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SECCION PROFESIONAL. 

L A ESPAÑA MEDICA. 
—«o*— 

Contraste singular. 

Si ei grado de bachiller en artes es de 
absoluta necesidad para las carreras que 
la Ley de instrucción pública vigente de
signa, ¿cómo es que, mientras se exige 
con- tanto rigor para los cirujanos que 
quieran hacerse médicos, que, como todos 
saben, desde la apertura*del próximo cur
so del 61 al 62 se les cierran he rmé t i ca 
mente las puertas, á no tenerle ya al i n s 
cribirse en la mat r ícu la , cómo es, repito, 
que al .mismo tiempo é inmediatamente 
después de las exigencias gubernativas, 
de infausta y eterna memoria para los c i 
rujanos , se ha dado una real orden (no 
recuerdo con qué fecha, aunque la he leí
do en uno de los Boletines oficiales de esta 
provincia de Segovia del raes de junio 
p róx imo, me parece), por la cual se d i s 
pensa completamente el referido gra.do de 
bachiller al cuerpo de Ingenieros? ¿Es 
acaso porque conviene aumentar el n ú m e 
ro de estos, y es preciso por lo tanto q u i 
tar ciertas trabas que no son esenciales á 
la carrera, aunque sí de conocida u t i l i 
dad , para que cuanto antes pueda contar 
e l Gobierno con el número suficiente que 
e l tiempo ó las circunstancias presentes 
exigir puedan? No lo sé; pero suponiéndo
lo así, pregunto: ¿por ventura, es acaso 
menos urgente que se autorice formal
mente á los cirujanos para ejercer la me
n i n a en ciertas localidades, supuestos 

los conocimientos esenciales, y no más , 
de todas las enfermedades internas y su 
tratamiento , después de haber probado 
tener latinidad y filosofía, según lo anti
guamente dispuesto , ó sea la que recibie
ron muchos de los actuales cirujanos en 
los seminarios ó universidades, sin mentar 
siquiera el tan manoseado grado de bachi
ller? ¿Cur tan varié? ¿No podrán quejarse, 
como lo hacen los médicos, ios ingenieros 
que hayan hecho ó estén haciendo la car
rera después de haber recibido este grado, 
de que se Ies perjudica notablemente? Si 
no lo hacen, como suponemos no lo ha rán , 
tendremos un gran dato para decir que un 
egoísmo refinado y mal entendido es la 
causa de que ciertos universales quieran 
couvertir al Gobierno de S. II. en verda
dero maniquí, para que, apenas dicte una 
disposición humanitaria y algún tanto 
equitativa, se vea en la precisión de dero
garla al poco tiempo, porque así les plaz
ca á ciertos individuos, como si no fuera 
bastante y aun escesivo sacrificio para 
todo padre de familias el resignarse á pa
sar en las universidades tres mortales 
años , según se previene en las disposicio
nes derogadas por las órdenes recientes. 

Por otra parte, muy miopes deben ser 
los que han arrancado semejante disposi
ción, para no conocer, generalmente ha
blando, que más puede aprovechar c u a l 
quier cirujano en un año , después de 
muchos de prác t ica , que un estudiante en 
dos. Y la razón de esto es muy sencilla, 
pues raro será e! cirujano que no sepa qué 
principales síntomas caracterizan una en
fermedad médica cualquiera; así que solo 

necesita en caso rectificar ciertos juicios é 
ideas, mientras que el estudiante tiene 
que empezar por aprenderlo todo. Y no se 
nos objete, como con tanta frecuencia se 
hace, que los cirujanos carecen de instruc
ción bastante; porque ¡os que esto afirman 
infieren un sarcasmo á la clase qui rúrgi 
c a , que, ávida de saber, constantemente 
ha estado suscrita á los periódicos m é d i 
co-quirúrgicos y obras científicas moder
nas que sucesivamente han ido saliendo á. 
luz. Díganlo sino el antiguo Boletín de 
Medicina, hoy Siglo Médico., y otros pe
riódicos profesionales, así coma muchos 
de sus redactores, traductores de obras 
estranjeras, y se verá que en todos t i e m 
pos gran número de cirujanos han sido 
siempre sus constantes suscritor.es, hasta 
que aparecieron en la arena periodística 
alguno que otro quirúrgico, á los cuales 
debieron adherirse más sinceramente, por 
razones que á nadie pueden ocultarse. 

Y puesto que, á pesar d'e ser cierto lo 
que dejo sentado, todavía insisten en te
nernos por ignorantes, les pondremos de 
manifiesto una consecuencia que ellos sin 
duda no han sabido deducir, - no obstante 
su omnisciencia, y es que, cuando p e n s á 
bamos ilustrarnos con sus periódicos y 
obras científicas, hemos sido engañados 
miserablemente, habiendo contribuido solo 
con nuestra propia sustancia á su nutri
ción y engrandecimiento físico y moral. 

Y si bien es cierto , como por desgracia 
no podemos negar, que nunca han faltado 
ni tal vez faltarán cirujanos apáticos que 
se desdeñan de leer los periódicos eienti--
ficos, fundados en ideas sobradamente 
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Id. i d . Nombrando médico interino del bata
llón cazadores de Cata luña á D . Josó Cordón . 

Id . i d . Id. del e s cuad rón cazadores de G a l i 
cia á D . Estanislao Pan y Recalde. 

Id. i d . I d . del de remonta de Estremadura 
D . Ildefonso Diaz. 

Id. i d . Id. de la fuerza del regimiento de c a 
ballería h ú s a r e s de Pavía , destacada en San F e l i 
pe de Já t iva , á D . José Pá . 

Id. i d . Concediendo abono de haberes á don 
Juan Chavarr ía . 

I d . Id . Nombrando médico interino del bata
l len p rov inc ia l de Lanzaro te , en las islas Cana
r i a s , á D . José Bethencosert. 

2 i d . Concediendo licencia para casarse al pri
mer ayudante médico de Sanidad militar D. José 
Gazul y Basas. 

e r r ó n e a s , también lo es que sucede lo 
propio entre los médicos. Y para que no 
se crea que exagero, les pondré de mani
fiesto un cuadro que ellos pudieran d a 
guerrotipar á su gusto, facilitando así á 
la gran familia médica un verdadero r e -
trato de lo que son algunos de sus indivi
duos. Helo a q u í , aunque con sentimiento. 

Un médico de cierta vi l la , muy campa-
nilludo , al par que bastante intolerante, 
por cierto , pues me consta haber dicho 
que si el cirujano mandase una sola taza 
de agua de flor de malva á sus enfermos, 
le habia de hacer y acontecer, fué llama
do en consulta, no ha mucho tiempo, 
para un sugeto distinguido, enfermo de 
pulmonía, para cuyo tratamiento, dispues
to por cirujanos y entre ellos uno pariente 
muy próximo del enfermo , se habia em
pleado el plan general antiguo , evacua
ciones sanguíneas generales y locales, los 
pectorales, revulsivos, etc., al cual creo 
dio su aprobación; mas habiéndose agra
vado el paciente después de un marcado 
alivio, como sucede con tanta frecuencia, 
susciládose por los cirujanos la conver
sación sobre la conveniencia de adminis
trarle el tártaro emético en altas dosis, 
y dijo con mucha frescura, ¡quién lo cre
yera! que él no podía hacerlo en concien
cia (relata refero), porque ni tenia cono
cimiento de semejante plan, ni lo habia 
administrado nunca; y que si ellos le ha
bían ensayado antes, podían hacerlo aquí 
bajo su responsabilidad. Es de advertir 
que sucumbió por fin el enfermo. 

¿Si habrá dado este buen señor mucho 
dinero á los periódicos científicos ó habrá 
leído muchas obras modernas de medicina 
cuando ignora completamente el modo de 
tratar hoy día las pulmonías con tan ven
tajosos resultados por el método misto? 

Compare ahora el autor del famoso ar
tículo Inconvenientes de la nivelación de 
las clases médicas, inserto en el Siglo 
Médico de 3 de febrero, núm. 310 , c o m 
pare, repito, esta ignorancia tan garrafal, 
con la material de la receta atribuida á 
cierto cirujano, en la cual se pedia el i n -
güento amarillo, etc. , y que por lo visto 
fué una cosa supuesta para . . . , y verá que 
también en su clase existe de todo, como 
en botica, según se desprende de este y 
otros muchos ejemplares que pudiéramos 
citar si fuese necesario, y que son tanto 
más notables, cuanto que los «médicos 
tienen mejores dotes intelectuales,» 

A l ver las ideas en él emitidas, tuve 
confeccionado en parte este escrito para 
que viese la luz pública, pero le sus
pendí por entonces pro bono pacis, y por
que además le combatieron cual se mere
cía mis comprofesores estudiantes; mas 
viendo la cosecha que nos ha dado seme
jante semilla, aun creo sea tiempo opor
tuno de hacerlo, en justa represalia de 
tantos y tan bruscos ataques como sin ce
sar se nos dirigen. 

Empero, si han de cesar alguna vez 
nuestras mutuas querellas, lo más acerta
do seria que médicos y cirujanos tuv ié ra 
mos siempre presente aquella sentenciosa 
fábula, demasiado sabida, pero poco prac
ticada : 

E n una alforja al hombro llevo los vicios; 
los ágenos delante, d e t r á s los mios. 

Antes de concluir este escrito, ya de
masiado largo, y tal vez indigesto para 
muchos, debo decir en alta voz (porque 
me parece que, á pesar de lo mucho que 
se ha escrito desde junio a c á , aun no se 
ha emitido semejante idea): que los que 
han aconsejado al gobierno medidas tan 
rigorosas para evitar que los cirujanos 
puedan hacerse médicos, tal pez hayan 
hecho más daño que lo que ellos piensan, 
pues lo que seguramente habrán consegui
do será el disminuir, si no apagar por 
completo, en los cirujanos el amor al estu
dio; cosa mucho más perjudicial á la hu
manidad doliente, que la tan envidiada ni
velación según se venia haciendo hasta el 
dia; pues á tal estremo puede llegar el 
hombre herido en su amor propio, que ol
vide sus propios deberes cuando , en vez 
de recompensa , recibe castigos en premio 
de su laboriosidad y aplicación. 

Fuentesoto, 14 de setiembre de 1861. 
José Fernandez Sanz. 

ACTOS DEL GOBIERNO. 

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

R E A L E S Ó R D E N E S . 

l . ° setiembre. Destinando en clase de ag re 
gado al hospital mil i tar de Valencia al segundo 
ayudante médico D . Francisco Lloret. 

Id. i d . Aprobando una propuesta de p r a c t i 
cantes de medicina y c i rug ía con destino al hos
pital mili tar de Ceuta. 

Id. i d . Destinando al batal lón cazadores de 
Simancas al segundo ayudante médico D . M a 
nuel Góngora y P e ñ a . 

C U E R P O D E S A N I D A D D E L A A R A M D A . 

42 setiembre. Disponiendo pase á continuar 
sus servicios al apostadero de la Habana el p r i 
mer méd ico D. Antonio Puga y P e ñ u e l a . 

Id . i d , Nombrando facultativo del tercer ba
tal lón de infanter ía de Marina al primer médico 
D . Jo sé J i m é n e z y A b e r á n , re levándole en la es
cuela de Condestables, donde sirve, el de la mis
ma clase D . J o s é S u a r e z y García T e r á n . 

Id. i d . Nombrando jefe de sanidad mil i tar del 
apostadero do Fi l ip inas al consultor D . José R o 
d r í g u e z Machado y N u ñ e z . 

Id. i d . Declarando segundos méd icos de la 
Armada á los profesores D . Francisco Alonso y 
Parra y D . José Ortega y García , que han sido 
aprobados en el examen de oposición celebrado en 
esta corte, y llenado todos los requisitos que pre
viene el reglamento. 

Id. i d . Ascendiendo á primeros médicos á los 
segundos D . José López y Bernal y D . Rafael Sán
chez y Fernandez. 

16 i d . Concediendo licencia absoluta para r e 
tirarse del servicio al segundo médico D. Manuel 
Roldan y T e r á n . 

Id . i d . Dando de baja en la armada al médico 
provisional D . Eduardo Castil lo y Lechuga , por 
no haherse presentado en el buque de su destino, 
sin que por su reprensible proceder pueda volver 
á ingresar en el cuerpo de Sanidad de la armada 
n i corno provisional n i como efectivo. 

Id. i d . Disponiendo pase á continuar sus ser
vicios al apostadero de Fil ipinas el segundo prac
ticante D . Perfecto Pé rez y Tejeiro. 

ESPÍRITU DE L A PRENSA. 

Opositores al profesorado. 

E l S e m a n a r i o Slétlico Español 
consagra al estudio de las causas que influ
yen en la escasez de opositores para el ma
gisterio, un bien meditado artículo, con el 
que nos hallamos bastante conformes. 

Nuestro estimable colega hace figurar, en 
primer lugar. la monomanía centralizados, 
que haciendo que ea solo Madrid se verifiquen 



la investidura de doctor y los actos de con
cursos públicos, aleja, como fácilmente se 
comprende, la posibilidad de que se presente 
á los ejercicios un mayor número de aspi
rantes. 

E l modo de verificarse las oposiciones exi
giendo pruebas terribles por lo generales, se
para, como muy bien dice, á muchos pun
donorosos, que comprendiendo es imposible 
dominar en toda su eslension , y á la perfec
ción , las numerosas materias sobre que se 
bace girar el ejercicio , prefieren no presen
tarse á arriesgar su buena y merecida opi
nión, reflejando sobre él mérito indudable de 
su especialidad el fatal resultado probable de 
una exijencia descomedida. 

Por otra parle , no deja de ser frecuente 
atribuir, y no sin falla completa de razón , el 
desprestigio de las oposiciones á los hábitos 
fatales de nepotismo, de que tan difícilmente 
parece se puede prescindir, puesto quelaopi-
nion pública competente, los méritos de car
rera y otras recomendables circunstancias, se 
ven después, en oposición con los fallos del 
tribunal; que si alguna vez puede merecer 
pública recriminación , por más que sea i n 
apelable, otras veces es justicia conceder, 
que el modo é inconvenientes del actual sis
tema tienen culpa no pequeña de fallos poco 
acertados. Esto, en verdad , no influye poco 
en alejar opositores, puesto que no siempre 
con bastante razón , pero generalmente se 
supone, que no el mér i to , sino el espíritu de 
pandillaje y á veces el de opinión científica, 
deciden más bien el resultado. A d e m á s , no 
ha contribuido poco á desprestigiarse el siste
ma de oposiciones, por lo mucho que se le 
vulgariza, exijiéndole para los más insigni
ficantes puestos, y descuidándole eu los más 
responsables y delicados; haciéndole , por 
otra parte , poco estenso á carreras, que tie
nen mayor y más lucrativa participación en 
los asuntos del bien público. 

Todas estas circunstancias han contribuido 
lenta, pero constantemente, á establecer en el 
público la opinión de que nuestros conoci
mientos fácilmente se olvidan, ó son poco se
guros, cuando para todo se exige la pública 
prueba de una oposición, por una parte y por 
otra á desprestigiarlas entre los verdadera
mente aptos para ellas. 

Convenimos en reconocer como muy pode
rosas estas causas» en general, y en lo relativo 
al profesorado, creemos influyen otras que 
so son insignificantes. 

Codícianse puco hoy las vacantes del profe
sorado, porque realmente son mezquinas las 
dotaciones que en él se disfrutan, para la im
portancia y significación que tienen, y para 
consagrarse, como debiera suceder, casi es-
elusivamente a este ministerio. Escasea la 
^portancia general que como miembros de 

tan respetables corporaciones debieran gozar 
sus individuos; cosa que no sucede en otros 
países, porque no existe, puede decirse, ver
dadera unión y aspiraciones, en bien de la 
enseñanza y de la profesión entre ios indivi
duos que la forman, y si existe en lodos, es 
persona!, es privado, y carece de la fuerza 
que dá á una corporación la unidad de creen
cias y propósitos. Divididos por opiniones, 
enemistados por ellas con frecuencia, nada 
puede convenirse, porque no es fácil deponer 
ante el bien general y de cuerpo las rencillas 
y diferencias particulares. 

Esto mismo hace de poca influencia al pro
fesorado sobre los discípulos que son los que 
han de esparcir la opinión que dá la verdade
ra influencia y significación personal y de 
clase. Perdidas, pues, puede decirse, estas re
comendables condiciones, intrínsecas y pri
vado de preeminencias merecidas en lo pú
blico y gubernativo, nadie estrañe se codicien 
poco vacantes trabajosas de alcanzar, difíciles 
de desempeñar debidamente, y recompensa
das con menos tal vez de lo que se obtiene 
en la profesión, de modos más fáciles y menos 
atareados y espuestos. 

Pedimos, pues, como nuestro colega, re
forma, bien meditada en tan importantísimo 
punto. 

SECCION CIENTÍFICA. 

TERAPÉUTICA. 

Del sulfato de quinina y de veratrina en la fiebre 
tifoidea. 

E l Dr. Yogt ha publicado en el Boletín 
general de terapéutica un esludio compara
tivo de estos alcaloides en la enfermedad indi
cada, asegurando que si bien antes, por ha
ber empleado pocas veces la veratrina habia 
dado la preferencia á la quinina, hoy pue
de decir que ambas son útiles en determina
das ocasiones. 

La acción de la veratrina es más directa, 
no produce escitacion y obra principalmente 
sobre la médula espinal. L a quinina, por el 
contrario, actúa sobre el cerebro y sus efec
tos ao se determinan en corto espacio de 
tiempo sin una escitacion previa: en esto se 
funda para dar la preferencia á la veratrina 
en todas las dolencias febriles de curso rá
pido. Dice que en la fiebre tifoidea debe em
plearse al principio, cuando la fiebre es muy 
aguda y la congestión cerebral muy activa, 
y por el contrario, en los casos de marcha 
más lenta y de reacción febril menos intensa 
con hiperemia dependiente de estancación 
venosa y en los últimos periodos del mal, 

cuando predomina la anemia y la adinamia, 
la quinina es preferible por todos conceptos. 
Asegura también que el poder antipirético de 
la veratrina es mayor que el de la quinina. 
Que en las fiebres eruptivas con tendencia 
á localización, esto es, á inflamación loca! 
intensa, puede empleárse la veratrina, así 
como por el contrario, en las fiebres idiopáti-
cas dá mejores resultados la quinina. Índica 
también que la acción tóxica de la quinina 
es mayor y más difícil de combatir, tanto 
más cuanto que los síntomas de esta son 
más dignos de atención, puesto que ios vómi
tos que produce la veratrina suelen ser más 
beneficiosos que perjudiciales. Que la vera-
trina posee en la fiebre tifoidea urh poder 
superior al de la quinina para aliviar el do
lor de cabeza, especialmente en el primer 
periodo del mal, y solo cuando la afección 
de cabeza depende de una congestión venosa, 
es cuando puede ser más conveniente la qui
nina que la veratrina. 

Sin negar la acción en ocasiones conve
niente de la veratrina como antipirética, dá 
la preferencia á la quinina en las fiebres 
palúdicas de curso moderado, sobre lodo, si 
han empezado á manifestarse síntomas de 
anemia ó adinamia. 

Estamos muy conformes con las opiniones 
emitidas por el Sr. Yogt, tanto más , cuanto 
que hemos tenido ocasión muy reciente de 
observar estos buenos efectos de la quinina 
en una fiebre de origen palúdico y en la que 
se habían manifestado ya con gran esplosion 
los síntomas adinámicos acompañados de los 
atáxicos que rara vez dejan de presentarse en 
casos semejantes. 

TOCOLOGIA 

Parto prematuro.—Muerte del feto.—Autopsia. 

El Genio Quirúrgico publica el siguiente 
caso, remitido por D . Gregorio Barron, c u 
rioso en nuestro concepto por la clase f n ú 
mero de las lesiones que la autopsia ha pues
to á descubierto.—Dice así: 

«El dia 5 de mayo del presente año fui l la
mado para visitar á Eleuteria Ceniceros, ve
cina de este pueblo, de 24 años de edad y dos 
de matrimonio, la cual se hallaba, según su 
testimonio, próxima al octavo mes de su em
barazo. 

Se habia sentido atacada de dolores que 
sospechó íuesen de parto, y en su consecuen
cia llamó á una partera vecina suya, l a cual 
reconociéndola encontró que el feto tenia v a 
Uno de sus pies fuera de l a vulva. Introdujo 
la mano, y dio salida a l otro pié , pero n o 
atreviéndose á continuar l a operación por p a -



recerle algo peligrosa, aconsejó se rae l la
mase. 

Á mi llegada, encontré á la paciente echa
da sobre la'cama en decúbito dorsal, con las 
piernas y muslos en flexión, y con todas las 
señales de un parto próximo. En la inspec
ción vaginal encontré los muslos del feto en 
el estrecho inferior dé la vagina, y en medio 
de ellos percibí una carnosidad blanda, lo 
que me persuadió, como lo manifesté á los i n 
teresados, que el feto que se iba á dar á luz 
era anómalo, por lo que, y en atención á ser 
el parto estemporáneo, pedí se le administrá
i s el agua de socorro sub conditione.. 

Arreciaron en seguida los dolores, y co
giendo el feto por las rodillas, hice un movi
miento de tracción de arriba á bajo y vice
versa, consiguiendo pronto la estraccion de 
la criatura, que era una niña, viva aun, pero 
que dejó de axistir á los cuatro minutos. Poco 
después la parturiente expulsó las secun
dinas. 

Como lo habia sospechado, la niña presen
taba la irregularidad de un vientre estrema-
damente abultado, y en la elevación occipi
tal una eminencia ovalada- muy semejante á 
un ombligo. 

En vista de este fenómeno, supliqué á la 
familia me permitiera hacer la autopsia, lo 
cual conseguí, no sin algunas dificultades, 
verificándola en compañía de mi compañero 
D . Vicente Sánchez, que se hallaba en el 
pueblo con motivo de la asistencia de cuatro 
heridos que nos habían sido encomendados 
de orden judicial. 

Autopsia á Jas tres horas de la muerte. 

Cráneo.—Hecha una incisión crucial y d i 
secados los colgajos, no se notó cosa particu 
lar, sino en la parte inferior de la fontanela, 
donde correspondia la eminencia ú ombligo 
de que llevo hecho mérito, el cual estaba 
constituido por una sustancia dura y resis
tente esteriormente en forma de embudo, la 
cual al incindirla con el escalpelo, ocasiona
ba un ruido semejante al que se produce 
cuando se corta un pedazo de tocino muy añe
jo. Dicha sustancia estaba adherida á los 
bordes inferiores de los parietales, y por ios 
lados á los del occipital, siéndolo también 
por su parte inferior, á la escotadura ó media 
luna que forma dicho hueso, y por la interna 
á los lóbulos posteriores del cerebro. Incindi-
da esta masa se halló congenia como unas dos 
onzas de líquido. Por dicha escotadura salía 
un tubito, que era el que formaba al esterior 
la vegiguilla, encontrándose entre los dos 
lóbulos una fosa de dos centímetros de an
chura por tres de longitud. La membrana 
pia-mater estaba en toda la abertura sagital 
u n medio centímetro de maniflesto por los 

bordes parietales, y dos centímetros por la 
unión del coronal; formando este hueso otra 
escotadura de la latitud de medio centímetro 
en el ángulo obtuso. Abierta la pia-mater, se 
vio tenia bastante consistencia. Los lóbulos 
del cerebro estaban inyectados de sangre, y 
en el cuerpo calloso habia como media onza 
de un líquido algo turbio. E l cerebro era de 
color ceniciento y muy poco consistente, 
conteniendo gran número de pequeños in
sectos semejantes al piojillo de las gallinas. 

Cavidad torácica. Abierto el pecho, solo 
tenia un centímetro de longitud por dos de 
latitud; el corazón estaba lleno de sangre, y 
muy poca serosidad en el pericardio; era del 
grandor de una perita pequeña, y tenia de 
peso como de onza y media á dos; los pul
mones muy pequeños, pues no llegaban á una 
pulgada de larga y poco más de anchura; 
toda la cavidad se encontraba disminuida; su 
color natural. 

Cavidad abdominal. En las paredes del 
vientre nos llamaron estraordinariamente la 
atención los dos ríñones, cuyo gran volumen 
habia ocasionado la estrechez de la cavidad 
del pecho; midiendo el derecho 45 centíme
tros de longitud por 9 de latitud y k de 
espesor: su sustancia era de color escirroso, 
con varias asperidades en su cara esterna, 
que era lo que al esterior nos pareció hueso
sa ó semejante á costillas; dando un corte 
vertical en el borde anterior, producía el es
calpelo un sonido como si se corlara tocino 
rancio; por su dureza juzgamos se hallaba en 
el estado escirroso; su parte media é interna 
se encontró llena de ampollitas ó vegiguillas 
de color verde, que daban un líquido viscoso. 
En su parte media, ó sea en la superior de la 
cara interna, se halló una fosila cuadrada 
como de medio centímetro y con cuatro bordes 
abiertos de un centímetro de longitud A dos 
ó Ires líneas de latitud, llena de sangre, del 
peso de una onza, de color un poco blanduz-
co y con poca consistencia. E l riñon izquier
do, igual en. su cara esterna que el anterior, 
tenia 43 centímetros de longitud y 7 1[2 de 
latitud, por 4 de espesor, en su borde ante
rior; se hizo el corte vertical, y no se encon
tró más que las mismas ampollitas en estado 
escirroso, como en el derecho; este no tenia 
sangre. Entre los dos riñones formaban un1 

medio canal, donde estaban situados el estó
mago y los intestinos, habiendo de un borde 
á otro un centímetro de anchura. En la cara 
interna del riñon izquierdo estaba adherido 
el colon descendente; en las estremidades su
periores de ambos riñones, se hallaba situada 
la cara interna del hígado, adhiriéndose á este 
el intestino ó colon transverso, y en el borde 
izquierdo del hígado el páncreas. L a vejiga 
de la hiél estaba muy voluminosa y llena de 
líquido blanquecino. E l intestino recto habia 

arrojado el meconio; en los bordes inferiores 
de los riñones se hallaban adheridas las trom
pas de Fatopio y los uréteres, sin formar es
tos riñones cálices como en su estado natu
ral. La matriz y la vejiga de la orina se halla
ban en su estado normal, ocupando sus sitios 
correspondientes, y de dimensiones propor
cionadas á la edad del feto. En los bordes 
posteriores ó dorsales de los riñones, se en
contraron también muchos insectos del mismo 
tamaño que los del cerebro. E l riñon derecho 
pesó 20 onzas, y 49 el izquierdo. 

Reconocida la placenta, se vio un cordón 
bastante grueso, que tenia 95 centímetros de 
largo y 8 de circunferencia en su parte más 
gruesa, con muchos mamelones carnosos en 
su cara interna, de color rosáceo; y cuatro 
conducidlos con restos de membranas, y de 
cuatro falsos engendros, cada uno con su ma
melón. Pesaba toda ella libra y media. 

No deja de ser estraño y difícil de com
prender, como ha podido vivir esta criatura 
en el claustro materno, teniendo semejantes 
alteraciones de tejido en órganos, no solo de 
la vida de relación, sino de la propia, interior 
ó de nutrición, tan precisos para la vida, y 
cuyas lesiones se comprende no hayan per
mitido funcionar á los órganos después de 
nacer. 

CLINICA. 

Electroterapia en un caso de trismo, de un año 
de duración, consecutivo á la aparición labo
riosa de una maela de juicio. 

Doña Josefa Diaz Guerra, vecina de esta 
corte, de edad de 26 años, temperamento 
nervioso, de buena salud anterior, no habia 
padecido enfermedad alguna más que las 
propias de la infancia; bien reglada desde 
la edad de 13 años; á primeros de setiembre 
de 1858, se sintió con vivos dolores hacia el 
sitio correspondiente á la apólisis coronoides 
y parte anterior de la rama izquierda de la 
mandíbula inferior; continuando en ese esta
do por el espacio de cuatro meses, producien
do flemones en las partes blandas circunve
cinas y supuraciones, en tales términos á ve
ces que la hacían muy difícil la deglución de 
los alimentos; cuyo estado parecía producido 
por la erupción generalmente dolorosa, pero 
en esta ocasión muv difícil, de la muela l la 
mada del juicio. En efecto, pasado algún 
tiempo, solo se presentó fuera del alvéolo ei 
borde esterno de dicha muela, quedando cu
bierta tres cuartas partes de ella dentro de a 
caja dentaria, haciendo difícil su completa 
salida.*En este estado de dolencias permane
ció hasta junio de 4859, por cuya época em
pezó á notar la formación de un tumorcu 



que, creciendo paulatinamente, llegóá adqui
rir el tamaño de un huevo de gallina indura
do, y ocupando todo el vacío de aquella re
gión tocaba con su parte superior la inferior 
de los tejidos del maxilar superior correspon
diente, llegando á ejercer tal estado de com
presión é infarto de todas las glándulas sali
vales y tejidos inmediatos, que imposibilitaba 
el paso de los alimentos, y hasta llegó el caso 
de solo alimentarse con líquidos por una mella 
ó falla de un diente incisivo superior lateral. 
En este doloroso estado permaneció hasta se
tiembre del mismo año, en que lentamente 
fueron remitiendo los infartos, hasta el minio 
de desaparecer completamente; y cuando se 
esperaba que con la falta de aquellos obs
táculo! mecánicos, y la compresión que ejer
cían los músculos y nervios de la región, rea
pareciera el movimiento de la mandíbula, se 
T Í O con dolorosa sorpresa que nunca se pre
sentaba ni en poca ni mucha ostensión, ali
mentándose en ¡a forma ante dicha, como for
zoso recurso. Á 4.° de febrero de 4860, 
repitiéronse los mismos dolores, origen pri
mitivo del padecimiento, presentándose poco 
después un tumorcilo del tamaño de una ave
llana en la parte lateral, y á la distancia de 
seis líneas d é la sínfisis de la barba y en la 
misma rama izquierda, agregándose con esto 
un nuevo motivo de sufrimiento á la paciente, 
sin ver en cambio ceder en nada el estado de 
violenta y permanente rigidez de los maséte-
ros crotáfites. 

Calificada esta enfermedad por varios pro
fesores como enlazada con una diátesis escro
fulosa, y pasando el tiempo en combatir el 
estado general sin resultado favorable para 
la parte, continuaba gastando las fuerzas de 
la eníerma puesto que los dolores eran cons
tantes, y por otra parte, se demacraba consi
derablemente por la falta de los alimentos 
convenientes, puesto que solo podía hacer uso 
de los líquidos. Desconfiada ya de todo trata
miento, se presento á consultarme su antiguo 
y rebelde padecimiento, en 26 de agosto 
de 1860: interrogada detenidamente la enfer 
iría, aparecía digno de tenerse más en cuenta 
para formar juicio de ella: 

4.° Que á la edad que se le presentaron 
los primitivos dolores era la edad crítica para 
la salida de la referida muela del juicio. 

2.° Que el punto en que sufría los dolores 
era el que ocupó el primitivo tumor y el cor
respondiente precisamente ala referida quinta 
muela, cuya difícil salida dependia en gran 
parle de !o adelantado de la osificación del 
tejido alveolar; y ya con estos antecedentes 
I odia juzgarse sin error que la presentación 
de los primitivos tumores era debida á la 
fluxión inflamatoria del hueso y del periostio 
correspondientes, que se rebajó lentamente 
una vez contenido el crecimiento de la mue

la; pero ia fluctuación en el tumor de la sín
íisis de la barba no se espücaba tan fácilmen
te á no admitir una infiamacion profunda á lo 
largo del conducto maxilar por donde corren 
los vasos y nervios, que saliendo por fin por 
el agujero barbal se presentara cerca de la 
síníisis. 

A l fin resolví la dilatación de dicho tumor, 
como efectivamente resultó, dando la canti
dad de pus correspondiente á su volumen y 
nada más, sin parecer procediera de otro sitio 
lejano: esplorado con el estilete el sitio inme
diato á la muela referida, penetraba en der
redor, y se sentía aspereza en el borde ester-
no del alvéolo y en ia cara esterna de la 
mandíbula como en dirección á su ángulo i z 
quierdo. Este examen desde luego me con
venció de que la causa indudablemente estaba 
en la difícil salida de la muela antedicha del 
juicio, dando lugar la sorda fluxión inflama
toria anterior á la caries del mismo alveolo. 
La contracción permamente de los masé teros 
crotáfites ó temporales como llevo dicho, que 
impedían la movilidad de la mandíbula no 
solo hacia difícil el reconocimiento, sino que 
hacia absolutamente imposible la estraccion 
de la muela que habia producido todos estos 
accidentes; con ambos fines resolví introdu
cir una espátula por el espacio del diente i n 
cisivo superior lateral que faltaba, formando 
una especie de palanca, pero no por este 
medio que empleé con fuerza ni otros ningu
no pude hallar el medio de hacerle abrir la 
boca ni media línea; por cuya razón creí i n 
dispensable el empleo de la electricidad, el 
cual me dio los resultados siguientes. Puesto 
un conductor en contacto de una escobilla 
metálica, y colocada esta sobre la articulación 
de la mandíbula, y el otro conductor unido á 
un botador que se introdujo por el espacio de 
la falta del antedicho diente, en contacto con 
la mucosa bucal, se estableció una corriente 
que marcaba en el galvanómetro de 40 á 45°. 
Esta corriente produjo al poco tiempo la rela
jación de los antedichos músculos , dándome 
así el tiempo y la luz suficientes para la es
traccion de la tercera muela de la misma 
rama, para de esta manera hacer más fácil 
la estraccion de la muela del juicio, cono a[ 
fin pude verificar, aunque con mucha difi
cultad. 

La enferma declaró que desde aquel mo
mento cesaron todos los dolores, comprobán
dose así la acción anestésica de dicho fluido. 
Reconocida entonces más fácilmente la boca, 
observé un conducto fistuloso que recorría 
toda la superficie esterna de. ía mandíbula 
por entre la mucosa y el hueso, el que inme
diatamente dilaté desde la muela hasta cerca 
de la síníisis de la barba á donde correspon
día el tumorcillo referido: limpiando el tra

yecto del pus y algunas pee 
y haciendo en él una inyecc 
plata. 

En este estado la enferma^ 
mandé que volviese al dia siguü 
tas veinte y cuatro horas la eníerma habia 
descansado de sus dolores, y el estado gene-
raí no habia sufrido alteración ninguna; la 
boca , aun cuando poco, se abría, facilitando 
así la entrada de algunos alimentos más sóli
dos en el tiempo trascurrido. No siendo bas
tante Ja abertura para esplorar á satisfacción, 
me valí como de palanca de una espátula , é 
hice una cauterización con nitrato de plata 
fundido en el alvéolo y fondo de los tejidos d i 
latados , con el objeto de destruirlas fungosi
dades que habian vejetado , no solo en las 
aberturas, sino en la parte interior del tra
yecto destruido. L a compresión en la cara y 
el antedicho procedimiento bastó al seslo dia 
para que cicatrizara completamente la i nc i 
sión hecha y se abriese la boca voluntaria
mente con más facilidad. Quince dias después 
la enferma habia logrado su completa cura
ción , habiendo adquirido la mandíbula infe
rior sus naturales movimientos. 

E l caso , pues , ligeramente descrito se 
presta á consideraciones de in te rés , no tanto 
por lo que respecta á la causa y carácter del 
padecimiento, como por lo que hace relación 
al modo de obrar el fluido eléctrico sobre los 
elementos motores de la mandíbula inferior. 
Parece indudable que , habidas'en cuenta las 
condiciones anatómicas y fisiológicas de posi
ción y relación de la región afecta, existia, no 
solo un estado de fluxión perpetua en todos 
los tejidos superficiales y profundos de la par
te más posterior del alvéolo correspondiente 
á la quinta muela , sino una verdadera infla
mación en el hueso y en el periostio corres
pondiente ; cuya lesión no podia compren
derse sin abultamiento, no solo de los tejidos 
blandos, sino también de ios duros ó hueso
sos, y por tanto, compresión de los ramos 
nerviosos y vasculares que surcan los t ra -
vectos naturales para la nutrición y vida de 
las piezas odontoideas. 

Nada , pues, estrañe que, propagado el 
estado flegmásico á todos los tejidos profun
dos, participaran de él las ramas o filetes 
nerviosos que van á repartirse á las raices de 
las muelas y hasta las que salen al esterior 
del conduelo maxilar inferior por el agujero 
barba!, y del mismo modo que se propagaba 
hacia abajo aquel estado fluxionario caminase 
hacia los troncos más gruesos del ramo del 
maxilar inferior, irradiando por todos sus 
fiietes aquel estado de irritabilidad que pu
siera sus funciones propias en una verdadera 
exaltación morbosa, y existiendo en éi ramos 
sensitivos y motores, se encontraran, como 
sucedía efectivamente, exajeradas, por d e * 



Cirio; a s í , estas funciones, hasta el punto de 
producir un dolér.contínuo y una contracción 
permanente de los maséteroscrotáfites y pte-

• > ¡ g o i d e o s ^ u é , recibiendo animación motriz 
^ . a q u o l i m p o r t a n t e tronco irritado y escita
do perpetuamente, mantuviera la mandíbula 
en la aproximación tan violenta que hemos 
dicho tenia contra la superior. Pero s i , com
prendida así la causa ínt ima del padecimien
to , hal lábamos necesario remover la causa 
remota ó primaria, que era ia presencia de 
la muela obrando entre los tejidos inflamados 
como un cuerpo estraño, puesto que las par
les habían perdido sus condiciones normales 
para tolerar como en el estado normal , no 
podíamos lograrlo, so pena de una cruenta 
operación á través de ios tejidos de la mejilla 
y carr i l lo, á no vencer la contracción espas-
módica permanente de los referidos múscu
los. L a electricidad , que hemos sido los pri
meros en aplicar á las operaciones de la boca, 
en España , nos'proporcionaba medio hábil de 
ser empleada con dicho fin, valiéndonos ade
más como una especie de anestesia para im
pedir ó disminuir el dolor de la estraccion de 
las muelas, obrando de un modo especial, 
induciendo" grande modificación en la inerva
ción loca! y general; pero de tal carácter , 
que modifica la sensibilidad ordinaria, ha
ciendo nada ó poco sensibles las operaciones 
según su modo de aplicación. Llama en es
tremo mucho la atención que las corrientes 
e léct r icas que animan la contracción en los 
músculos paralizados más ó menos completa
mente , obraran en este caso relajando los 
que se hallaban tanto liempo hacia en un es
tado de permanente contracción; pero bien 
estudiado el modo de aplicación, hallarnos 
bastante razonado el por qué de este modo 
de acción. 

Aparte de que la acción del fluido eléctrico 
obra sobre la fibra nerviosa, tan apta para re
cibirle y comunicarle como un alambre ó 
hilo ra etálico, de un modo sustitutivo, y que 
por tanto las condiciones de sensibilidad de 
la fibra nerviosa cambian para recibir del 
mismo, modo la impresión de las oscitaciones 
morbosas anteriores, lo cual en este caso 
bastaria para esplicar la relajación muscular 
por la falta de impresionabilidad patológica 
del nervio y tronco maxilar inferior , comu
nicado por la fluxión dentaria y alveolar; te
nemos otro medio de esplicar la relajación de 
dichos músculos para permitir el momento de 
l a operac ión , y es la escitacion producida por 
la electricidad aumentando el poder contrac-
ti l de los antagonistas ó depresores de la man
d í b u l a , como son el d igás t r i co , los geni-
hioideos y milohioideos, músculos que, reci
biendo anastomosis con filetes que se esparcen 
por debajo de la piel y mucosa en cuyo con
tacto se pusieron los polos de la p i l a , reci

bieron la acción excitadora de la corriente y 
pudieron eontrarestar la acción de los oíros 
referidos músculos. 

Yencida , pues, la mayor dificultad para 
proceder á ta estraccion de las muelas , la 
sucesiva disminución del padecimiento y la 
mayor facilidad que lentamente se fué esta
bleciendo pata abrir la boca, vinieron á com
probar que aquel estado de espasmo tónico 
de los músculos referidos dependía solo de la 
presencia de la muela del juicio y del estado 
patológico que habia ocasionade. 

• A . G. Llórente. 

Ulceración dé la carótida interna á su paso én 
«1 canal carotídeo , determinada por una ne
crose del peñasco : hemorragias repetidas: l i 
gadura de la carótida primitiva ; muerte. 

M . Parmentier publica con semejante título 
en L'Union Medícale- el ca^o siguiente: 

C . . , soldado del 13.° regimiento de arti
llería , edad 23 a ñ o s , que ha gozado de una 
salud bastante buena antes de incorporarse á 
sus banderas, á pesar de las fatigas á que le 
esponian su oficio de cochero y criado, no se 
ha visto jamás atacado de afecciones de con
sideración. E n su infancia ha padecido adhe-
nitis supuradas, cuyas cicatrices se ven por 
debajo del maxilar inferior. 

A su entrada en el servicio de M . Baizeau, 
su constitución se halla profundamente alte
rada ; se encuentra pálido, delgado, y se cree 
observar ia presencia de tubérculos en dife
rentes órganos. De parte de! pecho se en
cuentran señales de una tisis pulmonal en 
segundo grado. 

Abscesos frios múltiples, desenvueltos hacia 
ya muchos meses alrededor de la rodilla de
recha y del codo izquierdo, han dejado en la 
vecindad de estas articulaciones trayectos fis
tulosos numerosos, que se abren los unos á la 
cara esterna é inferior del f é m u r , denudado 
en una pequeña estension; los otros, á la es-
íremidad cubital del húmero, igualmente pr i 
vado de su periostio. Por debajo de la a p ó 
fisis z igomát ica .á 2 centím. por delante de la 
oreja izquierda , hay una fístula consecutiva 
á tubérculos enquistados y reblandecidos de 
la rama de la mandíbula inferior. 

Después de diez meses existe en el mismo 
lado un ligero flujo del conducto auditivo, sos
tenido por una necrose del oido medio. L a 
membrana del t ímpano está perforada, y la 
audición notablemente debilitada. 

E l 40 de mayo, á seguida de una quinta 
de tos, ha tenido lugar por la oreja izquierda 
un flujo de sangre poco abundante. Se renue
va sucesivamente durante tres dias; pero cada 
vez la pérdida de sangre se ha ido haciendo 
e s p o n t á n e a m e n t e más pequeña . Tapón de hi

las empapado en persu'.fato de hierro. Inyec
ciones en la caja del tímpano con el mismo 
líquido. 

L a hemorragia, suspendida durante ocho 
d ía s , vuelve el 22 con mayor intensidad que 
las primeras veces; la sanjre sale al mismo 
tiempo por e! conducto auditivo , por las na
rices y por la boca; es de un rojo bermejo , y 
no existe duda alguna sobre su naturaleza 
arterial. Muchas veces e! taponamiento del 
conducto auditivo la corta con facilidad. 

E l 24 y el 26 nuevas hemorragias, que ce
san por sí mismas después de un minuto de 
duración. E l enfermo está muy débil: no pue
de esperimentar pérdidas de sangre muy co
piosas. 

E l 27 , después de haber consultado á 
M M . Lavera , Legonest y Trudeau, M . B a i 
zeau se decide á practicar la ligadura de la 
carótida primitiva izquierda. Algunos instan
tes, antes de la operación se declara una he
morragia, que se contiene por la compresión 
de la carótida. Hecha ia ligadura no sale 
ninguna sangre ; pero el enfermo se queja de 
un vivo dolor en el hipocondrio izquierdo, 
constricción en la base del pecho y zumbido 
de oídos. E l pulso es pequeño y precipitado. 
L a deglución es penosa, y traga con dificul
tad algunas cucharadas de caldo y un poco 
de vino azucarado. A l dia siguiente la postra
ción es grande: tiene tendencia á la soñolen
cia: la deglución es aun más penosa que la 
v ig i l ia ; la respiración es menos molesta, y el 
dolor del hipocondrio ha disminuido. 

E l 28 , es decir, veinte y cuatro horas des -
pues de la ligadura, la hemorragia vuelve á 
aparecer y cesa casi inmediatamente. 

E l 29 , á las tres de la m a ñ a n a , se efectúa 
una salida de sangre, más considerable que la 
precedente, por las fosas nasales: el enfermo 
queda en un estado de estrema debilidad; 
nuevas pérdidas de sangre tienen lugar aun 
en los dias 29 y 30 , y sucumbe en este dia á 
las once de la noche. 

Practicada la autopsia, se encuentran los 
pulmones y e! peritoneo infiltrados de tu
bérculos. Puesta al descubierto la caja del 
t ímpano se hallaba cubierta de una porción 
de sangre coagulada , que se separó por me
dio de un chorro de agua. L a mucosa y la 
membrana del t ímpano estaban destruidas. 
En la pieza preparada por M . Legonest se vé 
establecida una larga comunicación entre esta 
cavidad y el canal carotídeo a espeosas de la 
porción ósea situada detrás del promontorio, 
y que separa el conducto arterial del de la 
trompa de Eustaquio. Esta porción, común a 
los dos canales, atacada de necrose , había 
quedado aislada del cuerpo del peñasco y ha
bia formado dos pequeños secuestros muy 
irregulares: el uno, de un volumen de grano 
de a r roz ; el otro, un poco más grueso, coni-



de un guisante , que , situado sobre ¡a cara I 
inferior de ia carótida interna al nivel de su ¡ 
primera corbadura ¡ s,e habia ulcerado y de- j 
terminado dos perforaciones de dos tercios j 
de milím. de diámetro, muy aproximados el 
uno al otro. 

Las perforaciones arteriales, consecutivas 
á una caries, son muy raras; no obstante, 
M . Ghassaignac h i mencionado en su Traite 
de la Suppuration un ejemplo análogo: exis
tia una caries de! peñasco , v la arteria caro-
tida esterna , ulcerada por un secuestro, ha
bia ocasionado hemorragias que produjeron 
rápidamente Ja muerte. 

Hace también algunos meses, M . Legonest 
habia presentado una perforación de la arte
ria vertebral determinada por la presión y el 
tratamiento de una caries de Jas vértebras 
cervicales. Después de muchas hemorragias, 
ei último ataque produjo un síncope mortal, 
aun cuando la pérdida de sangre no habia 
escedido de \ 25 á 150 gram. 

M . Chassaignac cree se desprende de estos 
hechos una indicación , que juzgamos racio
nal. Siempre que exista flujo purulento por 
un oido , que haga creer con razón ser una 
alteración profunda de la caja del t ímpano, 
debe evitarse todo cateterismo por la trompa, 
por temor de determinar el desenvolvimiento 
de una afección semejante. 

QUIMICA ORGANICA. 

Memorias sobre la obtención de "La Amigdalina,n 
presentadas al Colegio de farmacéuticos de 
Madrid j leidas en la sesión académica del 11 
de abril de 1861, por los individuos de nú
mero D. Joaquin Aldir y Fernandez, D. Ca
yetano y D. José Ubeda. 

Señores: Un trabajo científico preparado 
para hacerlo público por medio de la prensa, 
nunca puede reunir las condiciones que deben 
exijirse al destinado para ser leído ante una 
corporación tan competente como Ja que 
hoy nos favorece, solo con tener la benevo
lencia de escucharnos: en ese caso se encuen
tra el que nos va á ocupar. 

Siguiendo las indicaciones debidas á -la 
amistad, á fin de que publicáramos ¡os ensa
yos que habíamos hecho en busca del mejor 
procedimiento para la estraccion de la amig-
dalina, arreglamos un ligerísimo estrado de 
silos coa aquel objeto; mas al ir á ponerlo en 
práctica, nos vimos estimulados, así por el 
digno director de El Restaurador Farmacéu
tico, como por el secretario de la redacción 
del mismo periódico, para que suspendiéra
mos el publicarlo y le presentáramos á este 
colegio, con tanto más motivo, cuanto que 
sn él se tenia ya acordada ia celebración de 

una sesión académica sobre el mismo punto. 
Desde Juego accedimos á estos deseos, aun 
cuando no eran los nuestros, porque no solo 
creemos escaso de mérito este trabajo, para 
que pudiera halagarnos su lectura en este 
sitio, sino también poco estenso v detallado, 
para presentarlo ante una corporación acos
tumbrada á ver tantos merecedores del ho
nor que se les ha otorgado más de una vez. 
Dispuestos á presentarnos ante vosotros, íba
mos á proceder al dia siguiente á ia prepara
ción de una Memoria , qué bien hubiera 
podido ser una monografía de la amigdalina, 
en atención al número de observaciones que 
al estraer esta sustancia por ocho métodos 
diferentes hemos ido acumulando, cuando 
nos vimos sorprendidos por la convocatoria 
que nos anunciaba esta sesión académica. 
Abura bien » señores; ¿era posible que en 
cuatro dias pudiéramos arreglar un trabajo 
como el que deseábamos hacer? ¿Podíamos 
condensar en nuestra imaginación en tan 
breve período, ideas y razones que veníamos 
recojieudo hacía dos meses? Esto no era 
ciertamente hacedero por nuestra parte, y 
he aquí la causa por qué en lugar de un tra
bajo meditado, no presentamos más que una 
serie de hechos que se siguen unos en pos 
de otros, sin orden de sucesión y careciendo 
de la claridad y método que su esplicacion 
requiere: hé'aquí por qué en lugar de un dis
curso que os hiciera ver los inconvenientes 
de unos procedimientos junto á las ventajas 
de otros, no encontraréis en este más que la 
confusión hinerente á la precipitación con 
que ha sido preparado. Tened en cuenta 
también para vuestro juicio, además de lo 
espuesto, el ser la primes a vez que ocupa
mos un tiempo de vuestras sesiones, y pres
tadnos vuestra indulgencia, si no por el valor 
de este escrito, por el buen deseo que nos ha 
movida á presentarle. 

Los métodos que para la estraccion de la 
amigdalina conocemos están fundados todos 
ellos, con ligeras modificaciones en el proce
dimiento, en la solubilidad de esta sustancia 
en el alcohol concentrado hirviendo, solubi
lidad que cesa en el momento que desciende 
la temperatura que habia contribuido á ella, 
precipitándose la amigdalina unas veces en 
la forma de un polvo blanco, y otras afec
tando la forma cristalina, ya de escamas na
caradas, ya de agujas sedosas; influyendo no 
poco en estas diversas formas la rapidez del 
enfriamiento y la cantidad del vehículo disol
vente. No obstante que creemos conocidos 
dichos métodos, vamos á hacer una reseña 
ligera de ellos para la más fácil comprensión 
de algunas observaciones, que tenemos que 
presentar al esponer el nuevo procedimiento 
para su '.obtención que hoy sometemos al 
criterio público. 

Según Liebig, estraido el aceite fijo de la 
almendra amarga con la intervención del 
calor, para legrar mejor su estraccion, se 
trata la pasta repetidas, veces con el alcohol 
hirviendo de 93 á 94° centesimales; el líqui
do alcohólico se destila en baño de maría 
hasta la consistencia de jarabe, cuyo residuo 
se diluye en agua, y añadiendo un poco de 
levadura de cerveza se abandona en un sitio 
templado para su fermentación; verificada 
esta, se filtra el líquido y avapora en baño de 
maría hasta la consistencia de jarabe; la ma
teria resultante es tratada con el alcohol de 
94° hirviendo, del que por enfriamiento se pre-
precipita la amigdalina en la forma de un 
polvo blanco cristalino, que se esprime entre 
papel sin cola y purifica disolviéndole repeti
das veces en el alcohol de 94°, hirviendo, en 
el que cristaliza. 

Soubeiran recomienda tratar dos veces la 
torta ó pasta de almendras amargas esprimi-
da por el alcohol de 94 hirviendo, filtrar el 
todo por un lienzo, prensando el residuo, dejar 
en reposo el líquido retirando el aceite fijo 
separado; calentarle y filtrar recogiendo lue
go de algunos dias la amigdalina que ha 
cristalizado ; destilar el agua-madre hasta 
reducirla ala sesta parte de su volumen, y 
mezclarla con el éter, que la precipita; reco-
jerla y comprimirla entre papeles de filtro 
para privarla completamente del aceite de 
que se encuentra impregnada; lavada por el 
éter , y reedisolviéndola en el alcohol dejaría 
cristalizar. 

£1 mismo de Soubeiran, con muy peque
ñas diferencias en la manera de operar, es el 
método que hemos conocido en la Farmacopea 
belga; esta no usa el éter y lava la amigda
lina con el alcohol concentrado frió. 

Nosotros, no solo hemos estudiado en la 
práctica los métodos que anteceden, sino que 
hemos usado como por via de ensayo para la 
obtención de dicha sustancia, otros que no 
difieren de los anteriores más que en el di
solvente empleado: así es, que hemos obte
nido amigdalina empleando alcohol de 86°, 
alcohol de 56° y aun el agua: nuestros lectores 
comprenderán que al emplear estos últimos lí
quidos, y en particular el alcohol de 56° xjel 
agua, tuvimos un especial cuidado en usarlos 
hirviendo; deducíamosapr¿o?H que inutilizada 
la sinaptasa por su coagulación, que como sa
bemos, se verifica á los 60°, no nos destruiría 
!a amigdalina al intervneir el agua: los hechos 
vinieron á sancionar en parte nuestro razo
namiento; el olor ciánico que al introducir la 
almendra en el líquido hirviendo se nota, es 
muy ligero, y por lo tanto la cantidad de 
amigdalina descompuesta debe ser insignifi
cante: hemos dicho en parte, porque apoya 
dos en la facultad del agua y alcohol débil , 
como disolventes de los principios de la al» 



mendra amarga, juzgábamos que no habien
do en ella otros solubles más que la amigda
lina, el azúcar y una mínima cantidad de 
goma, únicamente estos serian estraidos de 
ella, puesto que ni el aceite, ni la fécula, ni 
la sinaptasa coagulada lo son: y sin embargo, 
este juicio, al parecer bien basado, no se vé 
confirmado en la práctica de una manera sa
tisfactoria; la cantidad de amigdalina obte
nida siempre estuvo en proporción con la 
del aceite que los disolventes habían estraido: 
el alcohol de 94° estrae bastante amigdalina, 
mas también lo hace de una escesiva canti
dad de aceite; y sucesivamente se verifica lo 
propio, aunque en sentido inverso, con el 
alcohol de 86° y con ei de 56°, hasta que por 
últ imo, aun cuando el agua no estrae canti
dad alguna de aceite, tampoco lo verifica 
más que de una muy reducida de amigda
lina. 

Apreciados en su justo valor estos resulta
dos, nos hicieron concluir la existencia de la 
amigdalina en la almendra, como recuhierta 
de una capa grasienta que al dotarla de la 
impermeabilidad consiguiente la impide el 
ser disuelta en un vehículo que no sea el di
solvente de ambas. 

Prontos á comprobar la exactitud de esta 
aserción, pensamos en eliminar de la almen
dra su aceite fijo, antes de pro ceder á la di
solución de la amigdalina. 

Tres medios teníamos para el logro de 
nuestro objeto, ó sea la separación del aceite: 
primero, por su descomposición; segundo, por 
su saponificación; y tercero, por su disolución: 
era imposible plantear el primero sin que tu
viera lugar la descomposición misma del 
cuerpo que tratábamos de obtener; la misma 
imposibilidad existia en el segundo, puesto que 
la acción de los óxidos alcalinos sobre dicha 
sustancia es sutrasformacion en amoniaco y el 
amigdalato correspondiente á la base usada; 
únicamente nos restaba el tercero, ó sea el uso 
de cuerpos que, siendo disolventes del aceite, 
ni lo fueran de la amigdalina, ni pudieran 
contribuir á su descomposición ó alteración. 

Penetrados de la verdad de las anteriores 
observaciones, nos atrevemos á proponer sin 
aspiración alguna las siguientes bases, en las 
que debe apoyarse, á nuestro juicio, el mejor 
método para la obtención de la amigdalina: 
1. a Eliminar por medio de un disolvente, que 
siéndolo del aceite fijo no lo sea de la amig
dalina, el de la almendra amarga con ó sin 
auxilio del calor, según la facultad del disol
vente empleado y su punto de ebullición. 
Estos disolventes pueden ser, el éter, cloro
formo, sulfuro de carbono, nafta, benzina y 
otros varios carburos de hidrógeno que po
seen esta propiedad.—2. a Disolver la amig
dalina existente en la- pasta por medio del 
alcohol ordinario ó de 86° hirviendo. 

L a descripción detallada del proceder ope
ratorio, fundada en las bases anteriores, es la 
que sigue: 

Separado el aceite de la almendra por ios 
medios usados, se pulveriza groseramente y 
se trata con un peso igual ai suyo del disol
vente preferido; verificado este tratamiento, 
es separado el disolvente por medio de una 
buena presión; la pasta, libre ya del aceite, 
es nuevamente pulverizada é introducida en 
el baño de un aparato destilatorio en el que 
previamente se tiene hirviendo vez y media 
su peso de alcohol de 86°; á los pocos minu
tos de ebullieion, la mezcla se vierte sobre un 
lienzo en'el que se esprime fuertemente; esta 
operación deberá hacerse sin dar lugar á su 
enfriamiento: el residuo ó pasta se, devuelve 
al baáo, donde como en la vez anterior, se 
tendrá el alcohol de 86° hirviendo, mas en 
esta ocasión su cantidad solo será igual al 
peso de la pasta primitivamente empleada; 
luego de una ligera ebullición, la mezcla se 
retira y esprime, repitiendo con ei residuo 
un tratamiento alcohólico idéntico ai último 
que dejamos descrito: ios líquidos alcohólicos 
reunidos se introducen en el baño, obtenien
do por destilación todo el alcohol; por resi
duo queda un líquido espeso, que se disuelve 
en un volumen duplicado del suyo de alcohol 
de 86° hirviendo; caliente todavía, se filtra 
por papel y recoje en una cápsula, en la que 
se abandona para su cristalización; lo que no 
sucede hasta el tercero ó cuarto dia: las 
aguas madres son evaporadas á un fuego 
muy lento hasta la consistencia de miel, en 
cuya época se disuelve este esíracto en un 
volumen igual al suyo de alcohol de 86° hir
viendo, y se abandona el líquido nuevamente 
para su cristalización. L a amigdalina crista
lizada se recoje y lava sobre un filtro con el 
alcohoi de 94° frió, y mejor todavía se cris
taliza nuevamente en alcohol de 86°, como 
anteriormente hemos dicho. 

Con objeto de facilitar la aplicación de este 
método, vamos á hacer algunas advertencias 
y aclaraciones que creemos necesarias á su 
mejor práctica. 

Desde luego llama la atención, que habien
do presentado con las cualidades de disol
ventes á cuerpos cuyos caracteres no son los 
mismos, no hayamos espresado en la descrip
ción del método el disolvente de que hacíamos" 
uso. Nuestra aclaración será muy breve el 
método indicado le creemos conveniente para 
cualquier disolvente de los que hemos citado, 
con muy ligeras variaciones, y estas vamos á 
demostrar las en lo que compete al uso del 
sulfuro de carbono, nafta y bencina, mas no 
de las que correspondan al del éter y clo
roformo, las que no podemos conocer, porque 
no hemos puesto en práctica estos últimos, 

por lo cual antes de seguir más adelante, v a 
mos á fundar esa determinación. 

Además de las razones económicas que tu
vimos para desecharlos, porque su valor co
mercial no puede compararse con el del sul
furo de carbono ni con el de la nafta y ben
zina, existía para el éter la de tenerle que 
usara una temperatura próxima á su ebulli
ción, y en las subsiguientes manipulaciones 
se nos presentaba eu su inflamabilidad más 
de un peligro para el operador; nada de esto 
podía ocurrir con el uso del cloroformo; más 
ocupaba su lugar la acción tan mareada que 
los compuestos clorados tienen sobre las sus
tancias orgánicas, y aun cuando sobre la 
amigdalina no influye nada el cloro seco , no 
sucede lo mismo cuaudo se encuentra húme
do, que la descompone; seguramente se nos 
podrá argüir y aun tachar de infundado 
nuestre temor, cuando no le cercioramos ó 
desvanecimos por medio del análisis. Mas ¿de
bíamos proceder á su prueba, cuando nos res
taban en perspectiva para someter al ensayo 
disolventes que el estudio de sus propiedades 
nos decia que nada debíamos temer de su 
acción sobre el cuerpo que nos prometíamos 
obtener, como sucedía con la benzina, nafta 
y otros carburos hidrogenados de que podía
mos hacer uso? Además habia otra razón no 
manos poderosa para nosotros, y capaz por 
sí sola de hacernos desistir de su ensayo. No 
ignorábamos los estudios que sobre-la aplica
ción de esta sustancia en la estraccion de la 
amigdalina se encoutraba verificando un i n 
dividuo de este Colegio de farmacéuticos, y 
las pruebas que este colegial tiene dadas de 
sus observaciones sobre el cloroformo, eran 
muy suficientes para que no aspirando nos
otros con nuestros ensayos mas que á llevar 
á la ciencia una pequeñísima espresion de 
nuestro afán por sus adelantos, considerára
mos escusadas las exiguas observaciones que 
pudié ramos ofrecerla. 

Las diferencias que hay que tener presen
tes en el proceder operatorio , según el disol
vente usado , son muy pequeñas . Usar el sul
furo de carbono en frió y prolongar el trata
miento de la pasta con este agente durante 
doce horas, agitando la mezcla á menudo, y 
tratar aquella durante media hora con el di
solvente calentado de 40° á 60°, sosteniendo 
en dicho tiempo esta temperatura , si aquel 
fuere la nafta ó la benzina. También en el 
aprovechamiento de estos cuerpos hay dife
rencia algo notable.—Todos tres pueden pu
rificarse , para poderlos usar de nuevo en 
otras operaciones , por medio de la destila
ción ; mas nosotros no recomendamos esta 
más que para el sulfuro de carbono , porque 
no obstante que el punto de ebullición de la 
nafta y benzina es de los 80° á los 85°, he
mos observado que en su mezcla con el acei-



te, la temperatura que requiere para su des
tilación se eleva de tal manera, que un ter
mómet ro colocado convenientemente en la 
retorta , ascendió su mercurio hasta los 175° 
cuando el líquido empezó su ebullición, y no 
es t rañar íamos que el oscurecimiento que se 
nota en su color sea efecto de una alteración 
del aceite ó tal vez una resinificación de la 
misma nafta; por lo cual nosotros propone
mos , para la purificación de estos carburos, 
el siguiente medio , del que hemos obtenido 
muy buenos resultados: 

E l cuerpo que se propone purificar se in
troduce en un frasco, junto con una disolu
ción concentrada de sosa cáustica proporcic" 
nada al aceite que se sospecha existe en él en 
disolución; esta mezcla se agita rep< tidas 
Teces para facilitar la saponificación del acei
te , y cuando esta se ha verificado y a , se se
para por decantación el d'solvente que so
brenada del jabón formado y de la solución 
escedente de sosa cáustica. 

No existe inconveniente alguno para no 
usar de este medio de purificación, puesto 
que estos carburos son inatacables por los 
óxidos alcalinos. E l operador tiene la elec
ción entre los disolventes que hemos presen
tado; mas permítasenos señalar nuestra pre
dilección por estos últimos, y sobre todo, por 
la nafta rectificada; pues aun cuando algunas 
esperiencias que hemos verificado sobre la 
amigdalina estraida por el sulfuro de carbo
n o , nos la han presentado conviniendo con 
todos los caracteres de un buen producto, las 
reacciones poco estudiadas de estos dos cuer
pos nos impiden sentar de una manera abso
luta la no existencia de alguna acción quími
ca entre ellos, mucho más si circunstancias 
especiales concurren al efecto. Además , el 
citado sulfuro hierve á 45° , y ia nafta á 80°; 
por lo tanto, la pérdida de disolvente es do
ble usando el primero, y el operador con la 
nafta no se verá molestado con el olor fétido 
característ ico de aquel; en cambio esta co
munica su olor bituminoso á los cristales de 
la amigdalina; mas este inconveniente es 
muy p e q u e ñ o , puesto que desaparece con la 
loción de alcohol concentrado frió que deja
mos recomendada , y que sin disolver nada 
de amigdalina lo hace de la ligerísima canti
dad de nafta que la impregna: introducimos 
el alcohol de 86° para las disoluciones de la 
amigdalina, porque llena muy bien este ob
jeto; y sin temor alguno de que deje de esta 
sustancia sin disolver, lo que no se puede decir 
no ocurra con el de 9 4 ° , si cesa algún tanto 
su ebullición ; también hemos creido ver la 
cristalización más fácil en el alcohol ordina
rio que en el concentrado. 

La cantidad de producto obtenido por este 
método corresponde al ensayo que de la can
tidad en que existe esta sustancia en la al

mendra amarga, ha hecho el barón Justo 
Liebig , lo que prueba que por este método 
no resta nada de amigdalina por estraer de 
la pasta. Otra de sus ventajas no desprecia
bles, es que el producto se presente desde sus 
primeras cristalizaciones exento enteramente 
del aceite que en los hasta ahora conocidos 
le|viene siempre acompañando é impregnán
dole hasta sus últimos momentos, tanto que, 
como hemos dicho, Soubeiran recomienda 
colocarle entre papeles de filtro que le absor
ban; lo que también obliga á cristalizar la 
amigdalina repetidas veces, cuyas operacio
nes, como heñios tenido lugar de observar, 
siempre se verifican perjudicando una parte 
del producto, que se altera colorando el a l 
cohol antes incoloro. E l azúcar que, según 
L ieb ig , hay que destruir por la fermentación 
para que no impida la cristalización, no es 
un óbice en este método , por manera que no 
hay que recurrir á la acción del fermento, 
que unida á la del calor y del aire al evapo
rar los líquidos acuosos, nos ha dado lugar 
en el de aquel químico á la formación de una 
sustancia incrislaiizabie, de consistencia me
losa, escesivamente higrométr ica, soluble en 
agua é insolubie en alcohol y é t e r , y que no 
obstante que difiere tanto en alguno de sus ca
racteres de la verdadera amigdalina, ejerce 
como esta la misma acción química en la 
emulsión de almendra dulce. Y no es una vez 
sola la que hemos comprobado esta altera
ción de la amigdrlina al sujetar su disolución 
acuosa á evaporación prolongada. Después 
de eliminado el aceite de la pasta por su di
solución en la nafta, hemos sujetado aquella 
á la acciomdel agua hirviendo, para la coagu
lación de la sinaptas; naturalmente utilizada 

• esta, procede la solución de la amigdalina, y 
evaporando los líquidos debe encontrarse esta 
sustancia en su estrado; con todo, su altera
ción, puesto que existia en el agua, por ia 
evaporación de ios líquidos é influencia del 
aire, es tan notable como lo prueba la peque
ña cantidad no alterada que se encuentra en 
el estracto. Este ensayo hecho en las mejores 
circunstancias para la solubilidad de la amig
dalina, puesto que ya se encontraba la pasta 
libre del aceite que en otros ensayos no nos 
habia permitido más que una estraccion muy 
mínima de ella, ¿no prueba bastante ia alte 
ración sufrida? Y si en este easo necesa
riamente hay que admitir su alteración, 
¿cómo no hacerlo en el método de Liebig, 
donde a la alteración inherente á su lenta 
evaporación en baño de maría , debe aumen
tarse la que debe producir la perturbación 
que lleva consigo toda fermentación? 

Concluimos haciendo observar que este 
método que se recomienda por la cantidad y 
calidad del producto, por la simplicidad y 
brevedad de sus operaciones, es muy notable 

considerado bajo el punto de vista económi
c o . — C A Y E T A N O T J B E D A . — J O S É U B E D A . 

PATOLOGIA INTERNA. 

Cianosis congénita.—Trasposición de Ja arteria 
pulmonar: comunicación entre los dos ven
trículos, etc., en un sugeto de 40 años de 
edad. 

E n el Recueil de mémoires de médeáne, 
chirargie el vharmacie militaires, M . David 
refiere el caso siguiente: 

«Belliol, que nació el 13 de octubre de 1820, 
dejó de existir el 26 de mayo de 1860, en el 
hospital de Parthenay , en que habia sido co
locado como pensionista por su familia. Be
lliol , cuyos parientes más cercanos goza
ban de perfecta salud, presentaba desde su 
nacimiento un estado caquéctico tan con
siderable, que, habiendo consultado á un 
médico , le condenó á una existencia de a l 
gunos dias. Frecuentes accesos de evanosis v 
opresión le hicieron formar este diagnóstico: 
comunicación anormal entre las cavidades i z 
quierdas y las derechas del corazón, No obs
tante el anterior pronós t ico , que todo hacia 
suponer debía realizarse en un tiempo muy 
limitado, Belliol vá creciendo con algunas 
vicisitudes en su salud; se h a b i t ú a , por de
cirlo a s í , á las perturbaciones de su circula
ción , y aprende, como le es posible, el oficio 
de sastre, que él creía que era el único com
patible con su enfermedad. Pero se vio en la 
precisión de abandonarlo, porque los sufri
mientos le dejaban poca tregua. 

Después de un viaje que hizo á P a r í s , al 
cabo de algunos años , para solicitar una con
sulta, adquiere la triste convicción de que su 
afección era incurable. Vuelve á Parthenay, 
y se decide a entrar en el hospital, efectuán
dolo en el mes de enero de 1860, en que se 
quedó como pensionista , sosteniéndole su fa
mil ia . Entonces le vi por vez primera, y pude 
observar lo siguiente: Belliol parecía hallar
se condenado á tener un desarrollo fisico 
mezquino; su inteligencia, por e! contrario, 
se hallaba muy desenvuelta ; es de reducida 
talla ( l m , 4 3 ) , y presenta una apariencia 
caquéct ica y como de vejez anticipada. Como 
es muy impresionable á la acción del frió , se 
encuentra casi constantemente acostado ó 
sentado en la cama. Los signos sensibles son 
les siguientes: él pecho es apianado , sin su 
arqueamiento natura i ; presenta poca espan-
sion en los movimientos iuspiratorios; el 
murmullo \exicular del estado normal debi
litado. L a auscultación del corazón deja per
cibir bien distintamente un ruido de soplo en 
el primer tiempo ; estremecimiento catario; 
por la percusión sonido macizo en una gran 
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ostensión de la región precordial.(cerca de 
tres pulgadas). El pulso, de 75 á 80 pulsa
ciones, es p e q u e ñ o , depresible , intermiten
te : á los 30 ó 3o latidos he podido observar 
que era cuando el corazón recobraba su ritmo 
habitual. Esceptuando un poco de anorexia, 
los órganos digestivos parecían encontrarse 
en perfecta integridad ; las funciones de asi
milación se ejercían bastante bien. E l eu íe r -
mo me decia que hacia mucho tiempo le era 
imposible marchar, como no fuera á paso 
corto; que si intentaba tomar el modo de an
dar ordinario, se le agolpaba la sangre á la 
cabeza , y que tanto los ojos como las manos 
se le ponian tan negros como la tinta: que se 
le enturbiaba la vista y no podia sostenerse 
como si estuviese borracho. Que, por lo de
más, estos ataques se repetían en épocas que 
nada tenian de regular. Desde los primeros 
dias de mayo todos estos síntomas adquirie
ron gravedad, y á la vez que el edema se de
clara en las estremidades infeiiores se vá es
tendiendo poco á poco y llega á invadir la 
cavidad abdominal. Belliol sucumbe al fin, 
sin agonía , el 26 de mayo á las seis de la 
tarde. 

Autopsia.—El sistema venoso se halla in
gurgitado de sangre. E l corazón , que, como 
todos los órganos spláaicos, tiene un color de 
heces de vino, es del grosor de dos puños de 
un hombre adulto ; pesa próximamente unos 
450 gram., y su medida de la base al vértice 
es de unos 12 cent ímetros. L a hipertrofia es 
simple , es decir, que las cavidades han con
servado su capacidad normal; la aurícula de
recha y el apéndice auricular del mismo lado 
parecen dilatadas. La hipertrofia existe so
bre todo en los dos ventr ículos, principal
mente en el izquierdo, cuyas paredes en cier
tos sitios tienen hasta i cent ím. de espesor. 
E n el ventrículo y aurícula derechos se notan 
concreciones fibrosas como poliposas , bas
tante resistentes. Insuficiencia de las válvu
las del orificio aurículo-veatr icular izquierdo. 
Los bordes, como cortados, se hallan guar
necidos de concreciones cartilaginosas ú 
ó s e a s , que tienen la forma de vejetaciones. 
L a arteria pulmonal se abre de un modo ma
nifiesto en el ventrículo izquierdo, que comu
nica con el dereeho por una abertura de lon
gitud suficiente para que pueda alojarse el 
dedo medio. Esta abertura l isa, lustrosa y 
como nacarada , se hal/a situada en la base 
del tabique de los ventrículos. L a arteria aor
ta puede decirse que tiene su origen más 
bien en el ventrículo derecho que en el i z 
quierdo, porque una sonda de mujer introdu
cida por la abertura considerablemente en
sanchada de esta arteria , penetra mucho 
mejor en el uno que en el otro á consecuen
cia de la mayor dimensión que acabo de c i 
tar , según el grado de inclinación que se d á 

á la mano que la dinje. Las válvulas del co 
razón derecho no nos han parecido ni altera
das ni deformadas. Las válvulas sigmoideas 
se hallan intactas, así como el tabique de las 
aur ícu las ; el agujero de Botal se encuentra 
obliterado , y es fácil demostrar que en su 
lugar existe una depres ión que se continúa 
con la fesa oval. Los pulmones, considerable
mente comprimidos hacia arriba , se hallan 
constituidos por una lámina bastante delgada 
de tejido , adherido sobre todo á la pleura 
costal, de manera que era difícil estraerlas, 
como no fuese á pedazos: se hallaban ingur
gitados, poco crepitantes, y presentaban, 
como los otros ó r g a n o s , una tinta ca rac te r í s 
tica de heces de vino ; ligeras señales de tu
bérculos. Es evidente que estaban atrofiados, 
reducidos á un volumen pequeño , de resul
tas de encontrarse adheridos y sujetos por 
numerosas bridas. Me llegué á preguntar 
cómo este hombre , con lesiones tan compli
cadas , había podido vivir tan largo tiempo. 
E l bazo y el hígado no ofrecían más particu
laridad que hallarse algo disminuidos de vo
lumen. L a familia reclama el cuerpo de este 
hombre para hacerle inhumar; razones de 
alta conveniencia han ¡imitado mis investiga
ciones.» 

L a cianosis congénita , debida á la persis
tencia del agujero de Botal ó del canal arte
rial , es bastante frecuente, y puede permitir 
a los que de ella se hallen atacados prolongar 
bastante tiempo su vida. Pero si esta afección 
se encuentra sostenida ó determinada por la 
comunicación de los vent r ículos , ó por la 
trasposición de los principales vasos, que ha 
sido poco observada en los niños y aun con 
menos frecuencia en ei adolescente ó en el 
adulto, suele ser su consecuencia ordinaria 
la muerte en poco tiemp-o. 

Así es que la poca frecuencia del caso pre
cedente no es ciertamente el punto de vista 
meóos importante por el cual pudiéramos re
comendarle á la atención de nuestros lecto
res ; pero no deja también de escitar nuestra 
curiosidad el estado de los pulmones, sobre 
el cual M . David se hace las preguntas s i 
guientes : ¿Semejante estado es debido á una 
agnesia ó falta de desarrollo ? L a perversión 
de las funciones de asimilación que acompaña 
á las perturbaciones de la circulación , ¿ p u e 
den verificarse del mismo modo que en un 
miembro se verifica la atrofia en condiciones 
semejantes? ¿ O bien por su naturaleza se 
acerca más á la atrofia senil? 

FILGSGFIá MEDICA. 

Academia Médico-quirúrgica Matritense. 

Discursos pronunciados por D. Pió Hernán

dez en el debate de la homeopatía. 

A R T I C U L O III. 

Señores , que la doctrina médica de Hahne-
maun es completa, aguardando solo del tiempo 
su progresivo desenvolvimiento , lo prueba 
claramente la precisión de sus principios, la 
mayor exactidud de su método y ía irrecusa
ble eficacia de sus medios. Los principios y 
el método son altamente discutibles; los me
dios, en buena lógica, se comprueban , pero 
en realidad no pueden discutirse. Para la d e 
fensa que me propongo hacer de la homeopa
tía, me seria indiferente empezar por los ú l 
timos ó por los primeros, porque es tal el e n 
lace y estrecha unión que entre sí guardan ios 
principios, el método y los medios, que for
man un círculo completo, pudiendo romper 
por cualquier punto, seguro como estoy de 
que necesariamente y sin violencia he de ve
nir á parar al punto donde part í . Pero ha
biendo sido el método á lo que con preferen
cia se ha dirijido el Dr. Mata, por él empeza
re, y le h a r é ver su quimérica pretensión de 
invadirle; &u escepticismo, ó por mejorjdeeir, 
su ateísmo médico-práctico que tanto perjudi
ca á la ciencia en genera!, pero que es una 
consecuencia precisa de sus" ideas destruc
toras. 

Admitida la necesidad de la existencia 
científica y práctica de la medicina, indague
mos el método más preferible para la averia 
guacion de las virtudes curativas de los m e 
dicamentos. 

Tres son los métodos posibles para resol
ver esta importantísima cuestión práctica: 
4.° la determinación a priori: 2.° la obser
vación clínica esclusiva, y 3.° el esperimen-
to puro, completado con el clínico y aun con 
la toxkologia. 

Á pesar de que como ya ha quedado senta 
do no se conoce un a p r io r i segregado deíoda 
mira a posleriori, ni este sin conexión alguna 
con el primero, les seguiré tal como se les 
ha entendido, para deducir con fundamento 
legítimo cuál es e! preferente y el que mejor 
puede elevar la materia médica al grado de 
perfección posible, y sacarla del vergonzoso 
estado á que está reducida. 

Tres son los puntos de vista en que se ha 
considerado el a priori en la escuela alopáti
ca: tres son >as formas distintas con que se 
ha presentado desde los tiempos más remotos 
hasta nuestros dias; la tradición, la analogía 
y la análisis de las propiedades físicas y quí
micas, en fin, son la espresion del a prior i en 



todas y cada una de las doctrinas médicas 
que sucesivamente han dominado hasta Ilah-
D e m a n n . 

L a tradición no puede conducir al enten
dimiento humano más que á juicios inexactos 
y casi siempre erróneos; es un guía infiel, de 
Jo cual puede conyencerse todo el que con
fronte las materias médicas actuales con las 
antiguas, de cuyo paralelo vendrá positiva
mente á deducir que están olvidados y pros
critos muchos medicamentos que en su época 
se tenían por eficaces en atención á los resul
tados que se les a t r ibuía . L a tradición, pues, 
siempre ha sido vacilante, y ha estado sujeta 
á las mil y una teorías patológicas, resultando 
de tan inequívoco dato, que han sido necesa
rios nuevos hechos para decidirse á su uso. 
Esta es la opinión de Baile en su Bibliotecn de 
terapéutica cuando dice, que ya no se con
sultan las iiifin¡tas indagaciones que hasta 
nosotros hicieron ios antiguos para averiguar 
las virtudes curativos de los medicamentos, 
y que se ha llegado á tal grado de escepti
cismo é incertidumbre, que se ha puesto en 
duda la eficacia de las sustancias más he
roicas. 

Otra de las causas del abandono, ó por 
mejor decir, el principal motivo que ha hecho 
relegar al olvido el uso tradicional de medi
camentos heroicos, es la convicción de que 
producían más daño que provecho. Recordad 
cómo se divirtió Broussais en dirijir invectivas 
contra la terapéutica incendiaria de Brown. 
L a escuela francesa, con escepcion de Laen-
nec, se sublevó contra Rasori y sus sectarios, 
quienes para curar la gastritis ó la neumoni-
tis administran el emético á grandes dosis 
tóxicas, y propinan cantidades crecidas de 
purgantes d rásticos en diarreas y disenterías. 
Estas oscilaciones de la terapéutica tienen su 
origen en la falta de una regla fija que sirva 
de medida común para estudiar los medica
mentos. L a tradición, pues, no puede servir 
de modo alguno para averiguar las virtudes 
curativas de los medicamentos, ni menos 
constituir el fundamento de la materia médi
ca. Si lo espuesto no fuese ya suficiente para 
anular el valor que la reinante escuela atribu
ye á la tradición, bastaría fijar la atención en 
la dificultad de presentarse casos análogos ó 
semejantes á los en que se emplearon antes, 
máxime cuando tan viciosas son las nosolo
gías y tan incompleto el método hasta ahora 
8 e g u i d o en patología. 

Pasando á la analogía, que es una de las 
formas del a priori, es por sí sola tan ine
xacta y errónea como la tradición, y nunca 
podrá constituir el fundamento de la materia 
médica; porque, ¿qué tiene que ver, por ejem
plo, la remota semejanza que pueda haber 
éntrela forma de algunas plantas y la estruc
tura de ciertos órganos, para afirmar que 

poseen propiedades curativas de las enferme
dades de aquellos órganos con los que han 
creido ver anatomía? Fundado en esto, decla
ma Hahnemann contra tan vicioso método en 
el pasaje siguiente: 

«No recordaré , dice, la locura de aquellos 
médicos antiguos que deducían las virtudes 
curativas de las drogas medicinales de su 
figura y color, en una palabra, de las doctri
na de la asignatura; que creían al orquis 
ó yerba abejera propia para reanimar la po-
potencia v i r i l , porque su raiz tiene dos bul
bos toscamente semejante» á ios testículos: la 
cúrcuma útil para lahictericia, porque su raiz 
es amarilla; las flores de hipericcn perforado 
eficaces para curar las heridas y contusiones, 
porque fluye un jugo rojizo, e t c . . Quiero ha
blar solamente de las tentativas casi tan r i 
diculas que hicieron los modernos para adi
vinar las virtudes de los medicamentos por el 
olfato y el gusto.» 

S i de aquí pasamos a la analogía de fami-
l.as botánicas,, hallaremos el mismo error; 
desde luego se conocerá que ni el sistema de 
Tournefort ó de Linneo, ni el método de í l a -
ller ó el de Joussieu, ilustrarán muy poco ó 
nada sobre el punto, bastando para conven
cerse presentar dos ó tres familias botánicas, 
y por los efectos que de algunas plantas en 
ellas comprendidas poseemos, se notará 
vuestra inconsecuencia y ceguedad. 

Entre las solanáceas, por ejemplo, se ha
llan las siguientes: atropa belladona; hyos-
ciamus niger; datura stramonium; nicotiana 
tabacum; solanum dulcamara,, etc. Entre las 
ranunculáceas , se pueden citar aconitumna-
pellus, anemone pulsatilla'; clematis erec
ta; helkborus niger; delphynium üaphisa-
gria, etc. 

¿Os sería indiferente, fundados en la ana
logía de familias botánicas, usaren un caso 
dado, lo mismo la belladona que el tabaco? 
¿Cómo podrías probarme que el acónito, ía 
pulsatilla y el eléboro negro, son iguales 
respecto á sus virtudes curativas? 

Vista la impotencia de ios métodos hasta 
ahora presentados, la escuela alopática se ha 
echado en brazos de la física, química, h i -
drostát ica, historia natural, el olfato, el gus
to, etc., para completar el a priori, como si 
esas ciencias no enmudeciesen cuando se 
trata de propiedades curativas cuyo descu
brimiento deben abandonar á la investiga
ción y esperiencias del médico, confirmando 
aquello de Ibi incipit medicus ubi desinit 
fisioné. Aplicada esta máxima ai caso en 
cuestión, equivale á decir: en buena hora que 
el médico conozca cuanto sea dable acerca 
de la sinonimia, caracteres físicos y químicos, 
peso específico, familia ó reino á que perte
nece !a sustancia que vá á emplear como 

agente curativo, pero cuando se trata de 
apreciar su comportamiento en el organismo 
sano ó enfermo, empieza el médico en los ú l 
timos límites de las citadas ciencias, porque 
cada una de ellas solo puede discutir los ob
jetos que están en su dominio. 

Parece imposible que la antigua escuela 
haya desempeñado con el olfato el método de 
determinación a prio7"{, sirviéndose de este 
sentido y de su diverso modo de impresionar 
con los efluvios olorosos, para asegurarse de 
sus propiedades medicinales. Asombra el aire 
de confianza con que ai romero, salvia, man

gani l la , árni ca , ruda, agenjos. y otra, multi
tud de plantas aromát icas , se las haya conce
dido la posesi on de unas mismas virtudes me
dicinales en atención á su cualidad aromática . 
¿No es, como dice Hahneman, dar á la mate
ria médica el sello de una presunción igno
rante y sin conciencia, al reunir bajo una 
misma categoría medicamentos tan diferen
tes, y á quienes distingue ei diferente modo 
de obrar en el organismo? ¿Qué diremos del 
gusto corno medio deaveriguacion y parte de! 
método? Que á pesar del empeño de los auto
res en conde corar á los que tienen el sabor 
amargo con las propiedades de es tomáqui -
cos y tónicos, no se puede desconocer el gra
ve eror que se comete, porque si tomando á 
la letra esta decisión dictatorial de la materia 
médica y terapéut ica , se considera al sabor 
amargo suficiente por sí solo para establecer 
de una manera absoluta él poder de activar 
la digestión y fortificar, entonces ia coloquíu-
tída, la escüa, el agár ico , la angustura, la 
saponaria y ei ácido hidrociánico, etc., ten
drían derecho en cualidad de amargos, á ser 
colocados en el rango de tónicos, aunque la 
mayor parte de ellos tengan propiedades ve
nenosas. Ta! es la precipitación y preocupa
ciones con que en las materias médicas se ha 
establecido el modo de acción de les medica
mentos sobre el cuerpo humano, según la i m 
presión que el órgano del gusto recibe. 

Voy á demostrar ahora, que al abrogarse 
la química el derecho de conocer las virtudes 
terapéut icas de los medicamentos, es también 
otra de las fuentes de la materia médica alo
pática tan impura como las anteriores. Hace 
un siglo que Geoffroy apeló á la química para 
obtener ilustraciones que no se han podido 
conseguir por otras vías . Tiempo há ya que 
á imitación de Baumes, Stheffenes y Burdacb, 
se sostiene que tal ó cual principio elemental 
de un cuerpo es lo único que contiene de me
dicinal, asignándole conforme á esto virtudes 
curativas con una prontitud que pasma. Claro 
es que para obrar de este modo no hay nece
sidad ni de consultar la naturaleza, ni invocar 
la esperiencia, ni hacer ensayo alguno sobre 
el hombre sano, bastando dejar libre á la 
imaginación para estasiarse en su loca fanta-



sía y dar prontamente por concluida la obra . 
No rae de tendré en rebatir un procedimiento 
que, combatido ya por la historia, es impos i 
ble recobre, ni su entusiasmo perdido, ni la 
fé muerta de sus sostenedores, 

Pasando, pues, por alto tan ridiculas pre" 
tensiones, voy á ocuparme de los esfuerzos 
concienzudos que los modernos han hecho 
para-llegar, con el auxilio de la química orgá
nica* al descubrimiento de los verdaderos 
efectos de los medicamentos. Hacer de la 
química , de esa ciencia que produce milagros 
á nuestros ojos, la base y origen de las noció -
nes positivas de la materia méd ica , era u n a 
idea mucho más racional en apariencia que 
todas las de que hemos hablado, Pero ia quí
mica orgánica solo podría estraer materias 
animales de parles muertas, que varían en su 
modo de comportarse respecto á los reacti
vos; pedían á la química lo que no podia dar 
en medicina; ignoraban las verdaderas nece
sidades de la ciencia. ¿Qué conclusión ana ló
gica se puede sacar de estas partes muertas 
que pueda aplicarse al organismo, ó á que 
hubieran sido capaces de producir en ellas 
cuando hacían parte del círculo de la vida? 
¿Se esplicará la digest ión por la presencia de 
un poco de sosa y algunos fosfatos en el jugo 
gástrico? ¿Lo que la química descubre en d i 
cho jugo dará razón de sus alteraciones, y 
de poder formar un método de tratamiento 
capaz de inspirar confianza ? No segura
mente. 

Del mismo modo, los principios inmediatos 
que ia química saca de las plantas medicina
les nada ofrecen, ni en su olor n i en su sabor, 
que pueda revelamos su modo de obrar en 
ei hombre sano ó enfermo. 

¿Qué datos pueden suministrarnos ios pr in
cipios inmediatos para conocer a priori las 
modificaciones dinámicas que los medicamen
tos inducen en el organismo? ¿Quién, por la 
p e q u e ñ a cantidad de oxalalo calcáreo que la 
química estrae del ruibarbo, podrá anunciar 
las alteraciones que induce en el sueño y en 
otras funciones del organismo? ¿Podrá infor
marnos la química de los efectos dinámicos 
del calomelano, porque nos diga que se com 
pone de ocho ó diez partes de mercurio y una 
de cloro, reunidos por la sublimación, y que 
ennegrece t in turándose en el agua de cal? Es 
imposible seguir al químico Gren , que sin 
saber una palabra de medicina, pretendió 
persuadir á los médicos de que solo el cono
cimiento de los principios constitutivos que 
dominan ^en los medicamentos puede infor
marnos en su modo de obrar. ¿No conciben 
los obcecados partidarios del sistema de Gren , 
que de la química solo ¿e pueden obtener no
ciones químicas , y que la análisis solo nos 
enseña el modo de comportarse los principios 
inmediatos con los reactivos, pero que en lo 

concerniente á las mutaciones d inámicas , 
nada pueden descubrióos ni las retortas ni 
los recipientes? 

Necesario es, pues, confesar, que es de 
escasísima importancia lo qne auxil ia al m é 
dico en la aver iguación de las virtudes cura
tivas de los medicamentos l a tradición , la 
analogía , los sentidos de! gusto y del olfato, 
la física y la química; y que nadie desde hoy 
podrá dudar que la materia médica y terapéu
tica actuales, apoyadas sobre tan deleznables 
cimientos, ofrecen servicios bien mezquinos. 
En esto se fundó el cé lebre anatómico Bichat 
para anatematizar tan terminantemente la 
materia médi?a alopática, y para manifestar
lo en los términos siguientes... «Se dice que 
la práctica de la medicina es repugnante, y 
yo digo más; que en cierto modo no es pro
pia de un hombre racional y sensato cuando 
toma sus principios en nuestras materias mé
dicas.» ¡Qué podré yo decir, señores , que no 
sea pálido ante las graves palabras del talen
to más eminente y filosófico que en mucho 
tiempo ha tenido la medicina francesa! 

(Se continuará.) 

V A R I E D A D E S . 

Puerto-Rico, 

E S T A D O D E L A B E N E F I C E N C I A . 

Insiguiendo en la tarea que me propusiera 
de participar á mis comprofesores de la pe 
nínsula cuanto concierna ai punto importan
te de la Sanidad c iv i l de este pais, ramo a d 
ministrativo que de cultivarlo con esmero y 
solicitud tantos bienes y felices resultados hu
biera de producir, ganando en ello m ás la so
ciedad que la misma clase m é d i c a ; me voy á 
ocupar en este mal trazado ar t ículo del e p í 
grafe que le encabeza. ' 

¡La caridad! esa sublime virtud que h i en 
do la base fundamenta! de nuestra santa r e 
ligión, resplandece en ella con más magestad 
é intensidad que e! astro der día en el sereno 
y azulado firmamento. ¡La' caridad! palabra 
mágica y de sobrenatural elocuencia, de la 
que surjen reflexiones de una altura superior, 
cuya aplicación ha proporcionado á las na
ciones y los pueblos resultadas tan maravillo
sos; palabra de gran sentido, á cuyo solo eco 
el mundo se regeneró , temblando el despotis
mo cesando la barbarie, y desapareciendo esa 
vana y falsa filosofía de los Apuleyos , Celsos 
y otros, cuyas erróneas máximas impidieran 
por tanto tiempo ia marcha progresiva de la 
civilización y de ia verdad, porque nada bue
no hiciero.í , nada que de admirar fuera; p a 
labra llena de seducción y desgracia, que en 

cierra en sí sola toda la ciencia divina, la 
grandiosa y eterna sentencia de «ama á Dios 
y á tu prójimo como á tí mismo»; doctrina 
encantadora que cual chispa eléctrica se d i 
fundiera por los más apartados rincones d e l 
orbe, é iluminando la inteligencia humana se 
levantaran á su solo impulso esos millares d e 
templos consagrados á su culto, que no es o tro 
que el de socorrer á ia necesidad y , l a mise
ria , y que mejorado de dia en dia ios admira
mos hoy con el mayor respeto y satisfacción, 
porque prueban la bondad de su insti tución y 
de que evidentemente el hombre se acerca á 
su verdadero Dios, del que j a m á s debiera ha
berse apartado; la caridad, en fin, que tan 
favorables reacciones lleva efectuadas desde 
que la voz de! Evangelio la diera á conocer a l 
corazón humano, en ninguna parte deja d e 
practicarse en este siglo tan combatido p o r 
ciertas escuelas que quisieran volvernos á 
épocas que no puede uno recordar sin estre
mecerse. Y tan es as í , que no habrá quien 
pueda desconocerlo, como no se halle bajo el 
dominio de la más ruda obcecación ó de una 
egoísta posición, por lo que seria en vano d e 
tenerme á justificarlo, que por otra parte s e 
ria muy de mi agrado si no temiera al propio 
tiempo ser algo difuso. 

Difícilmente se hallará un pueblo m á s ca r i 
tativo que Puerto-Rico; este es un hecho que 
se descubre claramente a1 poco tiempo de v i 
sitarlo, y que no hay quien deje de confesar-
ío, por lo tanto, sin faltar á la verdad y la 
justicia. Ese espír i tu de atender so l í c i t amen
te á los males de sus semejantes, de aliviarlos 
en sus desgracias con la mayor generosidad 
y complacencia, es tan inherente á todas las 
clases é individuos de este preciosa A n t i l l a , 
que bien puede asegurarse que no hay des
venturado que haya implorado dos veces sin 
que las lágr imas no fueran enjugadas por 
mano liberal y car iñosa , sin que sus quejidos 
lastimeros dejaran de tener eco en el corazón 
sensible de estos habitantes, en la firme per
secución de que al practicar obras tan hala
g ü e ñ a s á los ojos de la providencia, no les 
lleva otro objeto que el deseo de hacer bien, 
jamás por razones agenas al amor al prój imo. 
Mas t éngase presente que al hablar de este 
modo, me refiero á la caridad privada, á esa 
caridad individual que suele ejercerse en mu
chas ocasiones sin la menor ostentación y co-
nocimiento de los demás ; pues la caridad pú
blica, sin embargo, de tan filantrópicos sen
timientos, y de ser tan generales, ve uno con 
cierto disgusto no se halla á la altura que fue
ra de desear, y según corresponde á un pue
blo generoso y hospitalario que camina por i a 
vía del progreso con una marcha firme y se
gura, sin que le sirvan de obstáculo las reac
ciones políticas, que con tanta frecuencia se 
suceden en Europa, y suelen ser la remora 

.•i 
l 



¿ e S u s adelantos. ¿Á qué es debido, pues, u u 
atraso tan lamentable en sección tan princi
pal de la administración interior, cu ja nece
sidad es tan notoria como reconocida?¿Cómo, 
contando con una población tan dispuesta á 
sacrificios en favor de sus semejantes, la be
neficencia no ha llegado á desarrollarse , ya 
ciendo casi olvidada? No se puede compren
der de otro modo que achacándolo á 1a indo
lencia de algunas autoridades, ó bien y tal 
vez sea m á s acertado, á la preferente atención 
con que se han mirado otras cuestiones, por 
considerarlas como fundamentales de todas las 
d e m á s , y de las que en consecuencia deban 
surjir sucesivamente las que venimos deplo
rando. Poique necesario es recordar que la 
verdadera prosperidad del pai? data de pocos 
años , pues anteriormente en que la madre j 
patria apenas podia atender á su previa exis- j 

tencia (no hablo de los primeros tiempos de 
s u descubrimiento), falta como se hallaba de 
los indispensables elementos para una vida 
activa y provechosa, que después tuviera, tan
to por e l gobierno de S. M . como por la emi
gración de Venezuela hacia el año 1828 ó 30, 
á causa de los desagradables sucesos de aque
lla parte, y que trajera aquí numerosos capi
tales; no le era posible plaDtear sól idamente 
mas que aquellas mejoras más indispensables 
al orden y regular gobierno. ]\ías sean estas 
las razones ó de otra índole diferente las que 
hayan sido causantes de tan deplorable pro
cedimiento respecto á punto de tanta tras
cendencia y utilidad, lo cierto es, desgracia
damente, que la beneficencia públ ica que tan
ta estension ha adquirido en todos los paises 
bien administrados con notables ventajas de 
los mismos, se encuentra limitada á bien poca 
cosa, esceptuando la capital donde hay des ó 
tres establecimientos regularmente montades 
con tan laudable fin. 

Consiste únicamente en proporcionar una 
mala asistencia médica á los pobres enfermes 
en aquellos puebles que por fortuna poseen fa
cultativos titulares, y que según dije en mi 
anterior escrito, eran muy pocos, y en pasar 
u n real fuerte todos los dias durante su pa
decimiento á los más miserables, si por acaso 
alcanza la escasísima cantidad que con tal 
objeto se destina de los fondos municipales. 
Y he dicho mala asistencia médica , porque 
aunque el profesor se afane y pi nga todo su 
esmero y cuidado en favor de ios que sufren, 
como acostumbra hacerlo siempre, sean las 
que quieran las circunstancias, no se liega á 
conseguir el verdadero pensamiento de tan 
santa institución, faltando tanto como se com
prende á primera|visia, y no esposiblellenar 
c on la mezquina suma que se señaia y en la 
forma que se aplica la más desacertada, des
de luego, según el ilustrado juicio de perso
nas respetables en la materia, cuyo racioci

nio persuada á pocos esfuerzos de que el so
corro por medio de dinero es el que meno 
resultados ha dado siempre, y sí el que ofrece 
más desventajas. Por otra parte, aunque acér
rimo partidario de la hospitalidad domicilia
ria, según puede verse por la Memoria que 
tuve el honor de escribir para recibir mi i n - ¡ 

j vestidura; conozco que no es este el pais en 
que más conviene, y si el de una buena orga
nización de hospitales, como voy á demostrar, 
siquiera sea brevemente, para si a lgún dia se 
quiere echar una mirada de protección á sec
ción tan importante, que como ven mis lec
tores, bien lo necesita, siendo fácil llevar á 
cabo cuanto se quiera en virtud de los nobles 
sentimientos que animan á estos habitantes. 
¡Motivo sobradamente grande y poderoso 
para hacer recaer toda ¡a responsabilidad de 
los males que se sucedan sobre las autorida
des que se hallen en deber de evitarlos, in 
troduciendo las mejoras que reclama tanto 
abandono! 

Que la asistencia a domicilio no es la m á s 
conforme y casi imposible de efectuarla, es un 
hecho que se trasluce á la más simple refle
xión, pues basta tener presente que la gran 
mayor ía de los vecinos á quienes debe pres
társela (pues simples jornaleros guando más 
no pueden pagar al facultativo) se hallan ha
bitando los campos, en casas ó chozas, cons
truidas de hojas y tablas de palmeras, pero 
de una manera tan tosca, que hasta en ellas 
se manifiesta la dejadez y apat ía de estas 
gentes; pues que apenas les favorece de las 
inflaencias atmosféricas, tan frecuentes como 
son ea este clima, sumamente estrechas, en 
términos que generalmente se componen de 
una sola habitación; en ella se r e ú n e n todos 
cuantos enseres y demás puede poseer una 
pobre familia, sirviéndoles al propio tiempo 
cqmo es consiguiente, de dormitorio. De aquí 
nace no solo unfoco de infección fuerte y cons
tante, sino de inmoralidad, puesto que padres, 
hermanos y hasta individuos de fuera descan
san unos junto á otros, cosa que repugna al 
hombre menos pensador, por las trascenden
cias á que dá lugar, y que se es tán presen
ciando lodos los dias con notable menosca
bo de la sociedad. 

Ahora bien, cualquiera de estas personas, 
cuando llegan á enfermar, ¡en medio de quú 
dscunstancias tan contrarias no se suelen en
contrar! ¡Qué hay que esperar del infeliz que 
postrado en el lecho del dolor, lecho tal vez 
de paja, y en el suelo siempre sucio y asque
roso, respira un aire mefítico, efecto no tan 
solo de las emanaciones que se desprenden 
de lodo cuanto se enejerra en esa miserable 
cabana, sino que también de las que despiden 
los pantanos que comunmente las rodean, 
porque el sitio para su construcción se elije 

casi constantemente con arreglo á los intere
ses, y muy pocas veces á la salud! ¡Aquí , 
donde faltan las primeras reglas de higiene, 
donde la circunfusa, la aplicata, la ingesta y 
la precepta, no pueden estar más desprecia
das! De muy poco pueden servir los consejos 
científicos en situaciones tan graves como 
puede comprenderse; resultando de esto que 
las enfermedades toman mayor intensidad y 
duración,!] aciéndose con frecuencia crónicas y 
muy difíciles de curar, .aun cuando recaigan 
en sugetes fieles observadores del plan te rapéu
tico, que es la rigorosa escepcion de la regla 
general . Por otra parte, aun prescindiendo de 
lo espuesto y suponiendo que todo pudiera 
contribuir a! mejor éxito en esta localidad, 
¿ser ia posible acaso, que ei profesor les vis i 
tara uno y otra dia a distancias mas ó menos 
largas del pueblo, y teniendo á ¡a vez que ha
cerlo con cierto número de enfermos? ¿Los 
mismos interesados se hal lar ían en disposi
ción de soportar tantos viajes en busca de me
dicamentos, y cuanto fuera siendo necesario? 
Creo que son muy poderosas las razones en 
que me apoyo para opinar en contra de la 
hospitalidad domiciliaria , y tanto más , en 
cuanto que aun en las poblaciones p e q u e ñ a s 
seria á la par infructuosa, puesto que son las 
mismas condiciones higiénicas que tienen las 
clases proletarias, que ocupan sus vanos tra
bajos, en los que se ven iguales casos y de 
idént ico material. 

S i , pues, semejante asistencia no produci
ría los resultados que debe uno desear, en el 
deber en que se está de socorrer .¡1 enfermo 
necesitado, so pena de dejar de cumplir con 
las s adradas máximas de! Evangelio, ¿de qué 
manera se llevará á cabo' con más ventajas? 

N o queda otro medio, á mi humilde parecer» 
que el planteamiento de hospitales en aque
llos puntos que sea posible, y estudiando con 
alguna detención un buen sistema de ellos, 
se podri a conseguir, tal vez el que todos los 
pueblos U s tuvieran, por más que á primera 
vista se j u z g u é irrealizable proyecto de tal 
índole. Ko desconozco tampoco ios inconve
nientes de esos establecimientos, y cuan sen
sible pa ra las familias haber de desprenderse 
de una madre en circunstancias las más des
garradoras, y cuando más implora el car iño 
de sus hijos ó de un tierno esposo, ó bien el 
de abandonar á los cuidados ágenos á una 
inocente joven, en cuyos asilos acaso pierda 
más que vale la salud, el honor; pero en la 
imposibilidad de obtener todo, acudamos ai 
modo más v entajoso. Con los hospitales se l le
gar ía á evitar muchas de las desgracias que 
venimos tristemente presentando; disminu
yendo el considerable número de defunciones 
que ocurren en el campo, sin otro recurso que 
el prestado por sus convecinos, dejando sus 
padecimientos á los solos esfuerzos de la natu-



sertando en las columnas de su apreciáble perió 
dico el escrito que acompaño. 

Doy á V . anticipadamente las más espresiva? 
gracias, y le ruego me reconozca como su más 
atentoS. Q. B . S. M . 

Ignacio Oliver y Brichfeut. 

Sr. director de El Debate Médico. 

Muy señor mió: tomo con sentimiento la p l u 
ma para contestar a í a t aque personal que, en un 
suelto del núm. 16 de El Debate, se me ha dir igi
do; ataque para mí incomprensible, y cuyos moti 
vos no veo justificados. La opinión emitida acer
ca de Hipócrates en un insignificante artículo mío, 
publicado en el núm. 16 de El Criterio Medico, 
se halla, al parecer, en oposición con las ideas del 
autor del suelto, cosa que yo no podia saber antes, 
ó á lo menos recordarlo (sinceramente lo digo), y 
este redactor de El Debate no tuvo la suficiente 
calma para ocultar su inmotivado resentimiento, y 
en vez de esponer razones, dirigió ofensas á quien 
ni le había ofendido ni pensado en aludirle, Hubie
ra yo gustoso pasado por alto las segundas y 
aguardadoras primeras, pero me veo en la preci
sión de reclamar el debido reparo de dos faltas que 
contri mí ha cometido el autor del suelto. La pri
mera es desfigurar el texto de mi art ículo, ci tan
do solo una cláusula, cuyo sentido y fuerza están 
en la cláusula que la precede y en la que la sigue 
La segunda es truncar también un texto de las 
lecciones de medicina homeopática del Dr. León 
Simón, de tal manera que aparecen en contradic
ción mis ideas con las de tan distinguido profesor, 
hasta un punto y en tales términos, que si tal 
contradicción existiera, haria suponer en mi un 
orgullo desmedido. 

Permítaseme , pues, presentar ambos textos 
con fidelidad, y demostrar la conformidad exis
tente en£re uno y otro. 

i . " E l período completo de mi artículo que lia 
dado preteste al ataque es como sigue: « E n a q u e -
»lla edad feliz de Grecia en que el espíritu huma-
»no, impulsado por el genio de Sócrates, pareció 
«esperimentar el sentimiento de su propia fuerza, 
«comenzó la medicina á desgajarse del misticisme 
»en que hasta entonces estuvo encarnada. Hipó-
Bcrates convirtió en ciencia humana la medicina. 
»no librándola del yugo de la filosofía, como algu-
»nos neciamente creen, sino al contrario, sentán-
»dola firmemente en la base de ia filosofía socrá
t i c a . E l carácter práctico de esta filosofía resalta, 
»en efecto, en los escritos más importantes de h 
«colección hipocrática.» 

2- 8 E l pasaje en que el Dr. León Simón espo
ne el carácter filosófico peculiar de la doctrina di 
Hipócrates es el siguiente: «La familia de los As-
«clepiádes abrió el camino á Hipócrates, el cua 
»declaró ala medicina independiente de la religior 
»y la filosofía, por la irresistible autoridad de 

• agenio. 
»De Sócrates en adelante, y en particular por 1; 

«influencia de Aristóteles, la corriente de la filo-
«sofía llevaba á los espíritus por las vías de la ob-
«servacion y la esperiencia, y á la observación ) 
»la esperiencia se entregó Hipócrates. Pero al lad( 
»de Aristóteles apareció Platón; así como más tar-
»de frente á Bacon debía colocarse Descartes. Baj< 
«puntos de vista diferentes, Platón y Aristótele: 

raleza, y todavía peor acudiendo álos remedios 
de tantos curanderos y más bien curanderas, 
que para fatalidad del prójimo se'encuentran 
por todas partes. Con los hospitales üenaríase 
una de las más necesarias atenciones de todo 
buen gobierno , acogiendo generosamente á 
todo el infeliz doliente, que no tuviera ni aim 
el amparo de su familia, lejos acaso de ella y 
de sus amigos, y en fin, se atenuarían otros 
muchos males, ya físicos ya morales. 

He concluido, pues, sin embargo, que aun 
se podria añadir mucho más, lo que haria 
desde luego sino me dirigiera á personas ins
truidas, que á simple mirada penetrarán más 
allá de lo que yo pudiera decirles. 

fajardo, y iulio 15 de 1861. 
Ignacio Gomei M e y a . 

P A R T E OFICIAL. 

CUERPO FACULTATIVO DE HOSPITALIDAD 
DOMICILIARIA 0£ MADRID. 

RESUMEN general de los enfermos, partos y 
abortos asistidos durante el mes de la fecha 
por los profesores de dicho cuerpo. 

Enfermos asistidos á domici l io . . . 13501 2«>09 
Id. en la casa de socorro 859 ( 
Partos, abortos asistidos á domicilio' 91 | gj 
Id. en la casa de socorro » j 
Accidentes socorridos por los pro

fesores de guardia permanente. 398 

T O T A L GENERAL . . 2698 

Además han tenido lugar 21 consultas pare 
otros tantos enfermos. 

Proporción centesimal de los enfermos asistidoi 
adomicilio, que han curado ymuerto duranti 
el mes de la fecha. 

Curados. Muertos. 

61,350 8,110 

Madrid 31 de agosto de 1861.—El secre tar» 
general, M . O R T E G A M O R E J O N . — V . ° B . ° — E l ins
pector, S. O R V E A Y CAÑAMERO. 

COMUNICADOS (1). 

Sr.Director de L A ESPAÑA M É D I C A : 

Muy señor mió y de mi mayor consideración: 
no habiéndose dignado el Sr. D. Pió Hernández 
admitir el comunicado adjunto, que para insertar
lo en las columnas de. El Debate Médico, de que 
es director, le he remitido, contestando á un suel
to del mismo periódico que contiene un ataque 
personal fundado en hechos ¡inexactos, me veo en 
la precisión de recurrir ala amabilidad y á los sen
timientos de compañerismo y fraternidad profesio-
n a l 1 ü e á V . adornan, suplicándole me honre i n -

a JaL L „ a L e x i g e n c i a s d e l a i u s t e impidieron la aparición de 
este escrito en nuestro número anterior. 

«fueron los creadores de la r .nto!,gí 3 ; v así t«mí 
»bien Hipócrates fué el primero en recomendar 
»el estudio de la naturaleza v de la causa esen
cial de las enfermedades, y él también fué quien 
«formuló la teoría de las crisis y de los dias c r í 
t i c o s , teoría que tiene demasiados puntos de con-
«tacto con t i sistema de los números de P i t á g o -
«ras, para que pueda dudarse ni un momento de 
«la relación entre ambos existente.» {Lecons de 
médecine homeopathique, pág. 48.) 

Es evidente que en estos pasajes quiso dar á co
nocer el Dr. León Simón el carácter filosófico de 
Hipócrates, y en cuatro sucintos rasgos nos le pre
senta dominado: 1.°, por la influencia socrática, al 
dec'arar & la medicina independiente de la r e l i - ' 
gión y la filosofía: 2.°, por la aristotélica, al procla
mar la observación y la esperiencia como bases de 
la medicina: 3.°, por la aristotélico-platónica, al 
crear la ontología nosológica en la investigación 
de la naturaleza y causa esencial de las enferme
dades: 4 o , por la pitagórica en la teoría de los dias 
crí t icos. 

No sé, pues, en que pudo fundarse el autor del 
suelto de El Debate Médico, para atribuir al doc
tor León Simón la estraña creencia de que Hipó
crates libertó á la medicina del yugo de la filo
sofía. 

Todavía se comprende más cuan distante de tal 
creencia estuvo el Dr. León Simón, haciéndose 
cargo del objeto que le movió á dar esa rápida y 
bellísima escursion á la historia de la filosofía y de 
la medicina, que forma parte de la lección segun
da. Habia sentado la ley ó proposición general de 
que en todas las épocas históricas la medicina ha 
reflejado el movimiento filosófico de la época res
pectiva, y se propuso demostrarlo. A l efecto, es
tableció la siguiente fórmula: Dada la filosofía de 
una época ó de un siglo, sacar por consecuencia 
los diferentes caminos que seguirá el arte de cu
rar, ó en otras palabras, los sistemas á que 
aquella dará origen. Sea cual fuere, dice el doc
tor Simón, la época histórica á que apliquemos 
esta fórmula, la veremos realizada. 

¿Se esceptuará acaso de esta regla tan termi
nante la época de Hipócrates, es decir, la época 
filosófica más brillante de la antigüedad? Conteste 
el autor del suelto de El Debate Médico. 

Mientras tanto, conste que este redactor faltó á 
la exactitud de los hechos, haciéndome aparecer 
de un modo ofensivo en contradicción con las ideas 
del Dr. León Simón. 

De Vd . atento S. S. Q. S. M . B. 
I. Oliver y Brichfeus. 

jBIONTE-PKO F A C U L T A T I V O . 

J U N T A D I R E C T I V A : 

La-Junta directiva ha acordado, en sesión de 
13 del actual, remitir las nóminas de pensiones 
aprobadas á las correspondientes juntas delegadas, 
para los efectos prevenidos en el art. 26 de los 
Estatutos, y en los artículos 83 y 84 del regla
mento. 

Madrid 14 de setiembre de 1861.—El presi
dente, Tomás Santero—El secretario general, 
Luis Colodron. 



S E C R E T A R I A G E N E R A L . 

Acordado por la Junta directiva el pago de las 
pensiones que se abonan por este Monte-pio, se 
a visa á los pensionistas presenten en las juntas 
delegadas á que correspondan, los documentos 
prevenidos en el art. 52 del Reglamento, á fin 
de que puedan percibir sus respectivos haberes 
en los últ imos quince dias del actual trimestre, 
según previene el art. 50 del mismo Reglamento, 

Madrid 14 de setiembre de 1861.—El secreta
rio general, Luis Colodron. 

A N U N C I O S D E A D M I S I O N . 

L a Junta directiva, en uso de las facultades 
que la competen y en vir tud d é l o s respectivos 
espedientes, ha declarado socios, ea sesion.de 7 
del actual, á D. Ramón Martínez Llamazares, 
profesor de medicina residente en Meneses de 
Campo , provincia de Palencia , con seis acciones 
de 3. a clase; á D . José Carbonell y Soler , profe
sor ¿de j medicina residente en Barcelona, con 
ocho acciones de 1. a clase; á D. Pablo Sampere, 
profesor de medicina en Sabadell , provincia de 
Barcelona, con seis acciones de 5. a clase; y á 
D. Andrés Balaguer y Fornes, profesor de far
macia residente en Barcelona, con tres acciones 
de 2 . a clase. 

Lo que se anuncia para conocimiento de la 
Sociedad y de los interesados, los cuales deberán 
satisfacer el primer plazo de su cuota de entrada 
en el próximo trimestre. 

Madrid 10 de setiembre de 1851.—El secre
tario general, Luis Colodron. 

A V I S O . 

Se advierte á los socios que hasta el dia 30 
del presente mes se halla abierto el pago estraor-
dinario del dividendo del actual semestre, p u -
diendo hacer su abono los que se hallaren en des
cubierto del pago, así del primero como del se
gundo trimestre, con sujeción á lo prevenido en 
el art. 2§ del Reglamento. Los que se hallen 
pendientes del pago de cuota de entrada podrán 
igualmente verificar el del plazo que les corres-
ponda dentro del término prefijado, 

Madrid 14 de setiembre de 1861.—Et secreta • 
rio general, Luis Colodron. 

CRÓNICA-

Un boticario de París, el Sr. Gaguiere, ha 
Meado unos bizcochos ferruginosos que contie
nen lactato de hierro , proto-ioduro, fosfato , etc., 
£ e g u n las indicaciones, y siendo agradables -al 
Paladar, se toman durante las comidas, y sobre 
*°do á los postres, mojados en vino como los 
bizcochos comunes. 

Es cierto que el Sr. D. Juan de Mata Casana 
ha sido separado de su destino por disposición de 
fe Junta municipal que le n o m b r ó , fundándose 

la imposibilidad, prác t icamente reconocida, 

de que dicho profesor pudiera llenar las obliga
ciones de su cargo como médico-cirujano. Nos
otros sentimos como el primero la separación 
de tan digno profesor, pues que nos honra
mos con su amistad ; pero no podemos menos de 
sentir á la par que se censure á la Junta munic i 
pal por no haber tonisdo semejante acuerdo al 
hacer la reforma del Cuerpo de hospitalidad do
miciliaria , pues precisamente el no Haberlo hecho 
entonces , faltando , si se quiere, á lo.dispuesto 
en su reglamento, fué dar una señal de aprecio .y 
consideración á los servicios y antigüedad del 
Sr. Caeaña , quien no dudamos hubiera seguido 
desempeñando su cargo, s i , como hemos dicho 
ya , la Junta municipal no hubiera visto prác t ica
mente aquella imposibilidad, teniendo que dar 
curso ai espediente formado. Conste, pues, que 
la Junta municipal en esto ha pecado más bien 
de bondadosa y considerada con el Sr. Casaña , á 
quien pudiendo haber escluído en el año 1858, 
con arreglo al reglamento , no lo ha hecho, con
servándole mientras las condiciones del servicio 
m e d i c ó l e lo han permitido. 

u Í L ! Debate Médico, n con motivo de un suelto 
de El Siglo Médico, ha desafiado A este, dándole 
ventaja, á ver quién cura m á s , mejor y más 
pronto enfermos. No sabemos si el reto se llevará 
á efecto, ni en qué condiciones vse ha de fundar, 
pero si se ha de hacer en la práctica c i v i l , será 
muy largo, pues nosotros creemos que unos y 
otros contendientes no deben contentarse con 
presentar cifras en apoyo , sino que deben exa
minar juntos los enfermos tratados de una y 
otra manera, y ponerse de acuerdo acerca del 
diagnóstico y del pronóstico. Afortunadamente 
para los h o m e ó p a t a s , en España , á pesar de que 
se acusa á los alópatas de intolerantes y de no 
dejar puestos y enseñanza oficiales á los que pro
fesan la doctrina de Hí íhnemann, no se ha llega
do todavía al punto de prohibir, como en Ingla
terra, todo trato científico y social con aquellos. 
Por esto , pues , creemos que puede tener lugar 
el desafío, ajustandode antemano las condiciones, 
entre lasque debe figurar la de pedir unos y 
otros los medicamentos a l a s boticas por medio 
de recetas escritas en castellano y sin signos de 
ninguna especie. 

Se ha presentado á la Academia de medicina 
de París una nueva sonda de doble corriente, 
construida por indicación del Sr. Voillemier. 
Tiene en su lado convexo un conducto terminado 
por varios orificios destinados á dar paso á los 
líquidos inyectados á beneficio de-una jeringa 
que se adapta á un pabellón especial. En el lado 
cóncavo hay un canal que convierte en conducto 
una especie de tapadera compuesta de piezas 
articuladas y que se desliza de delante á atrás 
por una especie de corredera. De este modo se 
puede, retirando cuando convenga la tapadera, 
dejar una abertura interior, por donde pueden 
salir los fragmentos de cálculos ú otras materias, 
impelidas por la inyección que pasa por el otro 
conducto. 

H a fallecido el Dr. D. Ramón Altes , catedrá
tico supernumerario que era d é l a Facultad de 
medicina en la Universidad Central, médico de 
la real familia, ex-diputado á Cortes y caballero 
romano de la orden de San Gregorio el Magno. 

E l Sr. D. Bonifacio Montejo y Robledo , he 
sido encargado del discurso para la próxima inau
guración de la Academia ,Médico-quirúrgica M a 
tritense. 

VACANTES. 

Villafranca de la Sierra (Avila), Se halla va 
cante la plaza de médico-ci rujano, con la obliga
ción de asistir á su barrio de la Rivera , dotada 
con 10,000 rs. anuales, de los que 1,700 se p a 
gan trimestralmente por el ayuntamiento de sus 
fondos por asistencia de pobres y los 8,300 res
tantes también los paga por trimestre dicha cor
poración. Las solicitudes se dirigirán al presi
dente del ayuntamiento hasta el 10 de octubre. 

Cadalso de los Vidrios (Madrid). MédlCO-
cirujano; su población 330 vecinos.; su dota
ción 8,000 reales pagados rnensualaiente del fon
do de las gravas de las viñas de los particulares. 
Las solicitudes hasta el 30 del corriente. 

-Validado (Segovia). Médico-cirujano; su do
tación 800 rs. pagados trimestralmente de fondos 
municipales por asistir á los pobres y casos de 
oficio , v ademán 44 rs. por igualas ¿ e cada un 
vecino , siendo los de pa»o 150;, y por separado 
10 rs. por cada parto, siendo de cuenta del ayun
tamiento el cobro. Las solicitudes hasta el 30 del 
corriente. 

Fuente Ovejuna (Córdoba). Médico-cirujano; 
su dotación 5,500 rs . pagados de propios por 
asistir á los pobres, presos , casos de oficio y va
cunac ión : además las igualas con los pudientes 
ó sino el de 2 rs. por visita. Las solicitudes hasta 
el 15 de octubre. 

Las Regueras (Coruña). Médico cirujano: su 
dotación 4,400 rs. j 4 rs. visita, casa y huerto. 
Las solicitudes hasta el 10 de octubre. 

Villambla (Valladolid). Médico-cirujano; su 
dotación por asistir á 19 pobres, 1,000 rs . paga
dos trimestralmente de fondos municipales, ade
más las igualas que ascenderán á 8,000 rs., y por 
separado los partos. Las solicitudes hasta el 8 de 
OCtubre-

Gandelario (Salamanca). Médico cirujano; su 
dotación 7,000 rs . pagados por el ayuntamiento 
y por trimestres. L a s solicitudes hasta el 4 do 
octubre próximo. Se advierte que hay un cirujano 
adetnás. 

Barrax (Albacete). Médico titular; dotación 
7,000 rs. anuos de los fondos municipales paga
dos por el ayuntamiento y por trimestres vencidos; 
su población 618 vecinos, y muy próximo al ferro
carril y á diferentes pueblos. Las solicitudes hasta 
el 15 de octubre. 

Chinchilla (Albacete). Médico; dotación 4,000 
reales por asistir á los pobres y casos-de oficio. 
Las solicitudes hasta el 15 de octubre. 

Guijo de Granadilla (Cáceres) . Cirujano; su 
su dotación 1,000 rs. por as i s t i rá los pobres, pa
gados trimestralmente del presupuesto mun ic i 
pal, y además las igualas con 200 vecinos pu
dientes, Las solicitudes hasla el 10 de octubre. 

Monterubio y un anejo (Zamora). Cirujano; 
población 64 vecinos; su dotación 140 fanegas de 
trigo cobradas por el ayuntamiento, y 400 rs. pa
gados trimestralmente por asistir á los pobres. 
Las solicitudes hasta ú l t imos de mes. 

Ciria (Soria). Cirujano; su dotación 475 rs. 
del .presupuesto .municipal pagados, trimestral
mente por asistir á 19 pobres, y además las igua-
ias. Las solicitudes hasta el 10 de octubre. 

Monreal del Campo (Teruel). Médico, y c i 
rujano; su población es la de 450 vecinos; la do 
tación del primero 8,000 rs. anuales, y -6,000 la 
del segundo, sin barbería, pagados por el ayun
tamiento. Serán preferidos para la primera los 
que sean médico-cirujanos, y para la segunda 
los que fuesen cirujanos de segunda clase. Se pro
veerá el 1.° de octubre. Las solicitudes hasta d i -
cho dia se dir igirán al presidente del ayunta
miento. 
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Se necesita un rejente para una botica en la 
profincia de Guadalajara , próximo al ferro carri l . 
Dará razón D. Carlos Ulzur run , calle de Barr io-
nuevo, núm. 11, droguería y farmacia, ó doña 
saturnina J i m é n e z , calle de H i t a , n ú m e r o 5, 
cuarto 2.°—Madrid. 

Por iodo lo no firmado, el secretario de la Redacción 
Manuel L . Zambrano 

ANUNCIOS. 
H E R I N G . — M E D I C I N A HOMEOPATICA Do

mést ica, ó Guia de las familias para que sus i n 
dividuos puedan tratarse por sí mismos homeo
pát icamente en la mayoría de casos, y en ¡os u r 
gentes y graves prestar auxilios eficaces á los e n 
fermos liasla la llegada de un médico homeópata; 
por el Dr. Bering (de Filadelfia),. 

Tercera edición española, arreglada á la últ ima 
edición publicada por el mismo autor (y que d i 
fiere en mucho de las anteriores), y á la cuarta 
edición francesa; traducida al español, revisada, 
eorregida, anotada y considerablemente aumen-
aumentada, por D. Angel Alvarez de Araujo y 
fuellar , miembro honorario de la sociedad m é d i 
ca homeopática de Francia , etc , etc. 

La parte aumentada omtiene: una breve espo-
sicion de las doctrinas médicas; nociones genera
les de'higiene; noticia sobre el clima de las A n 
tillas y Filipinas; reglas higiénicas y de acl ima
tación que deben observarse en las mismas por 
los europeos; alimentos que les son permitidos y 
prohibidos, estando enfermos; tratamiento que 
conviene seguir en las enfermedades más temi
bles de aquellos países, de la América en general, 
Asia y costa de Africa, y en algunos otros casos 
de enfermedades comunes en ciertas provincias 
de España, como son la suette, etc., etc.; ant ro
pología, temperamentos y medicamentos que les 
son apropiados, así como á las diferentes edades 
y sexos; profilaxis de las enfermedades heredita
rias. Obra única en su clase. Madrid 1861. Un 
volumen en 8.°, de más de 700 páginas, de bue
na impresión y escelente papel. Precio: 24 rs. en 
Madrid y 28 en provincias, franco de porte. 

R E V I S T A FARMACÉUTICA DE 1860. S u 
plemento á la Botica de Dorvault para 1861. 
Farmacotecnia, química, fisiología, terapéutica, 
historia natural, toxicologia, higiene, economía ^ 
industrial, economía doméstica; por D. Esteban i 
Sánchez Ocaña, doctor m medicina y c i rugía , 
profesor clínico de la Facultad de Medicina de la 
Universidad central, individuo del Cuerpo medí 
co-forense de Madrid. Madrid, 1861. En 4.°; 8 
reales en Madrid y 10 en provincias, franco de 
porte. 

D O R V A U L T — L A BOTICA Ó R E P E R T O R I O 
general de farmacia práctica; traducida por don 
Julián Casaña y Leonardo y D. Esteban Sánchez 
Ocaña. Madrid, 1860. Un tomo en 4.° de unas 
1,200 páginas, 74 rs. en Madrid y 84 en provin
cias, franco de porte. 

R E V I S T A FARMACÉUTICA DE 1859. Su
plemento á la Botica de Dorvault para 1860. M a 
drid, 1860. En 4 .° , 8 rs. en Madrid y 10 en pro
vincias, franco de porte'. 

Se venden en Madrid en la librería de D. Carlos 
Bailly Bailliére, calle del Pr ínc ipe , 11; y en pro
vincias, en las principales l ibrerías. 

ENCICLOPEDIA DE CIENCIAS MEDICAS 
o olecoion selecta de obras modernas de m e d i c i -

{na y c i r u g í a . 

H I G I E N E T E R A P E U T I C A 
ó aplicación de los medios de la higiene 

al tratamiento de las enfermedades, 
Por Ribzs, de Montpellier; traducida, anotada 

y adicionada por D. Pedro Espina,* médico 
numerario del hospital general de Madrid. 
Primera é importante obra de su género.—Un 

cuaderno mensual de 64 páginas. La suscricion es 

á razón de 22 rs. cada seis cuadernos. L a obra 
constará de trece cuadernos próximamente. 
¡Se l i a i*epaa»tid© e l c u a d e r n o 1 ©: 

~ C L I N I C A M É D I C A 
D E L 

HOTEL-DI Eli DE PARIS 
« C T > *> fete A. T R O U S E A U , 
c" edrático de clínica * médica d é l a Facultad de Medicina de 

Paris; médico del Hotel-Dieu; miembro de la Academia Im
perial de Medicina; comendador de la Legión de Honor; gran 
oficial de la orden del León y deí Sol, de Persia, ex-repre-
sentante del pueblo en la Asamblea nacional, etc., etc. 

vertida €§t ctes$ettt*n& 
POR | D . E D U A R D O S A N C H E Z Y R U B I O , 

Licenciado en medicina y cirugía, premiado por la Facultad 
de Medicina de Madrid. 

Traducción esclusiva, con arreglo al tratado 
de propiedad literaria entre España y Francia. 

Ven la luz pública dos cuadernos mensuales 
de á 64 páginas.—La obra constará de dos tomos 
de más de 900 páginas.—Por suscrícion , á 22 r s . 
por cada seis cuadernos. 
S e l i a i*epa&*ti<lo e l euadci 'ao ! 4 L 

Vamos á publicar las nuevas tarifas del 
papel sellado, aprobadas por Real decreto 
de 12 de setiembre de 1881, y las que 
han de regir desde 1.° de enero de 1882. 
Aunque este no sea un documento médico , 
sin embargo, juzgamos de utilidad su c o 
nocimiento para poderío aplicar en debida* 
forma, cuando nuestros suscrilores lo ne
cesiten. A este fia hemos señalado con 
letra bastardilla todos aquellos art ículos 
que tienen ó pueden tener más directa re
lación con las clases médicas , para de 
este modo poderlos hallar con mayor f a c í - ' 
lidad: 

N U E V A S T A R I F A S DEL P A P E L S E L L A D O . 

R E A L D E C R E T O , 

En uso de la autorización concedida á mi Go
bierno por la ley de 25 de noviembre de 1859 para 
hacer en las clases y precios del papel sellado las 
alteraciones que juzgue necesarias; conformándo
me con lo que me ha propuesto el ministro de 
Hacionda , después de oído el Consejo de estado 
y de acuerdo con el de ministros, vengo en d e 
cretar lo siguiente : ' 

CAPITULO P R I M E R O . 

De las diferentes clases y precios de los sellos y 

de su estampación. 

Artículo l . u El papel sellado y los sellos suel
tos de que deberá hacerse uiso con arreglo á este 
Real decreto serán de las clases y precios s i 
guientes: 

Papel sellado.. 
Sello primero, cada pliego 200 rs. • 
Segundo i d . , 150. 
Tercero id. , 100. 
Cuarto id . , 60. 
Quinto id. , 3 2 . 
Sesto i d . , 16. 
Sétimo i d . , 8. . 
Octavo i d . , 4. 
Noveno i d . , 2. 
De oficio i d . , 25 cént imos. 
De pobres i d . , 25 i d . 

De multas, de reintegro y de matr ículas de 
precios proporcionales. 

Sello judicial. 
Cada pliego de 2 , 4 , 6 , 8 y 10 rs. 

Sellos sueltos. 
Para documentos de giro , desle i hasta 200. 
Para pólizas de operaciones de Bolsa d<* 40 

15 y 20. ' e l ü ' 

Para libros de comercio , á 60 cents. 
Para recibos y cuentas ¡ á 50 cents. 
Se estamparán además sellos sueltos de las nue

ve primeras clases designadas para el papel sella
do con destino á las pólizas de seguro^ , títulos de 
acciones de Bancos y Sociedades y demás docu
mentos análogos en que el gobierno autorice'su 
empleo. 

Art . 2.° Para el pap^l sellado de las nueve 
primeras clases, y para el de oficio, pobres y sello 
jud ic ia l , se usará el pliego de marca regular es
pañola , consistentes en 43 y medio cen t íme t ro s 
de largo y 31 y medio de ancho. Para el de m u l 
tas, reintegros y matrículas podrán emplearse 
pliegos de menores dimensiones , conforme lo 
disponga la dirección general de Rentas Es tan 
cadas. 

Art . 3.° El papel de los sellos primero al no
veno inclusive, y el de la cías e judicial, se sellará 
únicamente en la primera hoja de cada pliego; el 
de oficio y pobres lo será en ambas hojas, pudien-
doestas usarse separadamente cuando encada una 
quepa el coatenido del respectivo documento. E l 
papel para multas, reintegros y mat r í cu las , será 
sellado en la forma que parezca más adecuada a l 
uso á que se destina. 

Ar t , 4.° Las corporaciones ó particulares que 
prefieran tener sus documentos en pergamino, 
vitela ó papel de calidad superior al que espende 
la Hacienda, podrán acudir á la adminis t ración 
para el estampado de los sellos, mediante el pago 
previo de su importe. 

Ar t . 5.° El grabado y estampación de los se
llos se verificará esclusivamente en la fábrica na 
cional del papel sellado. 

C A P I T U L O II. 
Del uso del papel sellado en los contratos y úl

timas voluntades. 
S E C C I O N P R I M E R A . 

De los documentos públicos. 
Art , 6 / Se empleará papel sellado de precio 

proporcional á la cuantía del respectivo asunto, 
conforme á la escala que á continuación se espre
sa, en el pliego primero de las copias que se sa
quen de ios protocolos de escrituras públicas, que 
tengan por principal objeto cantidad ó cosa valua-
ble, á saber: 

Precio 
Cuantía del acto. del sello. 

Hasta 1,000 rs . , 2 
Desde 1,001 á 2,000 4 

2,001 á 4,000 8 
4,001 á 8,000 16 
8,001 á 16,000 ; 32 

i6,001 á 30,000 . 6 0 

30,001 á 50,000 m

a 

50,001 á-75,000 *™ 
75,001 en adelante ^00 

{Se continuara). 

E m T O ^ ^ E S P O N S A B L E , Q. PABLO LEON^YJ-UQjj^ 

MADRID. — IMPRENTA DE M A J Í U E L ALVAREZ. 


