últim o térm ino es el arte . Y no me 
cansaré de re p e tir  que  d ichas cienc ias, lejos de re ta rd ar el 
estudio de la m edicina, le  facilitan.

Dijo el Sr. Santero que  los médicos v italistas nunca habían 
considerado el principio v ita l como un sér aparte  de la eco­
nom ía. Van-Helm ont, S tah l y el mismo B arth ez , sin  contar 
con m uchosautores an tiguos, adm iten  dicho principio.

El S r. Nielo ha vuelto á in s is tir  en  sí hay en la actualidad 
tendencia á la generalización . Lo que yo quise decir es que 
en los países e s lra n je ro s , que  en F ra n c ia , por ejemplo , hay 
m ucha costum bre de trabajar con los sentidos, observar y es- 
perim en la r m ucho, y por eso dan  g rande preferencia á  los 
estudios prácticos y esperiraenlales.

E l S r. Santero hizo una  breve rectificación . diciendo: Si 
la;d iscusion  lo p e rm itie ra , yo dem ostraría  al S r. Seco que 
n ingún v ila lista  verdadero  ha hecho de la fuerza vital un 
sé r aparte de la econom ía; solp Y an -IIe lm o n t, que no es un 
v ita lis ta , sino un m ístico, y algún otro por el estilo , han con­
siderado así el móvil de la vida.

E l Sr. Presidente: No habiendo más personas que tengan 
pedida la palabra, queda term inada esta discusión.

E lS r .  Calvo M artin presentó á  la Academ ia una enferm a 
operada de un tum or m am ario por medio do los cáusticos. 
Hizo notar el buen ca rác te r y  la corla  eslension de la super­
ficie u lc e ra d a , y dijo que presenlaria do nuevo este caso 
cuando term inase la cica lrizaciou , para hacer sobro él algu­
nas observaciones.

D espués de lo cual se levantó la sesión. — i ’l Sccrcínno 
•perpétuo, Matías Nieto Serrano.

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

SECRETARIA GENERAL. 

ANU>XIO DE PENSION.

D «Cármen Peñuela vFornesa solicita pensión de viudedad 
por fallecimiento de su esposo D . Fernando Ulíbarri.

(2)
Lo que se publica pava conocimiento de los socios, y que si 

saben alguna circunstancia lo manifiesten reservadamente y 
por escrito á esta secretaría, sita en la calle do Sevilla, nú­
mero 14, cuarto principal.

Madrid 31 de julio do 186í.—El secretario general, Lvis 
Colodron.

DIRECCION GENERAL D E INSTRUCCION PUBLICA.
negociado de Univertidadet.

lia vacado en la Universidad de Santiago la cátedra de 
materia farmacéutica correspondiente á los reinos animal y 
mineral que corresponde proveer por concurso.

Lo que se anuncia para los efectos delart. 44 dol Reglamen­
to do !.• de mayo de 1864. (Publicada en La Gaceta dcl 31 
de agosto.)

Madrid 16 de agosto de 18CS.—El director general interi- 
),T’’élix García Gómez.no

U N IV ERSID A D  L IT E R A R IA  D E VALENCIA.
Se halla vacante en la Facultad de Medicina de esta Uni­

versidad la plaza do ayudante facu^ativo con destino á las 
clínicas, dotada con el sueldo de 300 escudos anuales, la cual 
ha de proveerse por oposición en conformidad á lo dispuesto 
en la Real orden de ti de diciembre de 1862.

Para ser admitidos á la oposición acreditarán los aspirantes:
i ” Ser español.
2. ® Haber observado una conducta moral irreprensible.
3, ® Ser licenciado en medicina.
Los ejercicios se verificarán en esta Universidad, y con­

sistirán:
1.® En la exposición de un caso práctico de medicina y 

cirujía sacado á la suerte de entre ocho dispuestos por cl 
tribunal, concediéndose al opositor media hora á lo más par.a 
examinar al enfermo, y dos horas para prepararse al ejercicio.

op
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Los contrincantes le harán observaciones por espacio de 20

un examen teórico ó teórico y practico las ma­
terias pertenecientes á las Clínicas, hecho por cuatro de los
iueces durante una hora.  ̂ i-, «c+o
 ̂ Los aspirantes presentaran en la Secretaria general de esta 
referida Universidad sus solicitudes documentadas «n el tei- 
mino de 30 dias, contados desde la insercioa de este anuncio
en la Gacela de M a d r id . r, , t ’ -o- «.m+oValencia 10 de agosto de 1865.—El Eector, Jóse Pizcueta.

Se halla vacante en la Facultad de Medicina de esta Uni­
versidad la plaza de ayudante, facultativo con 
clases de Fisiología y de Terapéutica 7 “ atería medica , d o t ^  
con el sueldo de 300 escudos anuales, la cual ha proveeise 
por oposición, según lo dispuesto en la Real orden de o de di­
ciembre de 1862. _ . .--ifta-Para ser admitidosála oposición acreditaran los aspiiantes.

1.0 Ser español.  ̂ , , , . . .
2.® Haber observado una conducta moral irreprensible, 
s'.o Ser licenciado en medicina.
Los ejercicios se verificarán en esta Universidad y con- 

sistiian^^^ una Operación fisiológica y farmacológica de viví-

1.® Én un examen, por espacio de una hora, teórico o 
y práctico de las materias propias de la asignatura, piegun 
taiido un cuarto de hora cada uno de los cuatro, J'ieces.

Para la operación fisiológica y farmacológica el 
señalará el tiempo de que puedan disponer los opositores, que 
sea igual para cuantos ejecuten la misma preparación.

Lapreparacion ú operación sera lamismapara todos ios 
opositores que hayan de actuar en un mismo día.

A todos los opositores se permitirá consultar, para eipri 
mer acto, cuantas obras crean convenientes, dando cuenta ai 
tribunal de las que hayan efectivamente consultado.

Los aspirantes presentaran en la secretaria general do esta 
referida Universidad sus solicitudes ‘lecumentadas en el ter 
mino de 30 dias, contados desde la inserción de este anuncio 
en la Gacela  de M a d r id . (Publicados en la del 12 ■)

Valencia 10 de agosto de 1865.-E1 Rector, José Pizcueta.

VARIEDADES.

TK-ÍCTICA DE LA CIRUJÍA EN ABISINU.

El Dr. Courbon h a  publicado en  t u  Fmnce MétUcah un 
in letesaule a r tíc u lo , del cual eslraclam os las siguientes, 
lineas:

En toda la A b is in ia , ocbo dias después del nacim iento 
sufren los niños varones la  operación de la c irc u n c is ió n , y 
las hem bras !a sección ilol clíto ris. E stas operaciones se p rac­
tican comunmente con una piedra corlante (sílex pirom aco y 
cuarzo) ó con una mala navaja  de a fe ita r y unas pequeñas 
pintas. A pesar de la im perfección de los in s lru m en lo s , los
operados se curan  pronlo y bien.

En los países situados bác ia  el O este y  Noroeste de la 
A bisinia, no solo se p ractica  en las hem bras la ablación del 
clítoris sino lam bien la a tre s ia  vu lvar; es d e c ir , una opera­
ción que tiene por olUclo la oclusión de las p a rle s  gem íales 
esternas. Para esto se refrescan  los g randes labios en toda 
su longitud, esceplo un poquito en la parlo  an te rio r y poste­
rior por medio de una  navaja de afeitar; se in troduce en la 
vejiga de la orina un trozo del tallo de una g ram ínea [chm~ 
hoco); se d ir ij í  esta sonda n a tu ra l hacia la o rqu illa  vu lvar, 
se aproxim an bien los muslos do la n iña  y se los m antiene en 
esta situación por medio de lazos. Ocho dias después se quila 
este ap a ra to , y la herida so e n c u e n tra , en el m ayor número 
de casos, perfectam ente cicatrizada. E sta  s u U ra  no se des­
truye hasta el dia del casam iento, lo cual verifican los padres 
de la desposada, valiéndose do una navaja de afeilar.

El género de suplicio más común en  A bisim a es la desa r­
ticulación de un  p ié y de una mano. E stas  m utilaciones se 
practican  con destreza y casi con nuestras m ismas reglas

q u irú rjica s. Se corta  siem pre la mano de un lado y el pió 
del lado opuesto . La operación se hace con el cuchillo ab is i-/¿ j-  
nio, cuya hoja, ligeram ente arqueada, tiene  diez y ocbo c e n j 2? 
lím’elros de largo y tres  de ancho. Este instrum ento  se parecd  •. 
mucho a l que usan los zapateros p a ra  corlar la suela. Anles 
de proceder á la desa rticu lac ión , aplican  á la parle  inferior 
del brazo ó de la «pierna u n a  correa de cuero fuertem ente 
apretada para oponerse al derram e de sangre duran te  la ope­
ración. Después tienden  al p ac ien te  en el suelo , y  cinco ó 
se is  hom bres se encargan de su jetarle . Entonces el verdugo, 
que  tiene en tre  sus dientes el instrum en to  del suplicio, loma 
con la mano izqu ierda  el p ié que debe ser corlado , y  con la 
o t r a ,  después de reconocer los lados del tendón de A quiles 
y  las estrem idades m aleo lares, coje el cuchillo y co rla  de un 
solo golpe el referido tendón al nivel del vértice  de los m a­
léolos. D escubierta de este modo la articu lación  por su parte  
posterio r, continúa cortando por el lado peroneal, y vo lv ien­
do p rogresivam en te  la  p ie rn a , desa rticu la  por delante el 
a s t r á g a lo . 'y  acaba por el lado in terno  de la articu lación . 
Todo esto  se hace  sin vacilaciones, sin  tem blar y con una 
verdadera destreza. A penas se ven  fluir a lgunas gotas de 
sangre. Inm ediatam ente después se pasa á la desa rticu lación  
de la m ano, que  se p rac tica  con la m isma habilidad .

En seguida se le qu itan  las correas c irc u la re s , y la sangre  
salta entonces á larga d is ta n c ia ; pero al in stan te  se reem p la­
zan estas ligaduras por o tras  hechas con vendas de hilo , la s  
cuales se aprie tan  con bastante fuerza, consUliiycndo el único 
m edio que se opone á la  hem orrag ia  h asta  la  com pleta c u ­
ra c ió n . . ,

Los individuos m utilados de este modo quedan abandona­
dos en la plaza púb lica  que ha sido tea tro  de la  operación. 
En el m ayor núm ero de c a so s , sin  em bargo , los p arien tes  o 
am igos los socorren y los trasportan  al vestíbulo  de alguna 
ig le s ia , donde perm anecen hasta que tien en  sus m uñones 
cicatrizados ó casi cicatrizados y  pueden m archarse á o tra 
p a rte . Los cuidados que se les prodigan  son sencillisim os; 
tienen por lecho la t ie rra  desnuda ó cu b ie rta  con una piel 
de vaca , y  resp iran  una atm ósfera cargada del humo que des­
p iden  los m iem bros am p u tad o s, los cuales se asan en una 
p lancha de h ierro  ca lien te . Las curas se reducen á cubrir las 
heridas con un trapo em papado de tiem po en  tiempo en 
m anteca d e r re tid a ; algunas veces se le aplica p iedra molida.

A pesar de estos cuidados y estas cu ras tan to sc a s , las 
h e rid as  se* cica trizan  generalm ente al cabo de mes y medio ó 
dos meses. La cica trizac ión  se verifica por m edio de una 
calóla ¡nodular que cubro toda la eslrcm idad  del m uñón. Al­
gunas veces, sin em bargo, suelen quedar trayectos fistulosos 
que lardan  en curarse muchos m eses y años.

Otra m utilación m ás horrib le  todavía que las p receden tes 
se vé con frecuencia en la  A bisin ia: la ablación com pleta de 
los órganos gen itales, la castración  que se p rac tica  á lodos 
los prisionerosde guerra. Esta te rrib le  operación se hace sobro 
el campo de b a ta lla , sin más instrum ento  que .el sable a b is i-  
n io . Los desgraciados que la su fren  son abandonados com­
p letam ente , y cuando son so co rrid o s , lodos los cuidados se 
reducen á  la in troducción de un tallo de gram ínea en la v e -  
iiea  para faciUlar la  salida de la o rin a , y á la aplicación de 
tie rra  ó de te la  de araña á  la  herida para im pedir la  hem or­
ra g ia , que suele ser muy ra ra .

Tam bién practican  la castración  á  los jóvenes esclavos 
destinados á ser vendidos después como eunucos. La Opera­
ción se hace en  estos casos con una nav a ja  de a fe ita r, y  casi 
lodos se curan  pronlo  y bien.

El Dr. Courbon, en  v ista de los resultados prácticos que dá 
esta  c iru jía  sa lv a je , concluyo su  artículo  con las siguientes 
deducciones:
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1. “ El temor de la hem orragia en las operaciones p reocu­

pa demasiado á los c iru janos, y ia torsión de las a r te ria s  
pequeñas, su m agullam iento ó aplastam iento, son procederes 
que ta l vez están m uy olvidados en nuestros días.

2. La mejor condición p ara  el buen éxito  de las grandes 
operaciones es la salubridad  del aire y el aislam iento de los 
operados; esto im porta más que los dem ás medios dietéticos 
y  las curas mejor hechas.

3. ’‘ No hay inconveniente en a lim en tar a los operados ea  
los prim eros dias siguientes á la operación.

■4j Se ha exagerado la g ravedad  de las operaciones p r i ­
m itivas practicadas en sugetos sanos que han sufrido g ran ­
des lesiones traum áticas.

b. En fin, la am putación en la contigüidad de los m iem ­
bros, com plelam enle abandonadas en c ie rta  ép o c a , por de­
masiado pelig rosas, no ofrecen ciertam ente más peligro que  
las que se practican en la continuidad de los mismos. Diré 
más, presentan menos gravedad. ¿No es perm itido c ree r que 
los reos ablsinios se curarían  menos veces, si en vez de d es­
articularlos el pié y la mano, se les p racticase  la am putación 
en la continuidad de la p ierna y del antebrazo? B.

AGL'AS MINERALES.

El S r. D. Cárlos M eslre y Marzal, módico direclor de las 
aguas de P uerto -llano , ha tenido la boudaJ de rem itirnos 
un ejem plar de su nueva Monografía de las aguas acxdulo- 
odealino-ferruginosas de Puerto-llano. Consta esta obra de 77 
páginas en 4.®, y  se halla dividida en tres partes . En la p ri­
m era, después de una buena introducción  ̂ so ocupa el autor 
sucesivam ente en la topografía físico-médica "g descripción de 
Puerto-llano, su historia natural y  descripción de la fuente y 
edt/icio de baños. En la segunda tra ta  do la hidrología medica, 
del exámen fmco-quimico del agua mineral y  de las reflexio­
nes clínico-hidrológicas sobre algunas dolencias, principalm eu- 
te  las del apara to  digestivo y las propias de la m ujer. En la 
tercera bajo el epígrafe Noticias interesantes á los enfermos, 
trata del uso metódico de las a g u a s , da á los enferm os con­
sejos y  advertencias ú tile s  é  indica la tem porada en  que 
deben usarse aquellas, los p recios de los baños, ele.

De la a ten ta  lectura de la in te resan te  m onografía del señor 
Mestre y Marzal en la que consigna los resultados de su 
larga esperiencia , se deduce que las enferm edades en que 
son verdaderam ente ú tile s  las aguas de P uerto -llano  son: 
la  gastralgia, la gastritis crónica, los vómitos nerviosos, las 
dispepsias y Ijs hepatitis y esplenitis crónicas, respecto al tubo 
digestivo; y  relativam ente á  las propias de ia m ujer la  clo­
rosis, los flujos ó bemorrágias pasivas, las leucorreas y el hisle- 
rismo. Para mas detalles pueden los p rácticos consultar el 
libro que  nos ocupa, y cuyo anuncio verán  en  otro lugar 
seguros de que con las ju iciosas y cien lificas indicaciones 
que  su autor h a c e , tendrán cuan to  necesiten para m andar á 
sus enfermos á aquellas salu tíferas aguas con toda seguridad

Los enfermos tam bién sacarán  bastan te  provecho de la 
lectura de la  m encionada m onografía , aprendiendo lo que 
deben hacer y lo que deben ev ita r para que tan  precioso 
rem edio les de los resultados que desean y que á costa do 
muchos sacrificios á  veces van á buscar á  aquellos m anan-
Vi cLJes •

Con respecto á la  p a r te  lite raria  del libro que nos ocupa 
nada tenemos que decir, conocido como es en tre  los prácticos 
el Sr. M estre. lOjalá se generalizara más en tre  los profeso­
res y los enfermos la lectura de estas monografías, y no sería 
tan frecuente el m andar los prim eros á Puerto-llano, como 
á otras aguas m inerales, sugetos que no han debido ir ó que

han perdido la oportunidad de hacerlo , y  el com eter los se­
gundos escesos que frustran  la acción beneficiosa del reme­
dio y em peoran su propia s itu a c ió n !

Si se qu iere  tener una fórmula general para la propinación 
de las aguas de Puerto-llano, sépase que, según testuales 
palabras del Sr. M eslre, página 87, «son útiles d ichas aguas 
«n todos aquellos estados y c ircunstanc ias  en que sea nece­
sario en tonar el organism o, reconstitu ir la sangre y mode­
ra r los desórdenes del sistem a nervioso.

ALMANAQUE MEDICO DEL MES DE SETIEMBRE.

El mes de setiem bre es uno de los más apacibles para ha­
bitar en esta córte, porque si bien en sus prim eros dias toda­
vía suele sentirse un escesivo calor, como que el termómetro 
centígrado llega á señalar 34 y 36% en la segunda quincena 
ya refresca bastante ia  tem peratura, en térm inos de descender 
la escala cen tígrada á 28® y aun á 24®. El cielo por lo gene­
ra l está despejado; pero tam bién hay  dias nub lados, aguace­
ro s , granizadas y  te m p e s ta d e s , en especial en los últimos 
dms del m es, en que entram os en el segundo equinoccio del 
ano. Estas lluvias refrescan y purifican la atm ósfera, hacién­
donos am ena y g ra ta  la estación. El baróm etro varía  de 26 á 
26 y media pulgadas. Los vientos que  más suelen re in a r  en 
este mes son los del Mediodía y Norte con sus interm edios.

Si en  el mes de setiem bre em pieza á sufrir un cambio ge­
neral la naturaleza toda, no debe ser estraña á esta influen­
cia  la salud del hom bre. Y así sucede, en efecto, pues ya por 
los cambios meteorológicos y atm osféricos que sobrevienen, 
ya por los escesos que  continúan haciéndose en el régim en 
alimenticio, ya por |otras m uchas in fracciones que  siguen 
com etiéndose como siem pre en las reg las h ig ién icas, las  e n ­
ferm edades no escasean en dicho m es. O bsérvense muchas 
m térra ilentes de todos tipos que es preciso apresurarse á com­
batirlas conforme la ciencia aconseja, según  que sean simples 
o com plicadas, que es lo más com ún; pues si se las abandona 
se prolongan por lodo el invierno, com prom etiendo á la larga 
la v ida del enferm o por las d iferen tes y siem pre rebeldes 
lesiones orgánicas que producen. Tam bién se padecen en esta 
mes con harta  frecuencia fiebres gástricas y b ilio sas , a ltera­
ciones del tubo d igestivo , que se manifiestan las más veces 
por d ia rre a s , d isenterias y aun cólicos más ó ménos violen­
to s; reum atism os, neuroses, an g in as , erisipelas y v iruelas; 
catarros nasales, laríngeos, bronquiales y hasla pulm onales; 
y por ú ltim o, p leuresías y pulm onías de las que S lah l llamó 
biliosas, pues el elemento bilioso ó policólico ju eg a  por lo 
general en ludas las enferm edades de este mes.

Los males crónicos suelen tom ar en setiem bre un  fatal in­
crem ento , pues de ellos sucum ben m uchos enferm os; y  ya 
por e s to , ya porque las enferm edades agudas suelen  hacerse 
m ortales, sin que cedan por sus com plicaciones al tratam iento  
m ejor ordenado, las defunciones en este mes son más num e­
rosas que en el de agosto.

Por ú ltim o , recom endarem os á nuestros comprofesores lo 
que ya hemos insinuado y que v iene consignando la ciencia 
desde su fundador, esto e s , que  en se tiem b re , las enferm e­
dades to d a s , cam bian esencialm ente de carác ter por el p re­
dominio que adquieren los órganos abdom inales; de manera 
que las más vienen á com plicarse con fenómenos gaslro - 
hcpálicos, circunstancia que es m enester tener muy presente 
al establecer el tratam iento.

GACETA. DE EPIDEMIAS.
No son de grande im portancia las noticias ouo podemos 

com unicar á nuestros lectores respecto á la  epidem ia colérica 
que  reina en algunos puntos de Europa.
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El cólera ha invadido á Bagdad y !a P ersia  á consecuencia 
de los peregrinos de la M eca; y el Sultán  ha ordenado que 
vaya una comisión á  esta ciudad para v is ita r  dicha pobla­
ción y la provincia d e lled jaz , con el tin de adoptar las opor­
tunas medidas do precaución en la época de las pereg rina­
ciones de los musulmanes. La grande inm igración de estos a 
Conslantinopla ha lincho que  el cólera no solo invada 
á esta ciudad, como dijimos en el an terio r n ú m ero , sino que 
eslienda en g ran  manera sus estragos; e n tre o irá s  medidas, 
en las que ya van  gastados doce laü lo n es , se ha dispueslo 
que los iiid igenas sean trasportados en  buques a su país 
natal.

Según las últim as no ticias, el cólera ha desaparecido por 
completo del Istmo de Suez y A lto  E gipto; mas no del Bajo, 
en donde continúa.

De Italia van siendo más tranquilizadoras las noticias 
que se tienen del cólera. H asta el dia to  del corriente habían 
sido atacados en Ancona 1,703, y m uertos 923. P rincipiaban 
á presentarse algunas señales de en tra r la  epidem ia en el p e ­
riodo de la declinación.

Empezaba á preocupar en Lisboa la cuestión del cólera, 
que había aparecido en  uno de los puertos inmediatos.^ La 
circunstancia de que el mal parece escojer esta vez, asi en 
Italia como en España, las ciudades del lito ra l, aum entaba la 
alarma natu ra l, que deseamos vivam ente se desvanezca.

Según dicen los periódicos poülicos y noticieros, el e s ta ­
do sanitario de nuestra  l’en in su la , escepluando dos ó tres 
puntos, no puede ser más satisfactorio. Parece que ha ce ­
sado el cólera en A lbacete; que han sido en corlo num ero y 
de poca intensiilad los casos que se observaron en Barcelona 
y que ha dism inuido en V alencia, s i b ien los penodm os 
de esta ciudad no dicen una palabra. Por cartas particu­
lares sabemos que ha reinado* con bastante fuerza eu la 
última sem ana, cediendo ya algún tanto en  el casco de la po­
blación aunque desarrollándose en los arrabales. L asau lo ri- 
dadesseesfue izan  inútilm ente en  publicar bandos y alocu­
ciones, dirijidas á rem over las causas que pueden p ro ­
pagar la epidem ia; pero el pánico que todavía ex iste  entre 
cierta clase de personas es superior á iqdaslas reliexiones, al 
ilustrado celo de las au toridades y al imporlanUsimo serv i­
cio médico que están prestando los facultativos de aquella 
ciudad , que no descansan de dia ni de noche , m ultip licán ­
dose por todas parles y á todas horas por socorrer a los ep i­
demiados , por más que haya dicho lo contrario un periódico 
noticiero.

emos
k ica

CRONICA.

Ealttiio  s a n iin r t o  tU  3 Ia d »-Íd .—%otah]ett han  s i d o  l a s
variaciones termométricas, barométricas é higrometricas que 
se han observado en los últimos siete dias. El termómetro ha 
oscilado entre los 40® centigramos como niáxiinuin y los 15 
como mínimum; el barómetro que llegó á señalar 26 pulgadas 
y C líneas, descendió á 26 pulgadas; y el higrómetro, por el 
contrario, subió algunos inilírtietros; confirmándose estos 
cambios con el aspecto que ha presentado la atmosfera en la
última semana: primeramente despejada, y después cubierta 
de nubes espesas que llegaron á despedir algunas gotas de 
agua. Los vientos qne más han reinado han sido oi ü . O- o- U., 
S -0 .y  S-S-E. . . ,  , , - .

Este tiempo, que anuncia ya la aproximación del otono, in­
fluye poderosamente en el desarrollo de numerosas y varia­
das afecciones agudas, y en la exacerbación y terminación 
fatal de las crónicas, especialmente las de peche. Asi es que 
se observan muchas afecciones catarrales, fluxiones, anginas, 
bronquitis y pulmonías, congestiones cerebrales y pulmona- 
les, diarreas, cólicos, dolores reuimíticos, fiebres intermi^n- 
tes de todos tipos y algunas perniciosas de carácter colerifor- 
me, fiebres gástricas y nerviosas; y en los niños, el sarampión, 
la coqueluche é irritaciones gastro-intestinales. A pesar de 
todo, las defunciones han sido poco numerosas, y han recaído 
principalmente en enfermos atormentados y estenuados por 
lesiones crónicas. No se nota, por fortuna, en las enfermeda­
des reinantes el sello de la epidemia que tanto tememos.

iE sU t ,n o »  c n t i 'c  ca fre s" !—E n  c r i m e n  h o r r o r o s o  »o
cometió el sábado 49 del corriente en un pueblo de la provin­
cia de Cuenca llamado Valera de Abajo. t t j  i

Al oscurecer de dicho dia llamaron al Dr. D. Julián del 
Olmo pava que pasara á visitar un enfermo que vivía cerca de

su casa, y al regresar á esta lo asesinaron en la calle á puña­
ladas. Poco después se presentó su esposa en el sitio déla 
catástrofe, se arrojó sobre los restos del que tanto quería y 
hacía un instante se hallaba _lleno de salud y vi.!a, y viendo 
que eran impotentes el cariño y los esfuerzos para animar­
los. grita y grita con desesperación en demanda de socorro 
y nadie se acercó á tan atribulada señora, escepto una pobre 
mujer que lo hizo trascurrido no poco tiempo. Sin embargo, á 
la puerta de sus casas tomando el fresco en el momento de 
perpetrarse el crimen, según de público se dice en estos pue­
blos, habia muclia gente, demostrado hasta con los asientos 
que en las mismas se dejaron.

A los ^írfn/ropoí de los criminales se les presenta una bella 
ocasión si son habidos para que quede ilusoria la acción de las 
leyes, »omo quedó el apedreamiento que sufrieron el desgra­
ciado Olmo y su caballo hará mes y medio, y el asesinato y 
robo de unos viejos que también han tenido lugar en Valera 
de Abajo el inviernn último.

Las gentes honradas de este país no comentan los hechos 
de Valera do Abajo; los refieren.

T r a b a jo  p e r d it io .—E\ S r .  D .  J o s é  l l o i l r i g n o z  l i e -
navides, vocal Becretario de la Junta provincial de Sanidad de 
Madrid, nos ha remitido un ejemplar de la curiosa é intere­
sante memoria que la espresada Junta ha dirigido al cscelcn- 
tísirao señor gobernador, dando cuenta de los trabajos en que 
se ha ocupado durante el bienio de 1863 y 1864, con inclusión 
de los informes que ha emitido acerca de diferentes materia.s. 
En esta memoria hemos visto con satisfacción que la Junta 
provincial de Sanidad ha hecho cuanto estaba de su parte 
para reprimir en la provincia de Madiúd el escandaloso 
abuso del clnrlatanísmo, de las intrusiones y de los remedios 
secretos, que son los tres enemigos de la salud y la vida; pero 
como observamos que los abusos continúan de la misma ma­
nera ó con más descaro y amplitud, favorecidos por la impu­
nidad y la indiferencia, sentimos en el alma que la Junta pro­
vincial de Sanidad haya hecho un trabajo, que no ha dado ni 
dará fruto alguno en un país donde las leyes de Sanidad so 
olvidan y no se cumplen mas que en aquello que perjudica á 
los módicos de partido. .

n e m e il io  tju e  p u e d e  e n s a y a r s e  c o n tr a  e l  c ó le r a ,
—El Sr. D. Narciso Domínguez, módico residente en esta 
córte, nos ruega hagamos público, por los beneficios que puede 
reportar la humanidad, que en la epidemia del cólera morbo 
asiático del año do 4853 tuvo ocasión de ver y comprobar los 
buenos efectos que producía en el periodo álgido de la cspre- 
sadadülencia el siguiente remedio; Se calientan tres cuartillos 
de vinagre y después de retirado este líquido de la lumbre so 
le añade una onza de ácido acético; en esta preparación se 
empapa una sábana con la cual se rodea todo el cuerpo del 
enfermo, dejando libre la cabeza. A las dos horas poco más 
ó menos se presenta la reacción, que suele ser muy intensa y 
exije mucho cuidado por las congestiones consecutivas que 
sobrevienen, ya en el cerebro, ya en el pulmón.

in u n g it r a c io it .—E l  C o l e g i o  d e  f a r m a c é u t i c o s  d e  e s t a
córte celebrócnla noche del 21 del corriente elanivorsaiúo 128 
de la inauguración de su existencia oficial, con arreglo á Real 
cédula otorgada por el Rey D. Felipe V, de 21 de agosto 
de 4737.

El Dr. D. Joaquín Olinedilla y Puig leyó una notable me­
moria biográfica del distinguido farmacéutico Sr. D. Agustín 
Yañez, cu% memoria habia escrito en 1857 el Dr. D. Quintín 
Chiarloiie, precedida de un breve discurso, muy bien escrito 
y leído con buena entonación por su autor. El acto estuvo 
muy lucido, la concurrencia fue numerosa y distinguida, y 
cuantos asistieron quedaron sumamente complacidos.

A r r e g lo  r l c  2»«»*fÍ€fo*.—T o j i e n i o s  e n t e n d i d o ,  d lc® E a
Correspondencia médica, que se piensa en dar una Real orden, 
disponiendo que no se sigan proveyendo partidos médicos 
con sujeción ai arreglo suspendido, hasta que definitivamen­
te se apruebe, anule ó reforme el actual, á fin de no crear ma­
yores embarazos á la administración en el caso de que se
quiera seguir otro camino demasiado diferente para resolver 
esta cuestión tan delicada y compleja.

Por más vueltas que se dé á esta cuestión, siempre se resol­
verá en la práctica á gusto de los' pueblos, como los facultati­
vos no adopten do común acuerdo la misma regla de conduc­
ta, protejiéndose y respetándose mutuamente en los partidos, 
para llegar á adquirir en ellos el bienestar y la estabilidad 
que sean compatibles con la razón y la justicia. Ya nos ocu­
paremos de este asunto en la Sección profesional.

P r e g u n t a s  s o b r e  p a g o  d e  h o n o r a r io s ,—l . o s  f a c n l>
tativos encargados de p rac tica r las auptosjas ju ríd icas, ¿de­
ben percib ir sus honorarios del fondo de presos pobres, con 
arreg lo  á  la  c ircu lar de 6 de ju lio  último? En caso afirmativo, 
¿de qué modo deben reclam arlos?—P a ra  con testar al Sr. T ira-
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do, que nos dirije estas preguntas, le recordaremos las mismas 
palabras de la mencionada circular.—«Para que este (el minis­
terio de Gracia y Justicia) pueda atender á semejante carga 
hay que consignar en el presupuesto del mismo la partida 
correspondiente; pei’O como quiera queno existe en iaactuali- 
dad, y el cumplimiento del servicio mencionado sea do naíu- 
raleza vrgente, conviene que mientras aquello no so verifica, 
como debe hacerse^ se satisfagan los gastos referidos (de au­
topsias y entorramieutos) i  calidad de reintegro del fondo des­
tinado á la manutención de presos pobres, que hay en la depo­
sitaría municipal de cada cabeza de partido judicial.» Se ve, 
núes, que el servicio se declara de naturaleza urgente y que 
los gastos deben abonarse, nó del fondo que hay en cada pue­
blo, sino del que existe en la depositaría municipal de la ca­
beza del partido judicial; por consiguiente, el pago hay que 
reclamarlo en esta depositaría y por conducto del juez res­
pectivo. Los curas y los sacristanes que cobren los gastos de 
los enterramientos enseñarán á los facultativos el camino que 
han de seguir para cobrar los derechos de-las auptosias.

M/U getluH jtú b licH t—C o n  esto tíliilo y bajo la  d irec­
ción de nuestro infatigable comprofesor D. Saturio Andrés y 
Hernández, ha empezado á publicarse en esta córte nn perió­
dico medico político, sestametamórfosisdeíí Ldíigo médico, que 
se consagra á la defensa de los intereses morales y materia­
les de los profesores de partido. Deseamos á nuestro colega 
mucha suscricion y una vida más larga y menos achacosa que 
la de sus antepasados.

P r e x e r v tt íiv o  d e l  c ó le r a .—C o m o  a lg - i in o s  p e r i ó d i c o s
políticos han anunciado que un globuliío de la 30.® dilución 
del cuprum es un buen profiláctico del cólera morbo-asiático, 
no han faltado personas curiosas que creyendo ver en esta 
fórmula una especie de enigma, nos han preguntado por la 
signilicacion de la cifi-a SO.® euprum.—Pongan Vds. un 1 con 
tétenla certt á la izquierda, y esta cantidad representará la par­
to de un grano de cobre que tomará para librarse del cólera 
el dichoso mortal que crea en dueudes y brujas. «Entonces, 
nos contestó una muchacha de imaginación viva, los mis­
mos ó mejores resultados dará una moneda de cobre colocada 
debajo de la almohada de la cama.» Exactamente los mismos, 
con tal que dé un beso todas las noches antes de acostarse á 
la pecunia, para dinamizarla con arreglo á los preceptos de 
la inágia moderna.

F n íu r o  tn étlico  d e  fots eo»acoM,—Eii el t i ia r i o  «le
San Peierthurgo se ha publicado la siguiente noticia: «El regla­
mento de la Universidad de Rusia prohíbe terminantemente 
que las mujeres se matriculen para seguir cursos literarios; 
pero esta prohibición no ha desanimado á algunas hijas de 
Eva. La señorita K..., que tiene una afición decidida á la  me­
dicina, y que no encontraba modo de entregarse al ejercicio 
de esta ciencia, se ha dirijido alas autoridades del distrito de 
Oremburgo, proponiendo consagrarse, después de recibir en 
la Academia las nociones necesarias, al servicio de los cosacos 
del país, que tienen la superstición do no dejarse curar por los 
hombres, y que se entregan en manos de ignorantes charlata­
nes ó mágicos. Esta proposición fue aceptada con júbilo; se 
dio permiso á la señorita K... para cursar en la Academia de 
medicina, y el cuerpo de cosacos de Oremburgo le concedió 
una pensión de 28 rublos cada raes (490 reales). En el mes de 
mayo del corriente año sufrióla señorita K... sus exámenes 
de la primera mitad del curso que sigue, y alcanzó tan buena 
ó mejor nota que muchos de sus condiscípulos. Los cosacos le 
enviaron 3üü rublos para alentarla en su empresa, y no se 
puedo dudar que si esta señorita persiste, llegará á ser por su 
talento de gran utilidad á los cosacos.»

T r á fic o  «le c a b e llo  / t t r m n H o . —Le<« i n g l e s c c  n o  p e r ­
donan ripio. La coinpYa de cabello humano se- eleva en aquel 
país a cerca de dos millones de reales anuales. El cabello de 
la parte posterior de la cabeza pesa por término medio diez 
onzas en las francesas, doce en las italianas y veinte en las 
alemanas. La manipulación del cabello eleva su precio á m;is 
del cuadruplo, lo que dá una utilidad de seis millones de 
reales á la industria inglesa.

V e a lu ju s  «le la, r c i i f t ’frici'oM.—E l  D r .  l l a c  C o n i i . ' i e ,
que tiene la costumbre de encargar que se dejen abiertas do 
dia y de noche, en invierno y en verano, las ventanas de las 
habitaciones donde hay enfermos con fiebre tifoidea, asegu­
ra que ha obtenido por este medio resultados macho más ven­
tajosos que los que se obtienen en los hospitales donde no se 
sigue esta buena práctica. En confirmación de este hecho re­
cuerda la/{euue therapeutique, que durante el sitio de Sebasto­
pol, muchos tifoideos que por falta de local fueron colocados 
en un cuartel arruinado, sin ventanas, libraron mejor que 
ios acogidos en hospitales bien cerrados.

M o n u u tc n lo  á  P i r i a .—JjQ» n r o f e s o r e s  i l a t t c n c l ,  í í e -
filippi, Govi, Rossi y Peyrone, nan abierto una suscricion

para erijir un monumento al célebre químico italiano Rafael 
Pifia, do cuyo fallecimiento dimos cuenta en uno de nuestros 
últimos números. La Gazzeta médica di Torino invita á todos 
los médicos y químicos de Italia á que contribuyan con su 
óbolo á la realización deí espvesado proyecto.

]% ecro lo tin t,— II,-» fallecido á  consccaciicia ilc un
ataque de apoplegía, el distinguido doctor Bease, medico del 
hospital de la Caridad y socio de número de la Academia de 
medicina de París. También La fallecido el dia 10 del cor­
riente, el Dr. Dieudonné, presidente de la Sociedad de 
ciencias medicas y naturales de Bruselas y redactor principal 
del/oitrnaí de Medecine, de Chirurgie el de Pharmacologie.

X u e y o  sed a tU ío  t lc l c á n c e r . —E i  B>r. B ranilinI lia
descubierto por cíiíuaKdod que el ácido cítrico calma los dolo­
res lancinantes del cáncer. Habla en el hospital de Siena una 
pobre mujer, de 71 años de edad, con un estenso canceren la 
lengua, cuyos dolores no se mitigaban con nada; habiéndolo 
ocurrido chupar un pedazo do limón notó que los dolores se 
le calmaban y que este alivio se reproducía siempre que chu­
paba el jugo del espresado fruto. La enferma comunicó este 
hecho al Dr. Brandini, quien dispuso que se gargarizara con 
una limonada compuesta de 4 gramos de ácido cítrico y 330' 
gramos de agua. Los dolores cedieron, en efecto, lo mismo en 
esta mujer que en otras dos que habla en el hospital, una do 
ellas con cáncer ulcerado en una mama, y en la cual se usó la 
limonada empapando hilas que se aplicaban de seis en sois 
horas sobre la úlcera.

D e  la  b e n z iiu t  e n  la  co ejite lu ch e .—E n  nna cpldvmi.a
de coqueluche que ha reinado en Schwabach, el Dr. Loehuer, 
quetcni.aásu cargo 43 niños y que no podia someterlos á 
todos á la  inhalación del g.as del alumbrado, administró la 
benzina á la dósis de i 0 á 15 gotas por dia, cu uu vaso de agua 
azucarada, ó en emulsión, y para aumentar la acción de este 
remedio vertía por la noche en la cama de los enfermos al'^n- 
nas gotas de la benzina pura. Los accesos disminuyeron°do 
este modo en número y en intensidad. Ensay.aremos este 
nuevo recurso; pero sentiremos que nos dé los mismos resul­
tados que la inhalación del gas del alumbrado: pocos ó 
ninguno.

VACANTES.
Lo ESTAN. La piara de médico-cirujano de Dodro, provincia de la 

Coruña; su dotación como partido de primera clase 4,000 r». de fondos 
municipales por asistir á áOO pobres. Las solicitudes documentadas hasta 
el la de setiembre.

—La de médico-cirujano de Blonforte. provincia de Alicante; su do­
tación como partido de primera clase 4,000 rs. por asistir á 2uo pobres 
y 30 rs. más por cada uno de los que cscedan de este número y las 
igualas con los pudientes. Las solicitudes hasta ci 4 4 de setiembre

—La de/-amaeduíteo do Sierra de Yeguas, provincia de Málaga; su 
dotación 1,600 rs. por dar la medicina á 150 pobres y las igualas la 
población es de 515 vecinos. Las solicituJesdocumentadas hasta el’ l4de setiembre.

—Las de mddíct», cirujano y farmacéutico áe Villanueva del Trabu­
co,,provincia de Málaga, su población 370 vecinos; la dotación de las 
dos primeras asciende á 2,000 rs., y la del tercero á 1,200 rs. Las solici­
tudes documentadas basta el 13 de setiembre.

—La do cirujano de Moraleja de Enmedio, en el partido de Gc- 
lafe, distante tres leguas y media de la capital, población de lUvcci- 
nos, se halla vacante; consiste su dotación en 5,500 rs,, do los cuales
son pagados 2,000 rs. deí fondo de propios por la asistencia á los pobres 
y lo demás por igualas entre los vecinos, respondiendo de toda la canti­
dad el Ayuntamiento, asi como dcl alquiler de la casa donde habita. 
Además son en favor del mismo func'onario la recompensa oportuna por 
asistir á los partos, asi como á las enfermedades ocultas, y también por 
la curación de heridas de mano airada, si por casualidad tiene al-’unos 
bienes de fortuna «1 delincuente. Los aspirantes dirijirán sus soliertudes 
al alcalde del Ayuntamiento de dicha villa antes del 15 de setiembre, 
en que se proveerá. p j

ANUNCIO.
MONOGRAFIA DE L.\S AGUAS ACÍDULO-ALCALI- 

no-ferruginosas de Pucrtollano; por D. Carlos Mesírc y 
Marzal, medico director de las mismas.

Se vende á 8 rs. ea las boticas de los Sres. Moreno callo 
Mayor; Merino, plaza del Príncipe Alfonso, y Arribas! calle 
de Jacometrezo; y en Pucrtollano, en casa del autor quien 
le remite franco de porte al que le envíe 19 sellos de franqueot

Por todolo no Orinado:
R . Sanfrütos,EDITOR, M. DE ROJAS.
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