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SECCION P R O F E S I O N A L . 

L A E S P A Ñ A M E D I C A . 

Estado de la enseñanza médica en general. 

L a clave del prestigio de la profesión; 
el espejo del verdadero adelanto de la c l a 
se; los timbres de sus merecimientos y el 
eficaz apoyo de muchas de sus pretensio
nes, debiera buscarlo, quien quisiera to
marse el trabajo de estudiar los males que 
aflijen á la profesión médica en todas sus 
ge ra rqu ía s , en el conjunto de heterogéneos 
elementos que constituyen hoy las bases 
de la enseñanza módica, legal, autorizada, 
única permitida. Parece á primera vista 
aventurado pretender achacar los males 
de la profesión, en muchas de sus partes, 
a l estado de la enseñanza médica actual , 
en su conjunto de entidades; pero mirada 
bien detenidamente esta cuest ión, ella es-
plica por s í , sobradamente, el por qué 
del abandono en que se encuentra lodo lo 
derivado de ella. 

L a profesión médica , no es m á s que la 
prác t ica , el ejercicio legal y autorizado 
de la enseñanza oíicial , con más ó menos 
ostensión, perfeccionada en muchos ramos 
y de un modo más ó menos completo, 
descuidada ú olvidada en otros, y con re
sabios y rutinas, emanación muchas ve-
ees de las escuelas, pero difundidas a m 
pliamente en la libertad de la práct ica 
T a l es la profesión, la aplicación prác t ica 
•<le la enseñanza oíicial generalmente y de 
los conocimientos adquiridos por la i lus 

tración científica que cada cual , según su 
afán al estudio, se proporciona. Es decir, 
que la profesión puede tener un fondo de 
valor superior á la enseñanza que repre
sente; es esta misma enseñanza , en perso
na laboriosa se entiende, más el rédito de 
a misma con l a esperiencia propia y el 

estudio privado; por manera que puede 
dar una idea bastante exajerada á veces, 
a i lus t ración, el saber de la clase de 

la que corresponde á la enseñanza que a d 
quirió: hoy, por ejemplo, la clase sabe 
más de lo que se la ha enseñado , pero i n 
finitamente más , porque se lo ha adquirido 
á fuerza de trabajos y privaciones , á 
fuerza de gastos en obras y periódicos cien
tíficos; pero no porque en su dia la ense
ñanza que se la dio la prestara ni la base 
siquiera de mucho de lo que vemos en su 
ilustración, de que son testigo las publica
ciones periódicas de nuestro pa ís . Teñe 
mos, pues, que cuando miramos á la pro
fesión actual con relación á la enseñanza 
la vemos no solo superior á la que, cono
cedores de las prác t icas pasadas, en su 
dia recibió, sino á la misma que hoy se 
permite oficialmente: la clase médica ac 
tual, si algo se merece, se lo debe más á 
su afán por ilustrarse, que á la facilidac 
que para ello se la permite. L a enseñanza 
actual, viciada en sus raices, no promete 
por sus elementos y condiciones servir 
tampoeo, tal como hoy se encuentra, ni 
á la generación pasada, para enseñar la 
más , ni á la que estudia al presente, para 
poder ofrecerla facilidad , mayor seguri
dad en su porvenir, lustre, decoro, posi
ción social desahogada, representación y 
silla por sus méri tos en la mesa del saber, 

al lado de otras profesiones, acaso menos 
sabias, acaso menos necesarias relat iva
mente, pero m á s hábiles , m á s unidas, 
más pensadoras en el modo de hacer po
sición como clase, de influir como clase, y 
como clase representar, y como clase i m 
poner con justicia su fuerza, su autoridad, 
su saber y su influencia. 

Lógico y natural es, sin duda, mirar á 
la enseñanza como espejo de la profesión: 
si aquella vale, si aquella es completa, si 
aquella merece, si aquella tiene elementos 
sólidos, abundantes, esperimentales, de 
instrucción, s i tiene personas aptas de 
justipreciado saber, elevadas sin i m p r o v i 
sación, estudiosas, afanosas por el pro
greso de la ciencia, inspiradas del esp í r i 
tu de corporación y de amor de clase; 
amigas de la humanidad, así por sus t r a 
bajos científicos de meditación y prác t icos , 
como por sus tareas de discusión y de pu
blicación d e s ú s observaciones; si estos e le
mentos reunidos pasaran ráp idamente no 
más , por ante los ojos del más profano, 
del más miope gobernante, ¿no hal lar ía 
mucho que admirar, mucho que proteger, 
mucho que decir á los d e m á s , en prove-, 
cho de la sociedad y de laclase? ¿No serian 
los hombres encargados de la enseñanza, de 
esa madre descuidada hoy, de la profesión 
médica , atendidos, respetados, influyentes, 
tutores, proceres de la clase; en una pa
labra, si ellos por su unión, por sus ta
lentos, por sus esfuerzos aislados, por t o 
das sus d e m á s suspiradas condiciones, 
eran los que daban la norma de lo que los 
hijos de sus talentos, habían de ser, d i 
seminados m a ñ a n a por todas partes, y 
autorizados escrupulosamente para el ejer-



«icio de su noble misión ? No es mas 
c l a r a la luz del medio día , que la verdad 
que lo anterior encierra; pero lampoco es 
m á s verdad que la anterior, la urjente 
necesidad de que lodos fijen sus miras en 
el estado de la enseñanza médica aclual , 
para que corresponda á lo que la profe
sión es hoy, á lo que debe ser y al estado 
en que la ciencia médica la necesita para 
que no tome cuerpo el sordo pero i n c e 
sante rumor que por todos lados empieza 
á sentirse, y llegue á sonar con verdad y 
distinción para vergüenza de la clase y la 
prensa que no pide, del profesorado que 
no reclama, que no promueve, y del go
bierno que en su delirio político no escu
cha el dictado vergonzoso de inhumamo 
que la sociedad levanta contra él , herida 
en los fueros de su salud y reclamando se 
haga la primera, la más amplia, la más 
rigorosa y la más prác t ica , ia enseñanza 
de la ciencia más necesaria, consoladora 
y filantrópica de todas las que el humano 
ingenio cult iva. 

No es de hoy la ocasión de descender á 
detalles que prueben del modo más claro 
Ja verdad de lo que dejamos indicado: 
sentamos no más la proposición de que la 
enseñanza médica aclual se encuentra 
abandonada por el gobierno, en relación á 
todos sus elementos y en proporción á lo 
que la humanidad y la ciencia se mere
cen. L a enseñanza médica es vasta, c o m 
pl icadís ima, especial, dispendiosa, larga, 
pero provechosa como ninguna: necesita 
elementos de gobernación inteligente y 
propia; personal numeroso y entendido, 
bien ordenado y dirigido, fijo y suplido 
convenientemente) necesita medios materia
les de instrucción, abundant ís imos gabine
tes de esperimentacion, museos y hospita
les: sobre todo \hospitales\ pero no c á r c e 
les, ó cuarteles de enfermos; hospitales de 
e n s e ñ a n z a , convenientemente preparados 
al efecto, libres de toda traba, indepen
dientes y con todos los requisitos de ser
vicio, que si en todo asilo de enfermos se 
hacen necesarios, en el destinado á la en
señanza son de lodo punto indispensa
bles. 

¡Desgraciada humanidad! ¡Desgraciada 
humanidad la enferma ! \ Desgraciada 
humanidad la pobre! podríamos esclamar 
a l estudiar nuestros hospitales con los ojos 
de la ciencia, al verlos de dia y de noche, 
como jefes ó empleados en ellos, aun en 
Jos mejores en su mayor parte, cuando 

todo es normal, porque es normal siempre 
que no ocurre alguna visita de oficio, que 
se sabe á tiempo de preparar y ordenar 
algo. ¡Desgraciada humanidad la pobre! 
que si hallas la caridad en el camino de tu 
aflicción, la ves como de lado y¡ harapo
sa; no hallas esa matrona bondadosa llena 
de encanto y atractivos por su resplande
ciente pulcritud y hermosura, llena de con
suelos para tu corazón, para tu espír i tu , y 
de bá lsamos, de medios infinitos y eficaces 
para los males de tu llagado cuerpo! 

Conmuévenos hondamente el e s p e c t á 
culo de nuestros hospitales, aun del mismo 
de enseñanza , cuando se ven por dentro 
y á toda hora: nuestras impresiones son 
continuas y nuestro sentimiento profundo. 
¿Por qué no hemos de tener una vez el v a 
lor, aun á trueque de esponernos, de decir 
la verdad, de llorar en público las faltas de 
protección, de organización de servicio y 
de conveniente destino, sobre lodo de los 
hospitales de enseñanza? ¿Por qué no he
mos de llamar aqu í , en el terreno del p ú 
blico, el de la verdad, aunque también 
del compromiso, indolente al cuerpo fa
cultativo que no pide correctivo á tan
tos males que tolera con su aquiescencia 
remoras poderosas para el progreso de la 
enseñanza médica? ¿Por qué no hemos de 
censurar amargamente toda disposición 
reglamentaria que por lo asustadiza i m p i 
de, dificulta, inhabilita toda rec lamación , 
no siendo de un modo complicado y de 
t rami tac ión azarosa y lenta hasta la su
perioridad entendida? ¿Por qué los mismos 
que declaman, ¡ abandono ! ¡ impericia ! 
¡desorden! no estampan su firma al pié de 
sus reclamaciones, claramente, sin amba-
jes, en la prensa médica ó no médica , y 
dicen ia verdad, lo que sienten, le que 
creen conveniente? ¿Por qué el inquisito
rial sistema de clandestinas denuncias, de 
chismes de vieja, sin valor para una p r o 
testa personal, sin espíri tu de cuerpo para 
una representación digna, has-a donde sea 
menester? Sentimos hervir la sangre en 
nuestras venas al fuego del entusiasmo 
por el bien de la enseñanza y enciende 
nuestro rostro de rubor ver entre nuestra 
clase hombres elevados, personas de emi 
nente posición, de influencia, dormidos al 
blando son de su lira de fortuna, sin acor
darse que á la ciencia, que á la profesión, 
á la enseñanza tal vez deben la posición 
que tan justamente ocupan: Podrán tener 
grandes planes, grandes deseos, [pero la 

clase que de ellos tenia grande confianza, 
desconfía; la profesión que de ellos espera
ba, en vano aguarda: ¿qué hacen, qué es
criben, qué piden, qué organizan, qué en 
señan, qué discuten? 

L a enseñanza ante todo, porque la pro
fesión es su derivado: la enseñanza ante 
todo, porque e! prestigio de aquella au 
menta rá el valor de és ta : la enseñanza 
ante todo, porque no puede haber premio 
si no hay méri to , ni mér i to sin motivo y 
razón bastante fundada en comprobado 
saber. Larga, pesada y espinosa tarea nos 
imponemos ;. procuraremos, cumplirla en 
bien de la clase toda: nos guia un noble 
fin, el progreso de la ciencia en bien de la 
humanidad; caminaremos y si hay quien 
nos ayude, que venga; si hay quien nos 
combata, aquí estamos: uo presumimos 
bastarnos para tan grande obra, sabemos 
que es de muchos nuestra opinión, y no 
será nuestra sola la defensa : á el la , pues, 
Mentores requiramos, Aristarcos despre
ciemos. . 

Dr. Andrés del BHSto. 

E S P Í R I T U D E L A P R E N S A . 

nVidact futura. 

E l S i g l o M é í l i c o ha dado su prospec
to para 1 8 6 1 : nosotros hemos tenido el gusto 
de recibirle con el último número del año , y 
por esto no hemos dado cuenta de él á los lec
tores de L A ESPAÑA MÉDICA tan pronto como 
hubiéramos deseado y como su importancia re
clamaba: porque, cuidado, que aunque ai Siglo 
le parece ocioso publicar cada año un pros
pecto nuevo, para un periódico viejo, sin duda 
porque es generalmente conocido'por masque 
se disfrace; á nosotros, y con perdón de nues
tro amable colega, no nos parece lo mismo de 
su prospecto ; nos parecía muy bien que El 
Siglo diera un programa, porque el parecer 
mal que se den programas, quedaba solo para 
El Siglo; y esperábamos que en él prometiera 
ó asegurase una línea de conducta decidida; 
pero no : programas que prometen, El Siglo 
ios encuentra y los critica , pero no los hace. 
El Siglo Médico al menos ha dicho que e l 
nuestro promete en el año que corre : sin du
da si El Siglo diera programa, sería un pro
grama que no prometiera; y esto, á la ver
dad, estaría muy en El Siglo Médico, es decir, 
seria una intención de programa, una abs
tracción de programa , una virtualidad de 
programa, lo que el cofrade que nos ocupa. 



diera á todos sus lectores. Pero El Siglo Mé
dico da un prospecto , no un programa y a 
salvo ya de escrúpulos con esta radical dife
rencia , no promete , pero tiene propósitos y 
miras. Helos aquí. 

progresar conservando: El Siglo Médico, 
que hasta hoy ultra-hipocratista é hipervita-
lista, todo le sobraba con lo que sabia; que 
no admitía mas allá para la medicina prácti
ca, que aquello que dabaáconocer lo cimenta
do sobre tales bases, no necesitaba progresar; 
pero desea progresar, á pesar de esto, y pro
gresar conservando: nosotros nos complacere
mos mucho de que progrese nuestro ilustrado 
colega, pero de conservar.... conservando 
lo bueno. 

Reconstrucción de la medicina : El Siglo 
Médico, á pesar de su puritanismo hipocrá-
íico y de su vitalismo imperecedero, no se 
halla por lo visto satisfecho; ¡también El Siglo 
Médico quiere caer en el leo vicio de refor
mista, cuando tiene el propósito de reconstruir 
a medicina! Más vale tarde que nunca. 

Perfeccionar el edificio de nuestra bien
hechora ciencia con los materiales que el es
píritu analítico moderno descubre sin cesar: 
Aquí sí que nuestro muy respetable colega 
se ve lleno de escrúpulos y remordido de 
conciencia; cuando abraza tal propósito; 
cuando concede que el espíritu analítico vale 
para mucho ; cuando conoce primero y aplica 
después; cuando marcha de io particular á lo 
general; en fin, cuando se halla a punto de 
renunciar á su adorado método filosófico y de 
olvidarse de lo que tiene dicho de muchos 
medios recientemente aplicables á la ciencia 
médica, como del microscopio , por ejemplo. 
Pero El Siglo Medico dice esto.... en el 
pro specto. 

Veamos la lógica de El Siglo Médico: 
«¿Cómo habia de estacionarse, ni menos 

«ofrecer tendencias al retroceso médico, 
«quien solo tiene declarada guerra á las exa
geraciones sistemáticas, y escluse en ese he-
».cho mismo todo sistema, toda doctrina y 
«principio absoluto?» 

Bellísimo párrafo de consecuencias lógicas. 
El Siglo Medico no es retrógrado, porque 
tiene declarada guerra á todo sistema, doc
trina y principio absoluto: pero El Siglo Mé
dico, en cambio, es suicida, puesto que se 
tiene declarada guerra á sí mismo, porque 
nada más absoluto que El Siglo Médico, y las 
doctrinas que profesa, y los sistemas que de
fiende, y los principios que sostiene; ¿no es 
rigoroso su vitalismo, evangélico su hipucra-
tismo, absoluto é inmejorable, su método filo
sófico? Luego si el Siglo escluye todo sistema 
absoluto, debe empezar por esciuir el suyo 
-propio, el vitalismo en toda su fuerza y pu
reza, y quedarse.... en un horrible vacío. 

No diremos, en vista de esto, que El Siglo 

no sabe lo que dice, porque esto es también 
demasiado absoluto, y harto tiene con sus re
mordimientos. 

Respecto á la profesión, El Siglo no des
lumhrará, dice, á los incautos con utópicas 
esperanzas; no ofrecerá como cebo proyectos 
deslumbradores... Pronto lo veremos. El Si
glo no necesita decebo alguno, porque posee 
un medio más eficaz, más delicado y más en 
armonía con su antimaterialismo para hacer 
prosélitos: a! Siglo le hasta un esfuerzo leve 
de su ingenio para multiplicarse: le basta su 
plicar con cartitas impresas á algunos suscri-
tores le dispensen el más decidido apoyo, 
prometiéndose de su amor á la ciencia, y del 
buen concepto que SIN DUDA, les merece elpe-
riódico, cooperen activamente á difundirle, 
repartiendo lob prospectos á los médico-ciru
janos y farmacéuticos que ayuden, suscri
biéndose, á las miras que El Siglo Médico 
sostiene; pero nada de cebo. 

Como ven nuestros lectores, El Siglo Mé
dico discurre más de lo que parece, y lleva 
su desinterés ontológico hasta el fabuloso y 
casi ruinoso estremo, siendo consecuente con 
sus entidades y abstracciones, de desear se 
suscriban los médicos, no más que á las miras 
científicas y profesionales que el periódico 
sostiene. Podemos asegurar que es fácil la 
suscricioa y baratísima, pero por lo mismo 
la creemos más capaz de dar á sus abonados, 
mejor que una mira, una ceguera. 

Aparte de esto, el prospecto de El Siglo 
Médico nos ha agradado sobremanera, y él 
solo basta para hacer la felicidad de las cla
ses medicas. 

SECCION CIENTÍFICA. 

ACTOS DEL GOBIERNO. 

SANIDAD MILITAR. 

27 de diciembre. A l director de Sanidad mi 
litar.—Aprobando el nombramiento de practican
te de medicina hecho en favor de D. Antonio A s -
consio y Pérez. 

Al mismo.—Id. el de Módicointerino hecho en 
favor de ü . Máximo Ruiz . 

A l mismo.—Admitiendo la renuncia de Médico 
provisional del provincial de Huelva á D. Federi 
co Gavidia y Duseller. 

A l mismo.—Concediendo permiso para venir á 
esta corte al farmacéutico ü . José Gort y Gigó. 

A l mismo.—Id. para venir á la Península al id. 
de Fernando Póo D. Antonio Quer y Valeondrera 

Ál mismo.—Negando grado de segundo médico 
de sanidad militar á D. José Serrano y Rivera. 
- ó 3 ; .gififl nu 9b e$ro*íi<fcd ;8ol Ü B Í V Í V aupo 

A N A T O M I A . 

Centro nervioso distinto llamado centro genito, 
espinal. 

Según Mr . Budge, cuando en un animal 
vivo se irrita e l . ganglio del gran simpático, 
que está colocado por delante de la quinta vér
tebra lumbrar, se vé entrar en contracción 
la estremidad inferior del intestino grueso, la 
vejiga, y los conductos deferentes. Se reco
noce que este ganglio, no toma en sí mismo, 
sino en la médula, el principio de su acción, 
jorque si se le aisla completamente de ella, 
por más que se le irrite por todos los medios 
posibles, los [movimientos de contracción que 
acabamos de señalar no se producen ya, 
Mr. Budge ha determinado esperiaiental-
meníe el asiento preciso'de ¡donde parte el 
principio de estos movimientos; le coloca en 
la porción de la médula que está situada en
tre la primera y segunda vértebra lumbar. 

Así, añade M r . Budge, hay en la médula 
tres centros de acción distintos, el centro res
piratorio, ó nudo vital deFlourens, de donde 
dependen los movimientos respiratorios, y 
por consecuencia la vida; el centro cilio-
espinal, situado entre Ja quinta y sesta vér
tebra cervical, que preside á los movimientos 
del iris; en fin, el centro genito-espiral, co
locado entre la primera y segunda vértebra 
lumbrar, y que tiene jhajo su dependencia 
los movimientos de la estremidad inferior del 
intestino grueso, de la vejiga y de los con
ductos deferentes y demás dependencias. 

Respecto al gran centro cerebral, los tra
bajos de Flourens parecen demostrar que los 
hemisferios, presiden á las funciones intelec
tivas y de voluntad: el cerebelo a la coordi
nación de los movimientos: y los hacecillos de 
la médula espinal á la sensibilidad y movi
miento, desde sus raices más profundas -
Estos estudios á los que es menester en lo su
cesivo, dar una preferencia marcada, pueden 
llegará ilustrar así la fisiología, como la pato
logía, y llegar á hacer en muchos casos de la 
medicina una ciencia de matemática precisión 
en el diagnóstico, y filosófica en terapéutica, 
en orado eminente. 

PATOLOGIA G E N E R á L . 
-9l ¿ u á i o q 'icibuJ*3 . íb i / rA ob flifiqiíiél 

Couveniencia de los estudios meter colegiaos, 
principalmente para el conocimiento de las 
causas e n d é m i c a s y e p i d é m i c a s . 
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Hubo un tiempo en que la Medicina estuvo 
casi reducida á la observación clínica, como 



las ciencias antropológicas y las ciencias físi
cas estaban en germen, no se conocía bas
tante bien el enlace íntimo que existe entre 
unas y otras: si á esto se añade el escaso 
tiempo que se dedicaba á los estudios a n a t ó 
micos, y la completa ignorancia de los ana tó 
mico-patológicos, nada tiene de estraño que la 
Medicina, que necesita del concurso armónico 
de todos estos ramos de los conocimientos 
humanos, siquiera una marcha lánguida y 
poco precisa, esperimentando el variado i n 
flujo de los diferentes sistemas filosóficos que 
se iban sucediendo o que dominaban en las 
escuelas, sin vida propia, sin un cuerpo de 
doctrina robusto, que al propio tiempo que le 
sirviera de base, trazara un límite entre ella 
y las demás ciencias, y fuese el núcleo alre
dedor del cual se agrupasen, en ordenado 
conjunto, los descubrimientos posteriores. 
Todo el que ha leído lo historia de la Medici
na , sabe perfectamente que ese era el estado 
en que se encontraba hasta últimos del s i 
glo XVIÍ I . Los menos entusiastas por el g lo
rioso per íodo que ha recorrido en la primera 
mitad del siglo X I X , confesarán sin esfuerzo 
que la misma observación y esperimentacion 
que desde la cuna de la ciencia fueron la ta
bla salvadora de su naufragio completo, no 
vieron ensanchado su horizonte ni marcada 
»u marcha de una manera filosófica hasta 
principio de nuestro siglo. Sentado este pr in
cipio, sobre el que estarán conformes todos 
los médicos que havan seguido con entusias
mo el renacimiento médico de estos últ imos 
a ñ o s , ora militen en uno, ora en otro bando 
de los que todavía dividen el campo de la 
ciencia, podemos con más libertad principiar 
á esponer nuestras ideas. Y hemos sentado 
estos precedentes, que bien pudiera llamarse 
exhordio, porque de algún tiempo á esta par
te parece que se hace necesaria cierta profe
sión de fé cuando se toma la pluma con el 
objeto de ocuparse de alguna de esas impor
tantes cuestiones generales que ejercen su 
influjo sobre el porvenir de nuestra cieneia. 

Sin necesidad de dar una intervención om
nímoda á todo lo que impresiona nuestros 
sentidos, nos parece que está admitido como 
cosa corriente, en fisiología general , que el 
hombre esperimenta la influencia de los agen
tes que le rodean, que vive por ellos, y que 
estudiar el mundo esterior es apreciar uno de 
los dos grandes datos de la fisiología huma
na , la clave principal con que podemos pene
trar en el templo donde arde de continuo la 
l ámpara de la vida. Estudiar esta por sus fe
nómenos más apreciahles, y no sondearla en 
su mecanismo intrínseco, hasta los úl t imos 
confines, hasta donde puede llevarse el m é 
todo analítico, es, en nuestro concepto, er ra
do y peligroso. Por eso las definiciones que 
de ella han dado algunos fisiólogos y filósofos 

eminentes no sirven para formarnos idea 
exacta de los fenómenos que la caracterizan. 
¿De qué sirve que Kaut haya dicho que «es 
un principio interior de acción?» En el mismo 
caso se encuentran Treviranns, Rícha t , L o r -
dat, Virey , Adelon, Richerand y cuantos han 
tratado de definir esencialmente la vida de! 
hombre. Burdach se separó, es verdad, a lgún 
tanto de los que le habían precedido, y se
ña l ando una relación iuesplícable aun del to
do entre la vida y las leyes que rigen al uni
verso, la comprendió en la síntesis que el en
tendimiento prevee debe existir en todo lo 
creado; pero esa aspiración sublime de nues
tra inteligencia, ese deseo de llegar á trazar 
las leyes de todos los seres del universo, no 
puede realizarse por ahora, á pesar de los 
trabajos del sabio profesor de Kceningsberg. 
Convengamos, pues, en que lo único que 
puede hacerse para ir avanzando en el cami
no de la observación, y en cuyo paso iremos 
recogiendo algunos principios generales, es 
estudiar el hombre anatómica y fisiológica
mente considerado, pero en relación cons
tante con los agentes físicos que le rodean, y 
que mantienen el fuego que le anima. Esto 
se halla justificado por la observación filosófi
ca más superficial, y sin ser partidarios de 
Ritter, Pfaff, Ilildebrant, Lamarck, cuyas 
aseveraciones no han entrado definitivamen
te en el dominio de la ciencia, podemos con
ceder á los agentes esteriores una influencia 
decidida en la fisiología y patología del hom
bre. Bien podemos concluir este párrafo con 
las palabras de un médico moderno, dedica
do á estas investigaciones: «Estudiar los fe>-
nómenos de los agentes naturales que modi
fican la reproducción, el crecimiento, la exis
tencia y la duración de las especies o rgán i 
cas, es reunir documentos para la ciencia de 
la vida, y preparar materiales para la histo
ria natural y filosófica del hombre. 

Veamos si la observación de los hechos 
confirma estas palabras con relación á las 
causas endémicas y epidémicas . S i hay algu
na cosa que pruebe el estreoho vínculo que 
une al hombre con la tierra que habita, es el 
estudio de las causas endémicas . Hasta aho
ra solo se habían comprendido en este n ú m e 
ro las más sobresalientes disposiciones topo
gráficas ó propias de un país , que engendran 
una dolencia cualquiera. Porque era imposi
ble negar que existiendo algunas enfermeda
des solamente en determinadas zonas, en co
marcas más ó menos reducidas del globo, 
precisamente habían de reconocer por origen 
las condiciones geográficas y cl imatológicas 
en que vivían los habitantes de un pa ís . ¿Có
mo negar que el bocio, el ^cretinismo, las 
fiebres intermitentes, la caquexia palúdica , 
la pelagra, la peste levantina, la pl ica, la fie
bre amar i l í a , son propias de determinados 

climas , no se observan nunca más que 
cuando se r eúnen ciertas condiciones de lo
calidad? Pues lo que es un hecho admitido sm 
réplica desde los tiempos originarios de la 
Medicina, porque un fenómeno tan notable 
no se escapó á Hipócrates ni á los primeros 
observadores, acontece en un gran número 
de enfermedades que reconocen un origen 
parecido. Fallos los primeros observadores de 
los conocimientos y medios necesarios para 
precisar las circunstancias físicas de un país 
y los menores cambios en ellas ocurridos, no 
hubieran podido llegar nnnca á marcar cuá 
les son esas condiciones necesarias para el 
desarrollo de las enfermedades endémicas . 

E l anciano de Coos, en el tratado de Aires, 
aguas y lugares, espuso con algún método la 
influencia de los climas, de las estaciones y 
diversas circunstancias topográficas, sobre el 
organismo del hombre: pero su mirada había 
de ser necesariamente superficial, supuesto 
que la física experimental no habia nacido 
todavía . No podia conocerse el pape! que á 
cada uno de los agentes físicos corresponde 
en el desarrollo de las enfermedades. Sin es
te conocimiento previo tampoco era factible 
determinar su valor cuando se quer ía investi
gar la etiología de una afección endémica . 

Hoy sabemos que los fluidos imponderables 
tienen una acción decidida en el organismo-
L a luz no es ajena á los fenómenos de la ve-
jetacion ni á los de la vida orgánica del hom
bre. Los esperimentos de í n g e n h o u z , Sen i -
bier, Hunt y Beclardi han marcado su i n 
fluencia en la germinac ión , desarrollo y co
lores de las plantas y en el crecimiento de 
los animales. L a o rgan izac ión , el sentimien
to y el movimiento, dice el malogrado Lavoi -
sier, no existen más que en la superficie de 
la tierra, en los lugares espuestos á la l u z . 
Diríase que la fábula de la antorcha de Pro
meteo era la espresion de una verdad filosó
fica que no habia sido desconocida de los an
tiguos. Sin luz, la naturaleza estaría muer
ta, inanimada. Un Dios bienhechor, al crear 
la luz , ha esparcido sobre el haz de la tierra 
la organización, el sentimiento y el movi
miento. 

La abundancia de luz va ligada al aumen
to de temperatura; los dos fluidos parece que 
presiden al vigor que se observa en la veje-
tacion de los países intertropicales y á la 
aridez de las comarcas cercanas á los polos. 
También allí, donde la vida parece exube
rante, vemos esas terribles enfermedades en
démicas , que de muchos siglos han sido el 
patrimonio de aquellos parajes. Dos circuns
tancias, dice Deveze, parecen indispensables 
para la producción de la fiebre a m a r i l l a , el 
calor atmosférico y un foco de infección, 
siendo preciso que la acción de aquel sea 
elevada y más ó menos súbita y continua. L a 



lepra tuberculosa ó elefantíasis de los griegos 
permaneció mucho tiempo limitada al Egipto 
v la Arabia , y á pesar de sus irrupciones pos 
tenores, en los primeros siglos de nuestra era 
trasplantada á una tierra e s t r aña , dice D e -
zeimeris, no pudo echar en ella raices, y no 
tardó en desaparecer. La pelagra, común en 
algunos países de las latitudes medias, en la 
Lombard ía , en la Gironda y en nuestra A s 
turias, presenta como uno de sus síntomas 
característ icos el sistema solar ó rubicundez 
de la piel en las regiones del cuerpo que se 
llevan descubiertas. L a enfermedad comienza 
con la primavera, ant ic ipándose ó r e t a r d á n 
dose según lo haga esa estación del año ; dis 
minuye § radualmente al acercarse el o toño, 
para desaparecer por completo al acercarse 
el invierno. 

L a teoría de Acdouard, que coloca el asien
to de la fiebre intermitente en el bazo, a t r i 
buye á la influencia del sol la vuelta y curso 
de los paroxismos. Sea como quiera, la i n 
termitencia pa to lóg ica , no solo en las fiebres 
de ese tipo, sino en otras enfermedades, en 
los fenómenos del orden patológico y en los 
del fisiológico, está relacionada con las fases 
de la naturaleza y el cambio con-ecut ívo que 
sufren los fluidos imponderables. 

L a disminución ó falta de lumínico parece 
ejercer sobre la hematós i s una influencia no 
table. Obsérvense esos seres desgraciados 
que habitan lugares lób regos , oscuros, apar
tados de la benéfica acción de la luz solar, v 
se les verá desmedrados, raquí t icos, h idroé-
niicos, con el sello de la diátesis escrofulosa, 
tuberculosa y verminosa. Su sangre carece 
de la debida cantidad de glóbulos rojos, 
el sislema linfático se hace preponderante, y 
acarrea las dolencias propias del mismo. 

Los vientos dominantes, ó sea la mayor ó 
menor agitación del aire atmosférico, como 
que según sea su dirección é intensidad, go
zan de una temperatura, grado higrométr ico 
y eléctrico especial, t ambién dejan sentir su 
acción sobre la constitución del hombre. Sin 
necesidad de recordar los efectos especiales 
del Harmatan en Africa, del Simoun en Egip
to y del Siroces en Italia y Africa, se sabe 
que la agitación del aire es el principio, ó al 
méncs, un gran resorte para la conservación 
de ¡a vida. A veces son nocivos por las cuali
dades físicas inherentes á ellos, otras por 
arrastrar consigo principios deletéreos que 
traen de los terrenos por donde pasan. 

¿Qué diremos de la const i tución geológica 
del país en la producción de las enfermeda
des endémicas? Notable es el esmero con que 
ya Hipócrates describe la constitución física 
de los habitantes de las riberas del Phasa y 
las enfermedades á que estaban espuestos, y 
cómo en una época muchísimo m á s p róx ima , 
el erudito Montfalcon traza les rasgos fisioló-

gico-organicos de los forecienses y de los ha
bitantes de la Brenne y de la Bresse. ¿Cómo 
penetrar en el misterio de los efluvios de los 
pantanos, sin el conocimiento geológico del 
terreno, sin la flora y fauna de los seres or
gánicos que contribuyen con su descomposi
ción á alterar la atmósfera? ¿Y no es notable, 
como observa Oczapowski, que la plica sea 
más común en las provincias de Polonia, que 
abundan en rocas ca lcáreas y en capas de 
sulfato de cal? Después de muchas dudas, el 
arzobispo de Chambery, A . Bil l ie t , fué, como 
dice Muller , el primero que miró al suelo 
para buscar la causa del bocio y del cret i 
nismo. Con efecto, las dos enfermedades es
tán en relación constante con la estructura 
caliza del suelo, con las moles de cal sulfata
da y de dolomía ó caliza magnesiana. 

Hemos hecho esta pequeña escursion por 
el campo de las principales endemias, para 
confirmar más y m ás nuestro primer aserto. 
Una cosa análoga puede decirse de las epide
mias: hay algunas entermedades que reinan 
esporádicamente , y se hacen más frecuentes, 
invadiendo á mayor número en distinta? épo
cas; otras aparecen siempre con ese ca rác 
ter, vienen per iódicamente á ejercer sus es
tragos, como si necesariamente obedeciesen 
á alguna ley que marchase con el desarrollo 
general de la materia orgánica , ó ligada al 
desarrollo sucesivo de las especies animales 
y del hombre. Obsérvanse el s a r a m p i ó n , la 
escarlatina, la viruela, la d isenter ía , la co
queluche, el croup, la pu lmonía , reinar con 
mayor ó menor intensidad, pero invadir á 
corlo número de individuos; otras veces se 
desarrollan en tan grande escala, que absor
ben por completo á las demás enfermedades, 
y se enseñorean de una ciudad ó comarca. 
¿Qué es lo que ha pasado para que esto suce
da? Si las circunstancias interiores ó esteno-
res de la vida no hubiesen sido modificadas, 
alteradas, no hubiera tenido lugar semejante 
fenómeno. Un fenómeno general que se nota 
en millares de individuos más ó menos pre
dispuestos á sentir su influencia, si no reconoce 
una causa interna, ha de ser oriundo de una 
causa general, como las que dan origen á las 
endemias, y que van u n i d a s á l a topografía. Lo 
propio debe acontecer con las enfermedades 
decididamente ep idémicas , como el cólera-
morbo-asiát ico, l agr ippe , las fiebres tifoideas, 
la peste. 

Un hecho important ís imo para la Medicina 
en general, y para la higiene pública en par
ticular, nos dá alguna luz y e n s e ñ a n z a para 
comprender el papel más ó menos importan
te que juegan en esas causas generales los 
agentes meteorológicos por una parte, y por 
otra la disposición del organismo para fomen
tar la aparición de las afecciones epidémicas. 
Nos referimos á las viruelas, esa enfermedad 

tan frecueute en los siglos pagados, y t i g r a 
raen ¡as época i posteriores al descubrMfin 
tode Jenner, de utilidad dudosa, según 
dé de Lisie y otros nosólogos modernos 
se podrá negar que las condiciones meteoro
lógicas con respecto á los siglos últ imos no 
han cambiado notablemente, como lo prueba 
el estudio comparativo de las intemperies, 
hecho por Arago; y no obstante, bastó eí 
descubrimiento de un medio que colocara a l 
individuo bajo condiciones fisiológicas espe
ciales, para evitar la erupción varió ' ica, ó que 
apareciese modificada. No queremos ocupar
nos de la gran cuestión de higiene trascen
dental que toca el autor citado mas arriba, 
sobre si la desapar ic ión de la viruela puede 
haber dado lugar á la mayor frecuencia de 
otras enfermedades, especialmente á las neu
ropat ías , á las afecciones tuberculosas y es
crofulosas: confiamos en que l legará á brillar 
un dia en que, conocida más á fondo la fisio
logía del hombre en sus dos elementos, se 
podrá fallar sobre tan importante asunto. 
Basta para nuestro objeto hacerlo observar, 
para dar á comprender que la meteorología 
médica está destinada á la resolución de tan 
intrincado problema. La etiología de los m a 
les comprendidos bajo la denominación de 
epidémicos , está atrasada, y la Medicina mo
derna nos pide el anál is is , el estudio filosófica 
de sus causas. 

Desde Hipócrates hasta Huxham y Syden-
ham se notaron las relaciones intimas que 
existen entre ciertas enfermedades y ¡as es
taciones del a ñ o , dando origen á la renom
brada división de las cuatro constituciones at
mosféricas, caliente y seca, caliente y h ú m e 
da, fria y aeca, y fria y húmeda , á las que 
añadió Ozanam la templada. Preciso es con
fesar que Huxham, Rammazzini , Sidenham, 
Lepeegde la Cloture, Baglivio, í l aymond y 
d e m á s autores que han consignado sus ob
servaciones sobre epidemias ó constituciones 
médicas temporales ó estacionarias, aunque 
sus trabajos son dignos de aprecio, carecían 
de los elementos indispensables para que sus 
observaciones meteorológicas tuviesen l a 
exactitud deseada. Conservando algunos de 
los antiguos médicos algunos resabios de la 
escuela de Galeno, buscaban entre ¡os humo
res y las condiciones esteriores relaciones í n 
t imas; misteriosas, casi una dependencia 
mutua, la primavera exaltaba la sangre, el 
otoño la bilis, etc.; esas ideas, enteramente 
empír icas é h ipoté t icas , dan á conocer, coma 
hacen observar los autores del Compendium 
la escasez ó falta de conocimientos fisiológi
cos y ana tómicos : buenas para entenderse en 
una época en que el lenguaje médico no tenia 
la precisión de que hoy disfruta; inútiles aho
ra que la uaturaleza de las enfermedades y 
su diagnóstico son más exactos. A m a s , ¿ c ó -
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mo deslindar la parte qi\e podían tener en 
ías enfermedades ep idémicas los fenómenos 
meteorológicos, si fallaban los conocimientos 
precisos acerca de la disposición morbosa de 
los individuos, y las causas que pueden obrar 
sobre los sistemas de la economía? Si esto 
sucedía en las pequeñas epidemias, como las 
llamaban, en las constituciones anuas ó acci
dentales, subia de punto en las grandes epi
demias, en esas enfermedades desastrosas 
que recorren todos los climas y regiones del 
globo, que se las observa bajo todas las tem
peraturas, en el Occéano y en las costas, en la 
llanura y en la cima de montañas muy ele
vadas sobre el nivel del mar. E n estas, p r in 
cipalmente, se hace necesario el conocimien
to filosófico de todas las causas generales que 
influyen en el organismo. ¿Qué e s t r a ñ o que 
esta materia esté todavía tan oscura, si los 
clásieos modernos que han tratado de epide
miología se han visto obligados á traducir, 
copiar ó comentar á Schnurrer, á Ozanam, á 
Vi l l a lba , cuyas observaciones alcanzan hasta 
primeros del corriente siglo? 

E n materia de tanta importancia, y que 
no se presta á la observación cotidiana, no 
bastan algunos añ>s para poder fijar las le
yes físicas á que obedecen las epidemias en 
su apar ic ión, desarrollo y desaparición y de
más particularidades dignas de notarse. Con 
mucho tiempo, y un trabajo asiduo llegaron 
sabios tan eminentes como Humbold, Á r a g o , 
Bompland, Laplace, á fijar el punto de parti
da de las leyes á que obedecen los seres orgá
nicos. Por esto modernamente gozan de un 
lugar privilegiado Jos estudios meteorológico-
médicos y topográí ico-médicos. Todas las na
ciones cultas han establecido estaciones me
teorológicas multiplicadas, á donde afluyen 
las observaciones particulares, con objeto de 
enriquecer sus colecciones. E n 1851, la I n 
glaterra, solo en sus colonias, contaba diez y 
nueve estaciones meteorológicas en diferen
tes puntos de As ia , África, Nueva-Holanda y 
América Septentrional. E l reino de W u r t e m -
berg, once estaciones; Prusia, seis; el reino 
de Badén , veinticinco; las provincias alema
nas del Rh in , veint i t rés estaciones, sin con
tar las que hay establecidas en las principa
les ciudades de Alemania, como Leypzic , 
Veisse, Salzburg, Gratz, y de Italia, como 
Praga , Venecia, Florencia. Los médicos de 
los Estados-Unidos organizaron ciento seten
ta y nueve estaciones en diferentes lugares 
de aquella república, y ya en 1856 pr inci 
piaron á dar cuenta á las Cámaras de impor
tant ís imos trabajos médicos relacionados con 
aquel objeto. 

Muy sensible es que E s p a ñ a , como dice 
nuestro, historiógrafo Hernández Morejon, 
de spués de haber tomado la iniciativa en 
1737, cuando la invitación de G u e r i n ; en 

1725, por conducto del Fernandez Navarre-
te, y mucho antes de l a organización de la 
sociedad meteorológica del Palatinado, aban
donara la senda que ella misma trazara á las 
d e m á s naciones. 

E n nuestro concepto, pues , deben Organi
zarse en diferentes puntos de nuestra penín
sula, por ¡o que á nosotros toca, corporacio
nes ó asociaciones facultativas que, solas ó 
asociadas á las que se han creado úl t imamen
te para la estadíst ica general del reino, re
uniesen todos los datos necesarios para >á 
formación de topografías médicas part icula
res, que servirían de base para la formación 
ulterior de una topografía médica de la pe
nínsu la . 

Tortosa, diciembre de 1860. 
Daniel Fernandez y Domingo. 

. PATOLOGÍA MÉDICA. 

ffSnií) ' ! Slí l l"«¡"hfifoOffllSlfl í) ?fillí.fiiÍ£ 7l>d "-'tiiffl 
Reflexiones sobre la inflamación en general y so

bre la pleuro-pneumonia en particular. 

Morborum historian utilitas ad praxum, 
omnem estimatiónem excedit, Sidenham. 

Simplificar la ciencia, sin que pierda, no 
obstante, de su certeza y claridad, tal es el 
desiderátum de los médicos modernos, y es-
cusado me parece cousignar que para el lo
gro de semejante empresa han empleado la 
asiduidad y el esmero caracter ís t icos del s i 
glo X I X . Que no haya resultados tan bril lan
tes como han supuesto algunos, cegados por 
el buen deseo, es evidente; pero también en 
tiendo que ia gran idea de Brosez, fecundada 
por el genio de Broussais, ha dado un giro 
tal á la ciencia, que de hoy más no se concibe 
el estremado análisis de los antiguos, anuque 
no convengamos en que la incitabilidad y la 
imitación sean los puntos de apoyo para ed i 
ficar sobre uno de arabos el edificio de la 
ciencia. 

Aherrojarles con efecto de esta suerte á 
nada más conduce que á embrollarla, porque 
los hechos, y ent iéndase bien esto, no se amol
dan al sistema, y lo natural entonces se su 
pone que es marchar por otra vía en que ha 
ya más ensanche; y fié aquí la razón de que 
vayan sust i tuyéndose unos á otros, hasta que 
se encuentre la fórmula final comprensiva de 
todos ellos; basta que cada hecho, en vez de 
echar por tierra las doctrinas establecidas, 
venga á corroborarlas. 

E l empirismo, pues, aparte de que encierra 
la base de todas las ciencias y con especialidad 
de las de observación, es quien se encarga de 
poner en claro cuanto haya de verdad en los 
sistemas é hipótesis, y de reducir unos y otras 
al límite que por la naturaleza les fuere i m 
puesto. 

Broussais no tanto es digno de elogio por 
lo que innovó en la Ciencia, como por su c r í 
tica de los sistemas que hubieron de prece
derle. Su examen de las doctrinas méd icas es 
la crítica mejor hecha de las escudas y doc
trinas de su tiempo; avasalla con poderosa 
lógica cuanto se le pone delante, y causa l ás 
tima ver el esqueleto de la ciencia por aque
llos tiempos, cuando ya no se presentaba con 
ios relumbrones que le prestaba la insustan
cial pa labrer ía de algunos de sus prohoni-
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Tan fecundo, no obstante, como se mues
tra para destruir, tan pobre de recursos le ha
llamos cuando crea; y no podia ser menos: el 
progreso de la medicina, lo mismo que el de 
todas las ciencias, no se hace por saltos; tie
ne por precisión que ser gradual y lento, 
como lo es el de las demás que le prestan sus 
auxilios. Brousssais, por lo mismo que der r i 
bó con tanta facilidad las hipótesis que man
daban la ciencia, se dejó igualmente arrastrar 
del deseo peculiar de los hombres de genio; 
es decir, que susti tuyó unas por otras, y en 
este ímprobo trabajo, de tan escaso valer por 
otra parte, preciso es que confesemos lo muy 
escaso que anduvo de originalidad. Algunas 
ideas, sobre la no esencialidad de las fiebres, 
que pudo aprender en su espedicion por E s 
p a ñ a , donde la referida opinión era moneda 
que desde el siglo pasado corría con bastante 
estimación (1); otras nociones sobre el asien
to de las fiebres, que seguramente aprendió 
de las obras de Marens, d e P e t i t y Serres, que 
él conocía muy bien; y la frecuencia relativa 
de las enfermedades hipers ténicas , puesta en 
evidencia a lgún tiempo antes por Rasori y 
otros médicos de la escuela italiana, junto 
todo ello con la irri tación, una en su esencia, 
pero diferente según el órgano enfermo, 
pensamiento heredado de Richat; tales son, 
pues, las bases, acaso fundamentales, de su 
doctrina, formando empero de todas ellas, s i 
quiera fuesen plagiadas, un cuerpo tal, que 
por a lgún tiempo ilusionó á los médicos , has-
el punto de que creyeron llegar por esta sis-
lema á conocer el organismo y sus leyes. 

Se prueba con esto que no basta el genio 
de uno solo, siquiera se ¡Jame Hipócrates , 

(1) En el año d734, escribía D. Antonio José 
Rodríguez, en su Palestra médico-critica, lo si
guiente: aFiebre, enfermedad per se absoluta: es 
un error y una delmeacion fantástica que no la 
hay in rerum natura; no hay enfermedad fiebre, 
sino fiebre efecto indieatorio de causa delineante. 
La fiebre, como tal, es un ente de razón, y solo 
el daño que existe, productor de lo que se llama 
fiebre, es el homicida.» Se vé, pues, consignada 
terminante la no esencialidad de las fiebres; y 
recuerdo haber oido á mi anciano padre que pol
los tiempos en que era estudiante (1813 y 14, an
tes de que fuera Broussais conocido en España) se 
profesaba la misma idea en la escuela de Salaman
ca. D. José Lorenzo Pérez, antiguo catedrático de 
la misma, quien puede deponer acerca de la ver
dad de este líécho. 



Galeno, Boerhaaye, Broussais, etc., para crear 
la ciencia de una vez. E l afán y la asiduidad 
de muchos aportan los materiales que, por el 
espíritu de inducción que anima á aquellos, 
se convierten en principios, tanto más exac
tos cuanto mejor y más íiel trasunto son de lo 
que hay de general en el hecho empírico que 
copiaron los últimos de la naturaleza. 

Esto, sin embargo, no acontece siempre; 
hay preocupaciones que se interponen entre 
el objeto y el sentido, para que la percepción 
no sea cabal; el juicio, por lo mismo, tiene 
que ser erróneo: hay también preocupaciones 
de imaginación, y es de ver entonces que ios 
sentidos no perciben más de lo que el ánimo 
q u i e r e ^ quedas ideas, de consiguiente, tie
nen que ser falsas. 

Fuérame fácil ahora precisar las materias 
en que Broussais, arrastrado por el espíritu 
de sistema, erró notablemente; para mi pro
pósito, bástame, sin embargo, hacer constar 
que la irritación, como el hecho primitivo de 
quien son dependientes la mayor parte de los 
fenómenos morbosos, conforme á la doctrina 
filosófica, es un principio de medicina eviden
temente falso; y por lo que respecta al asun
to de que ahora me ocupo, que su doctrina 
de la irritación inflamatoria no basta, ni mu
cho menos para esplicar satisfactoriamente la 
producción, desarrollo y evoluciones sucesi 
vas de las enfermedades flegmásicas. 

¿Qué es, pues, la inflamación? Yo no abrigo 
la pretensión de poner en claro las dificulta 
des que suscita una pregunta tan sencilla; lo 
que sí procuraré hacer comprender es la ma 
ñera como yo entiendo que se producen las 
inflamaciones, y por ende cuál es su trata
miento más apropiado. 

Para proceder, pues, lógicamente, voy á 
presentar algunos casos de pleuroneumonitis, 
afección muy común y que, digámoslo así , 
puede presentarse como tipo de las en" -me-
dades flegmásicas interiores. 

Plturoneumonia del lado derecho.—Trata 
miento por las sangrías y el tártaro emé
tico.—Alivio.—Repetición de la pleure 
$ia.—Cantárida.—-Curación. 

José Domínguez, 43 años , constitución en 
deble, de buena salud habitual, con propen 
sion, no obstante, á enfermedades reuraáti 
cas, armero; tuvo un gran escalofrió en 1 
tarde del dia 27 de noviembre pasado, tras e 
cual se le presentó tos con alguna opresión de 
pecho; esto no obstante, continuó entregan 
dose á sus habituales ocupaciones hasta el dia 
31) del mismo, en que observó más dificultac 
al tiempo de respirar, tos con espectoracion 
sanguinolenta y dolor pungitivo por debaj 
de la tetilla derecha; en vista de lo cual un 
apreciable comprofesor de esta le propinó dos 
emisiones sanguíneas generales, la primera 

en la tarde do este día y -la- segunda ,por la 
mañana del siguiente; los síntomas, empero, 
no disminuían de su intensidad, por lo cual 
se rae aviso el dia 2- de diciembre, sesto de 
enfermedad, v encontré al enfermo en el es 
lado siguiente: decúbito lateral derecho; res
piración frecuente y algo difícil; los; esputo 
sero-sanguinolento, de color amarillo rojizo 
y en corta cantidad; respiración bronquial, 
desde la región infra-mamaria derecha hasta la 
ufra-escapu!ardelmismo lado; estertores sub-

crepiiautes de pequeñas burbujas, repartidos 
en diferentes puntos del mismo lado del pe
cho; lengua húmeda, ancha, pastosa, cubier
ta de una capa blanquecino-amarillenta; sed 
de bebidas mas* ninguna apetencia; vientre 
indolente y nacido á la presión; astricción del 
mismo, orinas en corta cantidad, sin sedi
mento alguno; piel ardorosa; pulso frecuente 
(108); resiste á la presión; insomnio. 

E n vista de semejante cuadro sintomático, 
diagnostiqué la enfermedad de una paeumo-
nilis en segundo grado, y en la misma inten
ción prescribí el siguiente tratamiento: Dieta 
absoluta; del cocimiento de raiz de altea é i n 
fusión de flores cordiales, edulcorado con el 
jarabe de goma, 2 libras, para bebida usual. 
i \ . De la infusión de flor de saúco, cuatro on
zas; de tár taro estibiado, cuatro granos; de 
jarabe de meconio, una onza: mézclense. 
Para lomar cucharadas de media en media 
hora. A la tercera dosis se estableció la tole
rancia, y cuando hubo tomado la cantidad 
prescrita, se repitió, pero administrándose á 
cucharadas con intervalo de dos horas. 

D a o, sétimo de enfermedad. En la tarde 
anterior hizo tres deposiciones; sudó después , 
y durante la noche ha conciliado algunos mo
mentos de sueño tranquilo. A la hora de visita 
continúa el sudor en bastante copia, para no 
interrumpir el cual, no me atreví á continuar 
en mis espiraciones; cuenta el enfermo, no 
obstante, que se halla más aliviado; respira 
mas fácilmente; apenas tiene dolor cuando 
tose, y espectora más fácilmente, siquiera la 
espectoracion se presenta con caracteres idén
ticos á los del dia anterior; la lengua esta an
cha, y permanece aúu saburrosa; hay sed; 
algo de apetencia. Tratamiento, el deJ dia an
terior, y además la administración de una 
taza de caldo tenue cada dos horas, entre una 
y otra de las cucharadas de la poción emé
tica. 

Dia 4. Continuó un copioso sudor en el 
dia precedente; el sueño de la noche ha sido 
más largo y perfectamente tranquilo; el do
lor al tiempo de respirar ha desaparecido casi 
completamente; solo al toser esperimenta al
guna leve incomodidad; espectoracion abun
dante sero-albuminosa; estertor crepitante en 
las regiones indicadas; poca sed; algún ape
tito; ta piel está suave al tacto, madorosa; 

nuUq frecuente (96), ancho, dilatado; orinas 
copiosas, sin sedimento alguno. Tratamiento: 
dieta de caldo; agua azucarada y templada, 
á oasto común. B . De! cocimiento de liquen, 
desprovisto de su parte amarga, 1 libra. C u é 
lese y añádase de leche de cabras media l i 
bra. Para tomar á cortadillos cada cuatro 
horas. 

La mejoría fué graduándose hasta el punto 
de que el dia 11 volvió de nuevo á entregarse 
á sus ocupaciones; pero el 18 por la noche 
reapareció la tos, junto con la punta en el 
costado derecho: le vi el 19, y como estos s ín 
tomas se presentasen aislados y sin reacción 
general (de particular no observé más que 
respiración pueril en el pulmón izquierdo), 
me limité á prescribir dieta y bebidas sudor í 
ficas; viendo, no obstante, que se aumentaban 
por la noche y que no cedieron después de 
un sudor abundante, dispuse la aplicación de 
un gran vejigatorio en el lado afecto; poste
riormente no ha vuelto á esper ¡mentar nove
dad alguna. 

Reflexiones. Este hecho no presenta, co
mo se habrá observado, nada de notable, y sin 
embargo, se presta á consideraciones impor
tantísimas, para averiguar si tenemos nocio
nes exactas de las enfermedades inflamato-
nas, y cuales sean estas. 

Analicemos, pues, detenidamente el hecho, 
que es la manera mejor de llegar á conse
cuencias legítimas, á distinguir lo cierto de lo 
dudoso, y esto de lo que es absolutamente 
falso. 

{Se continuará.) 
Julián Herrera. 

PATOLOGÍA INTERNA. 

Diagnóstico de Jas apop'.egia». 

M r . Flourens, á quien M r . Poelman comu
nicó su observación sobre el cerebelo casi pe
trificado de un perro, de que llevamos hecho 
mérito en nuestro número anterior, al dar 
cuenta de ella á la Academia de Ciencias, en 
la sesión del 49 de uoviembre del próximo 
pasado, hizo las siguientes reflexiones sobre 
el diagnóstico de las apoplegías . 

DHe demostrado por esperimentos que e l 
encéfalo, tomado en totalidad, se compone de 
tres partes esencial ó funcionalinente dis
tintas. 

1. ° E l cerebro propiamente dicho ( lóbu
los ó hemisferios cerebrales) sitio de ia inte
ligencia. 

2 . ° E l cerebelo, sitio del principio que 
coordina, que equilibra los movimientos de 
locomoción. 

3.8 L a médula obíongata, ó más exacta
mente, el punto de esta médula que l lama 



.punto ó nudo vital , sitio del principio mismo 
de la vida. 

De aqui, tres clases de apoplegías , á saber: 
cerebrales, cerebclosas y bu ¡vares ó de las 
médu la oblongata. 

Los s ín tomas son las fnnciones perturba
das. Una vez conocidas estas, nada mas fácil 
que relacionar los s íntomas con las lesiones 
del ó r g a n o . 

L a inteligencia perdida, señala el sitio de 
la apoplegia en el cerebro propiamente d i 
cho. (Lóbulos ó hemisferios cerebrales.) 

E l equilibrio perdido de los movimientos 
de locomoción, señala el sitio de la apople
gia en el cerebelo. 

La muerte repentina señala el sitio de la 
apoplegia fulminante, en el nudo vital . 

Supongo aqu í , apoplegías simples, porque 
hablo bajo el punto de vista fisiológico. 

E l físiologista aisla los órganos para aislar 
las propiedades y llegar de este modo á los 
hechos simples. 

E n patología, los hechos son casi siempre 
complicados, rara vez un órgano solo es el 
lisiado; muchos lo son casi siempre á l a vez, 
con mas ó menos desigualdad. 

De aqui , para los médicos , los d iagnós t i 
cos más difíciles que los ensayos del fisiólo
go, pero en los cuales los hechos simples da
dos por la fisiología, sirven de guia y condu
cen como por la mano, para el desenlace^ 
análisis de hechos complicados. 

PATOLOGIA QUIRURGICA. 

Memoria sobre la inflamación aguda de la 
membrana del t í m p a n o , por el doctor 

W . Kramer. 

Debemos á nuestro amigo y antiguo co-
rédac to r D . José Alonso y R o d r í g u e z , el s i 
guiente estracto de tan interesante trabajo. 

Entre 6,840 enfermedades del oido que ha 
observado el autor, 4,687 han sido de infla
mación de la membrana del t í m p a n o , de las 
que¡477 han sido agudas. 

De estos 177 casos agudos, en 13 existia en 
los dos lados, y en 464 en uno solo sin que 
la haya visto desaparecer de un lado para 
presentarse en el otro ó presentarse sucesiva
mente en los dos. Se acompañaba de dolores 
mas ó menos intensos en 451 casos, no fa l 
tando completamente este síntoma sino en 
46 enfermos. Solo 38 veces dio lugar á reac
ción febril. 

E l t ímpano estaba perforado en 40 casos; 
esion que existía en 34 de los que se queja

ban de dolores, y en 6 de los que no los 
tenían ; por manera que no hay relación d i 
recta entre este accidente y ia intensidad de 

la inflamación: 113 enfermos han tenido ruido 
de oído, los otros 54 no. 

Síntomas. Es raro que haya accidentes 
prodrómicos , observándose en estos casos 
escepcionales algo Je fiebre y catarro. Con 
mucha frecuencia los síntomas estallan de 
pronto, sobre todo por la noche y a lgún tiem
po después de la acción de ias causas locales, 
tales como un baño frío, una corriente de 
aire , instilaciones irritantes , un soplo , etc. 
Estos son al principio dolores más ó menos 
intensos, lancinantes ó terebrantes en uno ó 
los dos oidos á la vez, los cuales se irradian 
al vértice de la cabeza, al occipucio, al p ó 
mulo, al cuello, al hombro del lado enfermo; 
pero no pasan nunca al otro lado. Con fre
cuencia se exasperan por la acción de sonar
se, por la deglución, por los esfuerzos, por 
los movimientos bruscos, etc. Y a persisten sin 
remisión, y a cesan durante el sueño ó duran 
te la noche. Ordinariamente su mayor agu
deza es durante la noche. 

E l dolor no disminuye en general de una 
manera notable sino después de la apar ic ión 
de un flujo sanguíneo , sero-sanguinolento ó 
seroso ; el cerumen cesa entonces de produ
cirse, y no reaparece sino después de la cu
ración completa. 

Es raro que los enfermos perciban, antes que 
se haya presentado este flujo, un chasquido 
en el oido análogo al que produciría una bur
buja al romperse éste s íntoma no indica siem
pre que el oido se haya perforado. 

E l flujo, al principio seroso, se hace pronto 
cremoso, blanquecino; puede contener esca
motas blancas y brillantes, y aun falsas mem
branas resistentes, bastante estensas Y g rue
sas, que se adhieren á la membrana del t ím
pano. E l l íquido que sale por el meato audi
tivo no se hace amarillo verdoso purulento y 
lé t ido, sino en casos muy crónicos. General
mente no es muy abundante, y solo en un 
corto número de casos ha visto Kramer un 
líquido de color pardo sucio, correr sin inter
rupción del oidoenfermo durante muchos dias 
y noches seguidas. 

Los enfermos espenmentan con frecuencia, 
y casi siempre desde el principio de la afec
ción, ruido de oidos, cuyo timbre, intensidad 
y duración no tienen ninguna relación deter
minada con los caracteres particulares de la 
inflamación, persistiendo ésta más tiempo que 
los ruidos. 

L a audición está siempre debilitada desde 
poco tiempo, y con frecuencia el tictac de 
un reló no se percibe sino poniéndole en con
tacto con la oreja ó apófisis mastoides. 

Además de estos síntomas sujetivos , se 
comprueban las lesiones siguientes , exami
nando el oido con el espéculum á luz clara, 
después de limpio el conducto auditivo de 
los productos de las secreciones. 

E n todos los casos no complicados, que 
son los más frecuentes , el conducto auditivo 
está sano. L a membrana del t ímpano pre
senta un color rojo, cuyo matiz varía mucho . 
L a rubicundez se presenta, ya bajo forma de 
manchas más ó menos estensas, ya bajo la 
forma de una red vascular sobre fondo blanco-
amarillento; á veces no ocupa sino la c i rcun
ferencia de la membrana , mientras que el 
centro está blanco grisáceo; en otros casos no 
se la vé sino en la mitad superior ó inferior. 
E n el mayor número de casos, sin embargo, 
está uniformemente estendida por toda la s u 
perficie de la membrana del t í m p a n o , lista 
ha perdido lo más frecuentemente su b r i l l an 
tez y trasparencia ; en vez de estar cóncava, 
está plana. Es á veces el sitio de una tume
facción manifiesta, y forma una eminencia 
convexa en el conducto auditivo. Por otra 
parte , la h inchazón puede ser parcial, y se 
ven entonces fungosidades rojas del volumen 
de un guisante p r ó x i m a m e n t e . E l mango y 
apófisis menor del martillo no son visibles; 
tampoco es fácil distinguir siempre si la 
membrana t impánica está simplemente h in
chada ó si es el sitio de escrecencias polipo
sas. E l matiz de la rubicundez inflamatoria 
no le ha parecido nunca al autor tener un ca
rácter especial relacionado con alguna dis-
crasia (escrofulosa, artr í t ica ó sifilítica). 

No es raro que el t ímpano se perfore desde 
las primeras veinte y cuatro horas de ia e n 
fermedad. Estas perforaciones tienen gene
ralmente entonces la estension de una cabeza 
de alfiler; ocupan casi siempre la mitad infe
rior de la membrana: cuando tienen su asien
to por debajo de la apófisis menor del m a r t í -
t i l lo , lo que es raro, revisten comunmente el 
aspecto de una ulceración cuyo fondo está for
mado por el cuello del martillo. Las soluciones 
de continuidad más estensas no se encuentran 
sino en los casos en que la enfermedad ha 
sido producida por causas químicas ó mecá
nicas enérg icas . 

Marcha. Abandonada á sí misma la infla
mación aguda del t ímpano, no termina favora-
mentesinoenloscasosmuy ieves, y no sedebe-
rá creer que la enfermedad eslá curada cuando 
han cesado los dolores y el flujo; con frecuen
cia en estos casos, el examen directo bace 
ver que la membrana t impánica está aun cu
bierta de un pus más ó menos espeso ó secado 
en costras; la dureza del oido persiste ó d is 
minuye muy poco, ele. L a naturaleza es aun 
más impotente cuando la inflamación es muy 
intensa: es verdad que aun en estas condicio
nes los dolores cesan con frecuencia con la 
aparición del flujo ; pero las diversas lesiones 
del t ímpano y principalmente las perforacio
nes no dejan de agravarse. L a inflamación se 
propaga á la mucosa y aun al periostio de la 
caja del tambor, haciéndose entonces mucho 



mas gra*e. Lo más frecuentemente pasa al 
estado crónico. 

En algunos casos escepcionales, las capas 
profundas de los tegumentos que cubren la 
apófisis mastóides se inflaman á su vez, se hin
cha esta región y presenta una coloración lí-
Vida, v el enfermo se resiente de dolores en 
ella fijos y muy violentos. 

Los casos más graves son aquellos en que 
la irritación se propaga desde el periostio que 
reviste la caja del tambor, á las meninges y al 
cerebro; los enfermos sufren entonces dolores 
lancinantes ó pesadez en el occipucio y sienes; 
están amodorrado?; su mirada es vaga y les 
es imposible tener la cabeza estendida; por lo 
demás, se observan escalofríos, no seguidos de 
calor, que vuelven con intervalos casi regu 
lares. Estos accidentes no sobrevienen, por 
otra parte, sitio en los casos en que la irrita
ción de la membrana del tímpano ó del perios
tio del conducto auditivo y de la caja del tam
bor es la consecuencia de causas mecánicas, 
de introducción de cuerpos estraños en el 
conducto auditivo estenio y, sobre lodo, de 
tentativas brutales hechas para estraer estos 
cuerpos estraños. 

Diagnóstico. Es imposible reconocer esta 
enfermedad sin el uso del espéculum por la 
dirección del conducto auditivo, esploracion 
que debe hacerse á la luz del dia y no con la 
artificial. 

fiemos visto que esta inflamación está ca
racterizada por rubicundez, tinte mate, falta 
de trasparencia y engrosamienlo del tímpano, 
dolor de invasión brusca y dureza del oido. 
Estos síntomas disíioguen la enfermedad: 
1. ° de la otalgia nerviosa, en la que el tímpa
no está brillante, trasparente, incoloro, cónca
vo y permanece visible el mango del martillo; 
2. ° de la inflamación del dermis del conducto 
auditivo, que está caracterizada por una hin
chazón esponjosa y por una rubicundez que 
ocupa toda la longitud de este conducto; 
3. ° de la inflamación de la membrana celulo
sa del conducto auditivo, en la que éste está 
obstruido por una ó muchas eminencias páli
das ó poco inyectadas, pero muydolorosas que 
tienen generalmente su asiento cerca de su 
entrada y ocupan rara vez su parte profunda. 

Elíoiogía. La causa más frecuente es el 
enfriamiento del tímpano , ya por una cor
riente de aire ó por el agua fria introducida 
en el conducto auditivo. Las afusiones, las 
duchas y los baños frios obran de este modo. 

Es también frecuente que la inflamación 
aguda del tímpano acompañe los exantemas 
agudos, la viruela, la escarlatina, el saram
pión, la erisipela de la cara ó bien un coriza 
intenso. 

Entre las causas ocasionales menos fre
cuentes, es preciso citar los soplos que dan al 
oido de lleuo las grandes esplosiones, los l í-

quidos irritantes ó los cuerpos estraños que 
llegan hasta el tímpano , las heridas de esta 
membrana producidas por el monda-oidos ú 
otros instrumentos. 

Pronóstico. El pronóstico es en general 
favorable: en efecto, el órgano enfermo puede 
ser visto y se puede obrar directamente sobre 
él. Guando se instituye un tratamiento conve
niente, se puede aun obtenerla curación com
pleta en casos despreciados hace muchas se
manas, en aquellos en que existe una perfora
ción bastante estensa, etc. La inflamación 
propagada al tegido celular de la apófisis 
mastoides es fácil de curar. Guando el cere
bro y sus cubiertas se arectan, está siempre 
comprometida la vida del enfermo; pero aun 
en estos casos se puede contar con la curación 
si se pone en práctica á tiempo y con perse
verancia un tratamiento enérgico. 

El pronóstico es en general mucho más 
grave cuando la afección se desarrolla durante 
el curso de un exantema agudo. En estas cir
cunstancias , la enfermedad general entre
tiene y exaspera la inflamación; con frecuen
cia pasa esta desapercibida, y por otro lado, 
como entonces es mirada por muchas perso
nas como una derivación saludable, queda 
siempre abandonada á sí misma. Sucede con 
frecuencia que esta negligencia dá por resul
tado la destrucción completa del tímpano, la 
pérdida de los hueseciilos, vejetaciones en la 
mucosa de la caja, la caries del peñasco, la 
supuración de las meninges y del cerebro y la 
muerte. Guando no sobrevienen estas com
plicaciones, siendo afectados los dos oidos al 
mismo tiempo, la sordera es una terminación 
frecuente, y cuando se trata de niños de poca 
edad resulta con frecuencia una sordo-mudez 
incurable. 

Guando los enfermos están bajo la influen
cia de una di>crasia muy pronunciada, es*-
crofulosa y herpética, sifilítica ó artrítica, la 
curación es con frecuencia imposible. La afec
ción pasa casi fatalmente al estado crónico, y 
entonces persistirá mientras que no se cure ó 
mejore el estado general que la sostiene. 

Tratamiento. Importa ante todo garantir 
á la membrana del tímpano del frió y de las on
das sonoras intensas. No se la limpiará nunca 
con agua fria ; se introducirá hila fina en el 
conducto auditivo y se colocará al enfermo en 
un sitio tranquilo. Guando la afección se acom
paña de dolores intensos, y fiebre se le man*-
dará permanecer en casa y aun hacer cama; 
cuando la inflamación es moderida, será pre
ciso al méuos que evite todo ejercicio activo, 
todo lo que pudiera, agitarle ó calentarle. Se 
instituirá en todos los casos un régimen poco 
escitante y poco reparador; se proscribirán 
todas las bebidas escitantes y se tendrá libre 
el vientre con medicamentos refrescantes. 

Estas precauciones bastan, aun en los casos 

que se acompañan de catarro febril; pero 
cuando la inflamación amenaza invadir el ce
rebro y sus cubiertas, y sobre todo, cuando 
esta complicación ha sobrevenido, es indis
pensable producir una deiivacion enérgica 
sobre el tubo digestivo (calomelanos á gran
des dosis). El autor cree que la sangría ge
neral puede estar indicada en estos casos, y 
que no lo está nunca en los casos no compli
cados. El uso de los calomelanos á dosis re
fracta, hasta ligera salivación, recomenda
da por MM. Wilde, Toyncee, y otros médicos 
ingleses, es un medio igualmente muy enér
gico, al que se debe recurrir cuando la afec
ción es sencilla. 

MI tratamiento local consiste, ante todo, en 
desembarazar el conducto auditivo de todas 
las sustancias anormales que puede contener; 
cuando sean cuerpos estraños no se intentará 
nunca estraerlos con instrumentos, sino ha
cerlo con inyecciones con una geringa de 
estaño. 

Guando no hay en el conducto auditivo sino 
una secreción purulenta, el autor practica in
yecciones de agua libia con una geringa d* 
caoutchouc vulcanizada: estas inyecciones no 
exasperan el dolor que esperimenta el enfer
mo. Cuando el flujo es poco abundante y 
cuando las inyecciones están contraindicadas 
por una de las razones que se dirán, se limpia 
el conduelo con un pincel muy blando, que se 
lleva sin mojarlo hasta la membrana del tímpa
no; se le saca después de haberle hecho volver 
muchas veces sobre su eje, y se repite esta 
maniobra mientras que el tímpano no esté 
completamente limpio. En su consecuencia, 
deberá repetirse el examen con el especulum 
todos los dias. 

El empleo de los demás medios locales de
berá variar, según que el enfermo esperimen-
te ó no dolores de oídos. 

Cuando la afección es dolorosa, se llena el 
conducto auditivo de aceite de oliva templado, 
y se tapa el oido con un taponcito de hila 
fina, manteniendo así la membrana del tím
pano bajo un baño de aceite. Estas instilacio
nes deberán repetirse con tanta más frecuen
cia (tres ó cuatro veces al dia), cuanto más 
intensos sean los dolores. Estas producen con 
frecuencia una mejoría sorprendente, y el 
dolor que ha persistido durante muchos dias 
y muchas noches de continuo, disminuye ó 
cesa completamentr al cabo de un corto nú
mero de horas. 

Cuando no se alivian los enfermos con ins
tilaciones, se hace una ó dos aplicaciones de 
cuatro á diez sanguijuelas por delante de 
tragus ó por debajo de la apófisis mastoides, 
y se dejan sangrar las picaduras durante al
gunas horas; se aplican en el oido enfermo ca
taplasmas emolientes, tan calientes como sea 
posible, y adiciouadas con hojas de beleño. 
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Se provoca una perturbación enérgica por de
bajo de !a apófisis mastoides, dando fricciones t 

con una pomada compuesta del modo s i 
guiente: , .0í<ííj»vr.<¡<>* ed ijaiaeoilqau^ «las 

Emético, 4 gramos (una dracraa). 
Cerato, una libra. 
Aceite de crotón, 0,40 centigramos (ocho 

¥ '),$8P<$h& u:> «brofat i y touq le ían 
Estos medios producen mejor efecto que 

los fomentos y los vejigatorios. 
Obrando así con perseverancia, el autor 

ha podido siempre hacer cesar los dolores y 
el insomnio, la rubicundez y las secreciones 
anormales de la membrana del t ímpano, así 
como los ruidosde oídos, y moderarla dureza 
del oido. Cuando se ha obtenido este resul
tado, se recurre á los medios que están ind i 
cados en los casos en que falla el dolor. 

Entonces se reemplazan las instilaciones 
oleosas por las disoluciones acuosas de sulfa
to de zinc ó de acetato de plomo (5 á 15 cen
tigramos por 30 gramos de agua). Basta, en 
l a mayoría de casos, instilar una vez al dia 
estas disoluciones, templadas con una cucha
rada de café, y dejarlas permanecer allí du
rante cinco minutos. Se deja en seguida cor
rer el líquido, se seca cuidadosamente el con
ducto auditivo con una compresita fina, y se le 
tapa con hilas. Antes de procederá las instila
ciones, es necesario limpiar siempre las par
tes, como he dicho más arriba; estas dos 
operaciones deberán ser repetidas dos ó tres 
veces al dia, si la supuración es muy abun-

¿Üft^liaai 32 v y;y na sido< gaos / eedoooi 
Sucede frecuentemente, mientras se em

plean estos medios, que la membrana celulo
sa del conducto auditivo se inflama; la entra
da de este conducto, y sobre todo el trago, se 
hinchan entonces, y los enfermos sienten un 
dolor bastante intenso á la presión, y durante 
los movimientos de la mandíbula interior. Este 
accidente no está bajo la dependencia directa 
de la afección principal; se produce cuando 
las partes se mojan con frecuencia. Es nece
sario entonces suspender las inyecciones é 
instilaciones, sopeña de agravar considera
blemente la inflamación dolorosa del conducto 
auditivo, y contentarse con instilaciones oleo
sas y de limpieza con un pincel. L a complica
ción deque se trata cede, por otra parte, siem
pre en algunos dias á cataplasmas emolientes 
aplicadas dia y noche sin interrupción. E n 
tonces se vuelve á usar el tratamiento indi
cado más arriba; sin embargo, en los casos 
en que la inflamación del conducto auditivo 
tiende á recidivar, se sustituirá con ventaja á 
las disolucioues de sulfato de zinc ó de ace
tato de plomo, un agua sulfurosa ó uua diso
lución de 0,40 á 0,30 gramos de sulfato de 
potasa en 30 gramos de agua. 

Bajo la influencia de estos medios, l a rub i 
cundez inflamatoria, el flujo, el ruido de oidos 

y la sordera disminuyen, ¡a membrana del 
ímpano vuelve á adquirir su concavidad, su 

trasparencia v su brillo habituales, la perfo
ración se cicatriza sin dejar vestigio, en fin, 
signo cierto de una curación completa, la se
creción del cerumen normal se restablece. 
En los casos en que la inflamación se propa
ga al tegido celular de la apófisis mastoides, 
es inútil recurrir á las sanguijuelas; basta 
aplicar por dia y noche cataplasmas emo
lientes en la región. E l absceso que se forme 
se abrirá en seguida con el bisturí, y se con
tinuará aplicando cataplasmas. L a cicatriza
ción se verifica en algunos dias, y la afección 
primitiva, - por lo generales ventajosamente 
modificada por este episodio, i 

Es mucho más difícil triunfar de la irri ta
ción inflamatoria de las meninges y del cere
bro, que termina fácilmente por supuración. 
Esta complicación exige una ó muchas apli
caciones de gran número de sanguijuelas de
trás de las orejas y en el occipucio. Cuando 
han sangrado bastante ¡as picaduras, se c u 
bre el occipucio de velo, que debe dejarse 
allí dia y noche, mientras que el enfermo su
fra una presión dolorosa y pesadez en la ca
beza y soñolencia, y mientras que la pre
sión del cráneo produzca dolor. Si el flujo 
disminuyese notablemente, es indispensable 
aplicar al mismo tiempo cataplasmas emo
lientes y tibias sobre la oreja. 

Las discrásias, citadas antes como capaces 
de oponerse á la curación de la inflamación, 
se tratarán según ¡as prescripciones de la te
rapéutica especial; basta con frecuencia cu
rarlas para hacer cesar la afección local, aun 
sin emplear ningún tópico. Cuando no suceda 
así, se obrará ¡ocalmente, como en los casos 
ordinarios, continuando el tratamiento ge
neral . 

L a inflamación aguda de la membrana del 
t ímpano, que sobreviene en el curso de un 
exantema agudo, reclama mucha atención, y 
no conviene un tratamiento enérgico en esta 
forma-

A la primera aparición de los dolores se 
deberán hacer muchas instilaciones oleosas 
por dia, y limpiar con mucha precaución el 
conducto auditivo con un pincel. Por otro 
lado se harán fricciones repetidas con la po
mada estibiada, siempre que lo permita el 
estado de la piel . 

La Memoria de Mr . Kramer termina con un 
resumen de trece observaciones. 

MEDICINA LEGAL 

Violación llevada á efecto durante el sueño mtg 
nético: estracto de una relación por los doctores 
Coste, director de la escuela de medicina de 
Marsella, y Broquier, jefe interno del Hotel-
Dieu de esta ciudad. 

L a idea de la consumación del estupro no 

lleva siempre en sí la de ia fuerza bruta. 
Basta que la \oluntad de la víctima haya sido 
oscurecida, para que es¡a misma uo tenga 
conciencia del hecho ni la fuerza para resistirlo. 
Así, pues, las sustancias narcóticas, los l ico
res espirituosos, el éter y el cloroformo, han 
favorecido más de una vez la perpetración de 
este crimen; pero jamás , hasta el presente, se 
habia llevado á la cuestión con este objeto el 
uso del magnetismo. L a historia siguiente, de 
los señores Coste y Broquier, no puede menos 
de ofrecer un grande interés bajo este punto 

4g )#í?i a¥' oiomihyob as syheara ó g&<&ajba*f 
L a joven Margarita A . . . , de edad de diez 

y ocho años, sintiéndose enferma, hízose con
ducir por su hermana, más joven, á casa de 
M r . C , profesor en Marsella, que hacia uso 
del magnetismo, como medio terapéut ico , en 
ios casos que le creía indicado; repitiendo ella 
después diariamente la visita. Cuatro meses 
después, habiéndose apercibido que estaba em
barazada, dio cuenta á la autoridad, y enton
ces fué cuando Mr . L . . . , comisario de p o l i , 
cía, nos comisiono con el objeto de atestiguar 
la preñez y la época de que databa, y de res
ponder, en su lugar, á la cuestión de si i a 
joven Margarita A . . . podía haber sido deílo-
rada y haber concebido sin Ja intervención de 
su voluntad, esto es, si su voluntad habia po
dido estinguirse completamente ó en parte 
por la acción del magnetismo. 

En presencia de este requerimiento, véase 
en qué términos espusimos nuestra rela
ción. 

Los infrascriptos, vista la requisición conce
bida en los precedentes términos, declaramos 
haber verificado el reconocimiento de la joven 
Margarita A . . . , el cual nos ha puesto de ma
nifiesto: 

(Sigue la descripción de los signos que nos 
han revelado el estado de su preñez, y que 
esta contaba de cuatro meses á cuatro meses 
y medio). 

Segunda cuestión: declarar si la joven Mar
garita ha podido ser deflorada. 

Esta cuestión se refiere á un punto com
pletamente nuevo para la medicina legal, 
porque si bien esta ciencia se ha ocupado has
ta hoy y pronunciado su fallo, con respecto a 
este punto, en cuanto á los narcóticos, al éter 
y el cloroformo, no creemos que lo haya he
cho así relativamente al magnetismo. A pesar 
de ello, y salvando todas las reservas del 
caso, creemos que nos es posible resolver esta 
cuestión sin sujetarnos para ello á las apre
ciaciones personales, sino más bien con arre
glo á los documentos científicos, los únicos 
que pueden y deben tomarse aquí en cuenta. 
Estos docuentos los encontramos en el dicta
men de Mr . Husson, presentado á la Acade
mia de medicina en 4831, á nombre de una 
comisión compuesta de M M . Double, Magea-
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die, Guersanl, Guéneau do Mussy, Hus-
son, etc. Estos nombres bastan para dar á tal 
documento las garantías científicas de verdad 
v de autenticidad que hay derecho á exi-

U . ' • ¡. < - . ' . H - ; i !:•'•:• p fifí 
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Y por último, este informe es el que existe 
todavía en ei dia de hoy como el solo monu
mento científico que posee el magnetismo. 

En las conclusiones de este notable docu
mento encontramos, en el número 13: «el 
sueño es un efecto real del magnetismo»; en 
el número 16: «se operan cambios más ó me
nos ostensibles en las percepciones y en las 
facultades de los individuos magnetizados. 
L a mayor parte del tiempo permanecen es
traños completamente al ruido este'rior y sú
bito, hecho á su mismo oido, tal como la re
sonancia de un vaso de cobre percutido fuer
temente cerca de ellos. E l olfato está como 
abolido; se les puede hacer oler el ácido mu 
riático ó el amoniaco, sin que ellos muestren 
repugnancia; la mayor parte están comple
tamente insensibles; se les puede hacer cos
quillas en los pies, en las narices y en el án 
guio de los ojos con una pluma; pellizcarles 
la piel; picarla en la raiz de las uñas con 
agujas introducidas profundamente y de im
proviso, sin que ellos den la menor seña! de 
dolor, ni que tal cosa hayan advertido. En 
fin, se ha visto á una maguetizada que ha es
tado insensible á una de las operaciones más 
dolorosas de la cirujía, y sin que en ella su 
fisonomía, ni en su pulso, ni en su respira
ción, se haya notado el más ligero cambio.» 

En el número 23: «las fuerzas musculares 
de los sonámbulos están algunas veces para
lizadas: á su vuelta al estado regular, dicen 
haber olvidado completamente todas las cir
cunstancias del estado de sonambulismo y de 
no acordarse de nada.» 

Con arreglo á estos hechos, si una joven, 
bajo la influencia del sueño magnético, 'se 
muestra insensible á todas estas pruebas do
lorosas, nos parece racional el admitir que 
ella podía sufrir el acto del coito sin partici
pación de su voluntad y sin que tenga cono
cimiento del mismo, y que por consecuencia 
no le será posible rechazar por la fuerza el ac
to que sobre ella se consuma. 

De la presente relación nosotros deducimos 
fas conclusiones siguientes: 

1. a L a joven Margarita A . . . está embara
zada. 

2. a L a preñez no cuenta más allá de cua
tro meses á cuatro meses y medio. 

3. * Nosotros juzgamos que es posible la 
defloración de una joven, y la concepción 
subsiguiente, también sin el concurso de su 
voluntad, esto es, que puede ésta estar ano
nadada por la acción del magnetismo.—Cosíe 
y Broquier. 

Después de haber consignado el precedente 

dictamen, hemos tenido ocasión de someter 
la cuestión al talento de un hombre cuya au
toridad es bien conocida, á Mr. Devergie. 
Véase á continuación la contestación escrita 
que nos ha dirigido este honorable compro
fesor: nosotros la transcribimos íestualmente, 
y nos tenemos por dichosos al manifestar que 
su opinión está conforme, en todos conceptos, 
con nuestras conclusiones. 

«Mi estimado compañero , ved mi res
puesta: 

«Yo creo que una joven de 18 años puede, 
en tesis general, haber sido deílorada y haber 
concebido contra su voluntad durante el sue
ño magnético, 

«Esto es un hecho de observación y de 
opinión personal. 

«Pero fuera del sueño magnético hay tanto 
de fabuloso, que yo no me atreveréá ir más 
allá. 

«El sueño magnético es ficticio ó real. F i c 
ticio, en el concepto de que todas las perso
nas que practican las consaltas ó las repre
sentaciones del magnetismo jamás están dor
midas; real, cuando toda reminiscencia, todo 
sentimiento de relación puede estar interrum
pido por el sueño, y la sensibilidad embotada 
y aun también estinguida, constituyendo á la 
mujer en la imposibilidad de defenderse.— 
Aceptad, etc.—A. Devergie. 

TOXICOLOGIA. 
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Del aparato de Mitscherlich para reconocer la 
presencia del fósforo en los casos de envenena
miento por las cerillas fosfóricas, comparado 
con el aparato de Marhs para el descubri
miento del arsénico en los análisis químico-
legales, por Mr. Gouserau, farmacéutico. 

,obr.TJa9onoo o stifi IB onfiiorjfiya ,oJr/i*sqí> lab ¡ 

Hace alguu tiempo propuso Mr . Mitscher
lich, para reconocer el fósforo en los casos de 
envenenamiento, un medio que permite ha
llar esta sustancia prontamente en las sus
tancias sometidas al- análisis, aunque exista 
en cantidad de una cienmilésima. En una re
vista publicada por este tiempo acerca de los 
descubrimientos hechos por las ciencias físico-
químicas y naturales, en uno de los últimos 
años, el autor, después de haber descrito mi
nuciosamente el procedimiento del sabio qu í 
mico de que nos ocupamos, emite su opinión 
en estos términos: cEste procedimiento es tan 
sensible para reconocer el fósforo en los en
venenamientos como el aparato de Marhs pa
ra revelar el arsénico.» Semejante aserción 
pudiera hacer creer á los que no conozcan las 
operaciones de la química legal, y sobre todo 
á los tribunales, que no hay envenenamiento 
causado por el fósforo, que no pueda ser des

cubierto por el toxicólogo, y por esta razón, 
Mr. Coúserau ha creido deber llamar la aten
ción de la Academia de medicina, á fin de 
dar á conocer los resultados que él mismo ha 
obtenido con el aparato de Mitscherlich. 

Este procedimiento, dice Mr. Couserau, 
tiene la ventaja, sobre ios demás empleados 
hasta el dia, de poder operar en vasos cerra
dos y de permitirse vea por bastante tiempo 
a través de! serpétin transparente donde se 
verifica la combustión dei fosforo, la luz fos
forescente y su'i generis que caracteriza la 
presencia de este metaloide, y la cual es te
nue y muy fugaz cuando se trabaja al aire l i 
bre y sobre pequeñas porciones de fósforo. 
Esta manera de proceder permite también, 
según el autor, recojer al mismo tiempo en 
ei recipiente de éste aparato destilatorio g'ó-
bulos de fósforo, si este cuerpo se halla en 
cantidad bastante, contenido en las materias 
que se analizan, y el ácido fosfórico que se 
forma durante la combustión que ha dado 
lugar á la fosforescencia. Pero de esto no se 
sigue que 6 ¡ te procedimiento sea comparable 
al del aparato de Marhs para el arsénico. 

Aunque estos dos tóxicos producen en 
nuestros órganos efectos muy semejantes, sin 
embargo, no obran del mismo modo sóbrela 
economía animal. E l fósforo se hace tóxico 
cambiando de estado, es decir, pasando al 
estado de ácido hipofosfórico ó fosfórico v 
combinándose con el oxígeno del aire que sé 
halla mezclado con los materiales alimenti
cios ingeridos con él ó que estrae, digámoslo 
así, de los órganos, con los que se halla en 
contacto, á los que inflama y corroe; ó 
bien, pasando al estado de hidrógeno fosfo
rado, gas que algunos autores consideran 
como uno de los venenos m á s sutiles. E i arsé
nico, por el contrario, una vez ingerido, no 
solo inflama y corroe, según la cantidad em
pleada, los tegidos con que se pone en con
tacto, sino qué es absorbido, pasando al tor
rente circulatorio, siendo depositado en dife
rentes visceras, donde se le puede hallar 
mucho tiempo después de su eliminación 
completa del aparato digestivo, 
sol a'JÍVd b fliíaoi VÍÜ b na v \&ápk eb bfibim 

Asi es que en los envenenamientos por el 
fósforo es muy posible que el procedimiento 
de Mitscherlich sea insuficiente, si de ante
mano no se han recogido y colocado en un 
líquido conservador dei fósforo, los vómitos 
y las deyecciones alvinas: las partes infla
madas del estómago y de los intestinos no 
producirán fosforescencia, y las reacciones que 
la presencia del ácido fosfórico y los fosfatos 
determinan no podrán tomarse como consb 
guientes al envenenamiento, puesto que el 
ácido fosfórico y los fosfatos forman parte de 
nuestra economía; mientras que en el envene
namiento por el arsénico, aun cuando los ór
ganos se hallen en estado de vacuidad com-



pleta, el toxicólogo con el aparato de Marsh 
estraerá del cuerpo de la victima bastante 
cantidad de sustancia tóxica para poder afir
mar, en su vista, que ha existido envenena
miento. 

Después de estas ligeras observaciones, que 
tienen por objeto hacer resaltar la diferente 
utilidad de ambos procedimientos para de
mostrar ambas intoxicaciones, voy á referir, 
dice Mr . Couserau, á la Academia algunos 
de los esperimentos hechos con el aparato de 
Mitscherlicb. 

Hace algunos meses que un hombre de las 
cercanías de Tolosa, en sana salud la víspera 
de su muerte, falleció en dos ó tres horas, con 
síntomas tan graves, que la justicia creyó de
ber intervenir y mandó hacer la autopsia del 
cadáver. Los médicos que hicieron esta, no 
pudiendo darse razón de las lesiones halladas 
en el estómago y en una parte de los intesti
nos, recogieron estos órganos para que fuesen 
sometidos al análisis quimico. Yo fui encarga
do, en unión de otro compañero, de examinar 
estos restos y de buscar qué veneno se habia 
empleado, caso de que este crimen hubiese 
tenido lugar. 

Los órganos mencionados, conservados en 
alcohol, estaban vacíos; presentaban vestigios 
de una inflamación graduada, notándose en 
la parte inferior del estómago manchas mo
radas que comprendían la mayor parte de los 
tegidos del órgano. 

Después de haber buscado minuciosa, aun
que inúltilmente, eu el líquido en que estaban 
sumergidos, vestigios de cuerpos estraños 
que pudiesen indicarnos algo acerca del vene
no empleado, hicimos una serie de esperimen. 
taciones, suficientes á darnos á conocer la 
existencia de los venenos minerales, pero no 
obtuvimos resultado. 

Entonces empleamos por primera vez el 
aparato de Mitscherlicb: introdujimos en él 
una gran porción de las materias que nos 
quedaban; después de una hora de destila
ción sin resultado aparente, introdujimos en 
el recipiente, por su tubo superior, una cabeza 
de fósforo, y poco después vimos en la estre
midad de aquel y en el serpentín el brillo fos 
forescente, carácter que nos demostró la sen
sibilidad del aparato. 

Envista desemejantes resultados, á pesar 
de la acidez del interior del estómago, de los 
intestinos y del líquido en que estaban su
mergidos, en vista de que el alcohol emplea
do por los médicos que hicieron la autopsia, y 
del que se nos remitió una pequeña porción, 
estaba completamente neutro, y en vista de 
los caracteres de los fosfatos que nos habían 
rebelado los reactivos, dedujimos que era po
sible que una preparación fosforada hubiese 
sido la causa de los desórdenes patológicos 
observados por los médicos en la autopsia 

cadavérica; pero que, no habiéndose hallado 
vestigios seguros del fósforo, no podíamos 
asegurar que hubiese existido un verdadero 
envenenamiento. 

¿Hubiéramos sido más felices, si desde lue
go, y en vez de dedicarnos á buscar otras 
sustancias tóxicas, hubiésemos sometido la 
totalidad de las sustencias remitidas á la ac
ción del aparato de Mitscherlich? En mi opi
nión, creo que esta es la marcha que debe se
guirse en semejantes casos, puesto que este 
procedimiento no impide en manera alguna 
la investigación subsiguiente de otros venenos 
en el residuo producto de la destilación, caso 
de no comprobarse la existencia del fosforo. 

Ahora bien; resulta de otros varios ensayos 
que he tenido ocasión de hacer posteriormen
te, que el fósforo muy dividido y mezclado con 
sustancias alimenticias puede ser hallado, aun 
después de espuesto muchosdias al aire, ya em
pleando los métodos ordinarios, ya también, 
y con preferencia el procedimiento de Mits-
cherlich. 

Las cabezas de fósforos, maceradas en le
che, café, caldo, vino, etc., se depositan en 
fragmentos que, después de secos por muchos 
dias al aire libre, fosforecen al contacto de 
una varilla caliente; se inflaman, arrojados al 
fuego, y tanto los líquidos de estas macera-
ciones, como los dichos fragmentos introdu
cidos en el aparato que estudiamos, dan luz 
y vapores fosforescentes. 

E l agua en la que se conserva el fósforo del 
comercio es un veneno terrible. Esta agua, 
algo opaca, muy acida, no dá señales de con
tener fósforo; evaporada al aire ó calentada 
ligeramento, cuando llega á cierto punto de 
concentración ó á una temperatura elevada, 
se inflama como la pólvora; no dando, sin 
embargo, fosforescencia en el aparato de Mits
cherlich, á pesar de que el residuo estraido 
del aparato, evaporado al aire ó concentrado, 
produce el mismo fenómeno de combustión 
que acabamos de indicar. 

Concluiremos, diciendo que este procedi
miento permite al toxicólogo reconocer con 
más facilidad los más pequeños vestigios de 
fósforo, pudiendo emplear el total de las ma
terias que vá á examinar, sin que por esto se 
inhabilite para continuar después sus investi
gaciones en otro sentido. Una duda impor
tante queda todavía por ventilar, pues que, 
unas veces la fosforescencia será consecuen
cia del empleo del fósforo, y otras podrá ser 
que hallándose la economía, enciertos estados 
patológicos, saturada, digámoslo así, de fosfa
tos, estos, introducidos en el aparato, y en 
presencia del ácido sulfúrico de la materia 
orgánica carbonizada por él, sean reducidos 
y den lugar á la fosforescencia. De todos mo
dos, conviene tener presente que es muy im
portante conservar las deyecciones de todas 

clases, si no quiere el toxicólogo verse es-
>uesto á no comprobar la existencia del c r i 
men. 

Por lo que respecta á la comparación que 
se ha querido establecer por algunos entre el 
)rocedimiento de Mitscherlich y el de Marhs, 
es un error creer que el envenenamiento por 
el fósforo pueda comprobarse tan fácilmente 
comofel del arsénico. 

REVISTA DI CLIHICA. 

Reteacion urinaria.—Punción de la vejiga. 

D. Domingo Ramón Méndez, en Ávila, da 
65 años , temperamento sanguíneo nervioso, 
buena constitución; á consecuencia de una ble
norragia, en 1838, empezó á sentir en varias 
ocasiones dificultad en la emisión de la orina; 
tanto, que en 51 dio lugar á una completa re
tención, que felizmente pudo corregir una 
mano diestra por medio del cateterismo. 

Los tres años siguientes, en diferentes épo 
cas y estaciones, fueron para él uua escena 
patológica; hubo hemaluria, disuria, estran-
guria, y por último, una vez eu cada a ñ o , 
anuría por retención urinaria. 

Individuo instruido en varios ramos cient í
ficos, pero ateo en Medicina, en cuanto con 
cierne á las diferentes escuelas, muy parti
cularmente en la bandera de Slahl , cuyos fe
nómenos, dice, no son otra cosa que actos 
del espíri tu, conduciéndonos á la ignorancia; 
no tanto en la escuela de Laennec, más satis
factoria para una inteligencia no apasionada; 
entusiasta defensor, por el contrario, de los 
resultados de la Medicina operatoria, sin du
da por el beneficio obtenido del cateterismo 
anterior; elige y pide suspensión de cuantos 
medios se intenten para corregir su padeci
miento, con absoluta esclusion del cateteris
mo, cuya operación demanda á un práctico 
Y efectivamente, se consigue la evacuación de 
la orina, con la introducción, aunque difícil, 
de la sonda. 

Desde el año de 54 se le hizo él mismo con 
sondas de goma elástica que, á no dudarlo, 
corresponden á los números l o , 16 y 47. 

Hé aquí un nuevo práctico. Repítense los 
cuadros patológicos anteriores, y el buen se
ñor , por sí y ante sí, sin hacer otra cosa que 
cubrir las superficies de las sondas con acei
te, intenta y consigue hacer con buen resul
tado el cateterismo. Este hecho ha bastado 
para que, por espacio de cuatro años , no ha
ya necesitado de nadie para dar salida á la 
orina, en las diferentes ocasiones que se ha 
repetido la retención. 

Mas en 2 de febrero de este año buho de 
repetirse y graduarse, según relato del enfer
mo, la lesión, en cuyo estado, muy triste p a -



ra él, pidió auxilio á un facultativo, quien, en 
c o m p a ñ í a de otro, dirigió la sonda, sin con
seguir el resultado deseado. 

En 9 del mismo fué llamado el que suscri
be, v con el mayor dolor, después de referi
dos los antecedentes y medios empleados para 
corregir el estado de! enfermo, visto el cua
dro de síntomas indicantes de la retención 
urinaria en el reservcrio vexical , y la salida 
de sangre gutatim por el meato urinario, em
bebidas ya en el mismo líquido las piezas del 
aposito colocado sobre dicha región, vio las 
señales de un camino ó conducto falso en las 
inmediaciones de la uretra que, á no dudarlo, 
debió él mismo producirse, antes de ponerse 
en manos de! profesor. 

Efectivamente, la introducción d é l a sonda 
confirmó la idea anterior. 

Inyecciones de diferentes líquidos emolien
tes y anodinos fueron los medios propuestos 
por medio de un aparato que obligaba á dila
tar con fuerza el conducto uretral, á la vez 
que grandes aplicaciones de sanguijuelas al 
per iné y baños de asiento, habiendo precedi
do la evacuación de veinte y tantas onzas de 
sangre de la basílica. 

Entre tantos medios, solamente las inyec
ciones forzadas dieron por resultado la emi
sión de una corta cantidad de orina. Mas 
transcurriendo el tiempo, de nada servían los 
medios propuestos, pues que la inflamación 
de los legidos rasgados debia presentarse, y 
aunque se hubiese apurado la últ ima gota de 
sangre en el individuo, aunque se empleasen 
todos los narcóticos, ant iespasmódicos y todas 
las medicaciones especiales, las leyes pato
lógicas, invariables en su curso, debian mos
trar sus efectos: debia, á no dudarlo, infla
marse el tegido celular peri-uretral, tegido 
mucoso, y hasta el mismo cuello de la vejiga, 
haciendo má> y más difícil en su consecuencia 
la emisión urinaria. 

E n tal estado, y cuando las fuerzas del en
fermo se hallaban agotadas por el dolor y su
frimiento de siete dias, cuando apurados ya 
los medios de la ciencia uno y otro dia en el 
tratamiento de eatu lesión, para proceder de 
un modo científico, ¿qué quedaba como ánco
ra salvadora de un naufragio tan inminente? 
Vosotros, práct icos, contestareis; mas al que 
suscribe este desatado ar t ículo , que ni siquie
ra puede aspirar á ser vuestro discípulo, pa
reció indicada, prudente y oportuna la opera
ción de punción de la vejiga. 

Pedía la con ansia, con pleno conocimiento 
y como único medio de curación, el enfermo; 
pero otro facultativo, creyente sin duda en la 
eficacia de ciertos medicamentos, siguiendo 
la pisoteada senda de cierta escuela, propuso 
narcotizar al enfermo, en lo cual, como medio 
menos duro, convino la familia. 

Algunos vasos de hidrógala y emulsiones 

fueron el vehículo en el que se adminis t ró el 
láudano, que no debia ser muy malo, cuando 
en una media hora se post ró profundamente 
el enfermo, perdiendo completamente sus fa
cultades intelectuales. 

Cuando, en el siguiente dia, se notaban 
varios síntomas que con rapidez tendían á la 
agonía , propuso ya, el profesor que antes se 
habia opuesto, la operación. 

Con el trocar de esta operación por la re
gión hipogástr ica, dejando introducida una 
sonda de goma elástica, sacó el que suscribe 
próximamente á dos cuartillos de líquido tur
bio y de olor amoniacal, sin mezcla de san
gre. 

A los dos dias después orinaba por el con
ducto natural, por ío que se estrajo la sonda, 
uniéndose perfectamente los labios de la 
punción. 

A pesar de haber desaparecido el tumor 
hipogástr ico, y de orinar por el conducto na
tural, su cerebro no volvió á recobrar las fa
cultades perdidas, y aunque la operación dio 
buen resultado, como se vé , sucumbió en 
uno de los dias inmediatos. 

Reflexiones. 

Este caso obliga á los blenorrágicos á no 
descuidar la buena y diestra curación, á no 
tomarse la libertad de sondarse á sí mismos, á 
ponerse en manos diestras. Los profesores ve
rán también los efectos de los conductos fal
sos en la uretra, y la recomendación del nar
cotismo en tales casos. 

Femando Castresana. 

V A R I E D A D E S . 

P A R T E OFICIAL. 

Academia Médico-quirúrgica Matritense. 

SECRETARIA G E N E R A L . 

Hallándose los socios que abajo se .espresan-
comprendidos en el art. 12 del reglamento, é ig
norándose cuál t,ea su domicilio ó residencia, se 
les avisa por este anuncio y por el término de dos 
meses para que se sirvan comunicar su resolución 
á la Academia, con respecto á lo que se praviene 
en el dicho artículo y en los que le siguen nume
ro 13 y 14. 

Los socios indicados son los siguientes: 
D. Antonio Mataró. 

José Amores. 
Pedro Martínez. 
Adulfo de la Rosa. 
Dario Cullén. 

Madrid 18 de diciembre de 1860.—El secre
tario general, Diego Ignacio Parada. 

Habiéndose recibido en osta secretaría una Me
moria inédita con el lema de Errare hominum 
est.—Quintiliano, acompañada de un pliego cer
rado con el mismo lema, y cuya Memoria versa 
sobre uno de los temas propuestos por la Acade
mia para el últ imo concurso de premios termina
do con el curso académico anterior, se le advierte 
á su autor, que su Memoria no puede considerarse 
como aspirante á un concurso de premios ya con
cluido, y que, por consiguiente, la Academia no 
puede tomar acerca de ella determinación al
guna. 

La Memoria queda por tatito depositada en esta 
secretaría, hasta que su autor determine, bien e¡ 
recojerla, ó bien el autorizar á la Academia para 
que pueda examinarla y tomar respecto á ella al
guna resolución. Lo que se luce saber al público 
para que llegue á conocimiento del autor. 

Madrid 24 de diciembre de 1860.—El secreta
rio general, Diego Ignacio Parada. 

C U E R P O F A C U L T A T I V O DE HOSPITALIDAD DOMICILIARIA 

D E M A D R I D . 

La sesión científica del i,f, 2.° y 5.° distrito 
tendrá lugar á las ocbo do la noche del sábado 
12 del actual, en la casa de socorro del 3.° y 4.° 
á la misma hora del lunes 14, en la casa de so
corro del 3.° 

Junta municipal de Beneficencia. 

Se halla vacante una plaza de practicante dei 
asilo de San Bernardino dotada con ocho reales 
diarios y casa. Las solicitudes se admit irán, por 
término da ocbo dias, en la secretaría de la Junta, 
plazuela de Santa María, núm. 6. Madrid 8 de 
enero de 1861.—José de la Carrera. 

CRÓNICA. 

Sin careta. 
Principio quieren las cosas, y sin él no se po

dría llegar al medio y, por último, al fin de las 
mismas; porque en este picaro mundo todo pasa 
por estos tres períodos, que sirven para el com
pleto desarrollo del objeto final á que van encami-
nadas por sus autores las susodichas cosas. 

Nada existe sin su razón de ser, sin su causa, 
sin su motivo; y por el conocimiento de esta ver
dad, sentada por la observación y la esporiencia, 
es por el que llegamos, á su vez, á penetrar, en 
muchas ocasiones, el misterio de Jas cosas, y á 
colocar otras distintas en su legítima situación, á 
fin de que, observadas desde su verdadero punto 
de vista y desnudas de la hojarasca que les suele 
suministrar la hipocresía y la malicia, puedan ser 
apreciadas en lo que realmente valen. 

No es oro todo lo que reluce; ni todo lo que se 
dice por algunos, se siente; ni todo arrepenti
miento es verdadero; ni todo propósito de en
mienda, firme. 

Muévenos á estas consideraciones la lectura del 
primer número de El Siglo Médico en el presente 



al ano, que debemos la señalada honra de ocuparse 
de nosotros con tanta insistencia, que nn parece 
sino que somos su eterna pesadilla. ¡Cuánto placer 
nos han causado la lectura de los diversos parra-
fitos que nos dedica, así corno los que van di r ig i 
dos á la Academia médico-quirúrgica matritense 
y al Cuerpo facultativo de Hospitalidad domicilia
r ia, por el amor de clase, la mansedumbre y c a r i 
dad evangélica que respiran! ¡Cuánta abnegación 
y heroísmo por parte de tan recomendablecofrade, 
para traer al buen camino á estas ovejuelas des
carriadas! ¡Cuánta elocuencia! ¡Qué gran copia de 
fuertes y sólidas razones, para hacernos c o m 
prender nuestro estravío! ¡Qué ejemplo de mode
ración y de humildad tan digno de ;ser imitado! 
¡A la verdad, que nos ha sorprendido la nueva era 
de confraternidad y regeneración científica que 
empieza á vislumbrarse al través de tan bellos r a 
zonamientos! ¡Qué lástima que los lazos de la ma
teria aprisionen ese bellísimo y candoroso esp í 
r i tu, honroso distintivo de nuestro apreciable c o 
frade! ¡Y qué lástima que en nuestra obcecación y 
ceguera no sepamos apreciar toda su nobleza y 
aspiración de miras, así como imitar tari loable 
conducta! A la verdad que esto es sensible para 
nosotros, venerable hermano: bien quis iéramos 
imitaros en todo y por todo, pero, como conocéis , 
no nos es dado, siendo nosotros tan materiales y 
TOS tan insustancial é incorpóreo. ¡Oh! nunca, 
nunca podremos nosotros formar tan bellos propó
sitos, realizándolos en la práctica co no vos lo h a 
céis. 

Ahora sí que os comprendemos; ahora que em
pezáis á demostrar prácticamente la belleza de 
vuestras teorías, la firmeza de vuestias opiniones 
y de vuestro carácter. Ya se acabó para siempre 
aquello de «Madre, que me toea Roque (que de
cía una niña de pocos años, repitiendo por lo ba -
JO) tócame Roque». No ha mucho que deciai s: 
haya paz y cordialidad entre los profesores to
dos, dignidad y mesura en la prensa científica, 
y hoy, después de predicar tan hermosa doctri
na, nos dais el ejemplo más sublime de templanz a 
y iüesura . ¡Oh, virtuosísimo colega! y cuan acree
dor os vais haciendo á nuestra consideración y 
respete! ¡Desdichado de aquel que ose interpretar 
torcidamente vuestras simplicísimas palabras, 
pues tendrá que habérselas con nosotros, los que 
acudiremos á defenderos! 

Es verdad que no tendréis muchos e .emigos , 
toda vez que, gracias á lo selecto de. vuestra doc
trina moral y social, serán los adeptos bastantes 
eja número para confundir á aquellos. Ahí está 
El Eco de los Cirujanos y la beneméri ta clase 
qu i rú rg ica , cuyos intereses representa, y q u e 
tanto os deben relativamente á su bienestar f u 
turo, que no nos dejarán mentir: e? cierto que no 
faltará quien diga que profesáis á esa clise un odio 
poco justificado, sin tener en cuenta que de ella 
han salido muchos buenos, aunque modestos prác
ticos, y algunos médico-cirujanos, que así que ad
quirieron este nuevo título académico, se enva -
necieron hasta el punto de mirar con desden á los 
que antes eran sus hermanos; pero, ¡quién ha de 
hacer caso de semejantes hablillas, que no pueden 
llegar hasta vos , espiri tualísim) compañe ro ! Ahí 
está el estupendo y robusto discurso del Sr. T o r 
res Yülauuera y toda la mesnada de tamañitos 

académicos de la médico-quirúrgica matritense, 
quienes hallarán muy dianas y consideradas las ca
lificaciones de las hijas de su inteligencia, sin sa
lir á la defensa del decoro y respeto á que son 
acreedoras, por más que nunca falten malpensa
dos que crean ver en vuestras palabras algunos 
celillos, por el orden, animación y amplia discu
sión que en ella existe, y algún deseo de que la 
fresca corona de laurel con granitos de oro sirva 
para adornar las sienes del que, con razones só
lidas, ha pulverizado el materialismo: ¡pobres de 
espíritu serán estos que no conozcan todo el des
interesado amor que encierra vuestra inmaterial 
Los Dioses inmortales (¡horror. . . qué esclamacíon 
tan pagana!) querrán algún dia descortezar esa 
grosera materia que envuelve sus sentidos y per
mitirles que comprendan todo el interés que os 
inspira la clase, en aras del que sacrificáis v u e s 
tra propia conveniencia, reclamando incesante
mente por el mejoramiento social del Cuerpo de 
Hospitalidad domiciliaria, instituto que siempre 
ha merecido vuestra simpatía y peculiar predilec
ción: reprobos serán, no lo dudamos, en vuestro 
concepto, los que, pensando aviesamente, crean 
que en vez de alentar á la juventud para que em
prenda trabajos importantes, que, mejorados su
cesivamente, pueden servir algún dia de mu cho á 
esas Academias de hombres eminentes que se 
proponen darlos cima, !a instáis á que perman ezca 
inactiva, en vez de alentarla á que progrese con-
servando, y más reprobo aún el que se atre viere 
á pensar que tales instituciones no han recibido 
vuestra superior aprobación porque no os recono-
cen por su padre. 

Pero á q u é ir á buscar ejemplos por esos m u n -
dos de Dios, cuando los tenemos tan palpi tantes 
en nosotros mismos. Si alguien pusiere en dada 
que L A ESPAÑA MÉDICA sigue publicándose, efecto 
de su buena salud, la que espera, gracias á su r é 
gimen higiénico, sea hoy más que ayer, y m a ñ a 
na más que hoy, nosotros acudiremos para nues
tra defensa al simpático colega que tantas mues
tras nos tiene dadas de benevolencia y cordialid ad: 
sise dudase de la constancia de nuestras opinio
nes; si se nos quisiere motejar, porque en vez de 
ser esclusivistas, como otros menguados per iodi -
quillos, franqueamos las columnas denuest.ro pe
riódico á todas las opiniones para su libre sosteni
miento, á fin de que, de su depuración y análisis 
resulte, si es posible, la luz que ha de guiarnos 
al templo del acierto, nosotros acudiremos á nues
tro generoso colega para que nos defienda, como 
periódico celoso que es, teórica y prác t icamente , 
de que las querellas periodísticas se defiendan con 
calma y sensatez; y si le ocurriera á alguno c o n 
fundir el nombre y número de nuestros colabora
dores con el de nuestros prosélitos, nadie mi ' ¡s á 
propósito que El Siglo Médico para desmentirle y 
hacerle ver que hasta ahora no hemos publicado 
más que la lista de los profesores cuyos escritos 
originales han visto la luz en L A ESPAÑA M É D I C A , 

durante el segundo semestre de 1800. ¿Quién se 
atreverá á suponer prosélitos mateiralistas á los 
repartidores, conductores de correos y domen que 
anden en el ajo? (Frase escogida; véase, el D i c -

icionario de la Guasa). ¿Quien se a t reverá , deci 
dnos, sin que al instante no sea anatematizado 
por el digno y respetable decano de la prensa 

médica española, sin que sea considerado por éí 
como persona indigna y despreciable, que entra 
en el vedado terreno de las personalidades? ¡ S u 
blime recurso, del que tan frecuentemente suele 
echar mano nuestro eclega! 

Está visto, cada año que pasa cam inaís más á 
la perfección y adquirís un nuevo título á nuestra 
consideración y respeto. Seguid la senda que h a 
béis empezado desde primeros de a ñ o , pues en los 
principios es cuando aprovechan las sanas m á x i 
mas de la razón, y respecto á nosotros, palomos 
sin hiél, poned en planta aquel adagio que dice: 
«quien bien te quiera, te hará llorar», pues per
suadidos de la verdad que encierra y de vuestro 
cariño paternal, estamos más satisfechos y c o n 
tentos de nuestro porvenir cuando nos dirigís una 
docta filípica: vuestra oposición nos dá la vida: 
las alabanzas nos parecerían una soberbia oración 
fúnebre. 

Auxilios de un auxiliar. 

Dice el adígio que cada uno es maestro en su 
oficio, lo que prueba que el Sr. Girófalo , director 
auxiliar de El Siglo Médico, ha de ser consu ma-
do en materia de prestar auxilios á quien los h a 
ya menester, porque teniendo este señor por oficia 
periodístico el de auxiliar al Siglo Médico, segu n 
se espresa en el prospecto de dicho periódico, ó ha 
de mentir el adagio, ó el Sr. Garófalo ha de ser , 
como nosotros creemos, un maestro auxiliador 
hecho y derecho. Y repárese en el argumento, que 
así puede fallar como ahora somos siglistas ; por
que una cosa es hablar con el rey y otra hablar 
con la tinaja; y no se crea que no sabemos distin
guir de colores, y que nos hayamos de ir al Siglo 
Médico coa argumentillos de poco más ó menos. 

/dmi t ida , pues, la certeza del refrán, tropeza
mos con la no menor certeza de que ol Sr. Garó-
falo puede ser maestro en el arle de auxiliar á 
quien á él le dé gao»; com > es igualmente cierto 
que, por ahora, le dá gana de prestar sus auxilios 
al Siglo Médico, el cual ios recibí con bastante 
resignación. 

A la verdad, estos auxilio* empiezan a poner
nos en curiado, porque si El Siglo Medico los ne 
cesita, sen indicio de que este periódico corre pe
ligro; y si fuere caso de que no los hubiera menes
ter, entonces correrían peligro los auxilios. 

¿Quién será, pues, el necesitado de auxilio , El 
Siglo Médico ó los auxilios de sus auxiliares! 
Problema cruel, para cuya resolución no hemos 
nacido. 
oí) •iyu'i'Vrju -filial .fáoiaul j j J •) -A) j u l ü j i í M o J i n J 

Ello es, sin embargo, que El Siglo Módico tiene 
más de uno, y aun más de dos directores auxilia
res (y dejemos aparte lo de si ¡os necesita ó no), 
con los cuales reúne una masa, una riqueza de 
directores, como no la posee periódico alguno de 
la tierra. El Siglo Médico puede estar orgulloso de 
esta circunstancia; ella sola, aparte de otras varias, 
bastaría para hacerle temible. Es imposible, con 
efecto, permanecer tranquilo ante un escuadrón 
de directores. Allí h;iy directores propi«i.a rios, hay 
directores auxiliares, directores adrnióistra'r|ores » 
directores de todas gerarquías. «¿Qué es Y.?» se 
preguntará algún dia, y se oirá Corítést'Sí «Soy 
director auxiliar decimonono de la clase 'de. direc
tores quintos de El Siglo Medico.» «¡Ah! ¿Es us
ted de los quintos?» «Sí señor.» «¿Y qué les e n 
señan á Vds. ahora?» «¡Cómo que qué nos en-
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señan?» «Hombre, es clare, ¿no es V. director-

recluta?» 
Pues ¿y qué podremos decir de las columnas 

cerradas de redactores que forman el ejército del 
directorio siglista? 

Ni el mismísimo Times, cuyas dimensiones or
dinarias ¡on de medio kilómetro cuadrado, llega 
t>n este punto á la altura de nuestro compatriota. 
En El Siglo Médico entran por medias docenas 
los directoras, pero los redactores entran por me
dios cientos. Si hubiesen de funcionar todos ellos 

á la vez, seria preciso que los gefes hicieran 
uso de bocina, y hasta puede ser que de corneta. 
Se calcula que puestas en movimiento simultá
neo estas legiones, vendrían á corresponder á ca
da redactor unas ¡déte letras dei llamado Siglo-
Médico; pudiéndose hacer un número de este en el 
espacio de dos segundos y una fracción; tiempo 
que se duplicaría en el caso de que los autoies 
firmaran los artículos. Este es el motivo que hay 
para sospechar que el servicio de redacción de 
nuestro cofrade, ha de facerse por medio de des
tacamentos, que entrarán y saldrán de guardia 
periódicamente. Nos imaginamos uno de estos re
levos, y nos parece ver á los graves redactores del 
Siglo Médico, entrando en la redacción, con sus di
rectores á la cabeza, en orden de parada y con ¡a 
pluma detrás de la oreja. 

La mayor desgracia del Siglo Médico consiste 
en que no sea cierto esto último; porque si todos 
los que él apellida redactores suyos lo fueran, en 
el verdadero sentido de esa voz, no tendremos 
tau frecuentes motivos de censurarle. Conténtese 
él , pues, con creerlos tales, que nosotros, en tan
to, nos lamentaremos de que solamente lo sean 

por abuso de la palabra. Y es de estroñar, entre 
paréntesis, que El Siglo Médico abuse del don de 
la palabra, porque, á la verdad, no es su costum

bre, como todos sabemos. Asi es que este uso ir
regular de la palabra, que percibimos en nuestro 
colega, unido á los auxilios que le presta en la ac
tualidad el Sr. Garófalo, nos hacen temer una des
gracia, tanto n ás inminente y terrible, cuanto que 
hemos reparado en que los tales auxilios no son 
materiales, sino espirituales, que es como si d i 

jéramos: 
Y le mandaren la Unción, 
que para el alma es muy buena. 

Con permiso de nuestros lectores vamos á mu
dar de conversación, porque estas cosas nos afec
tan profundamente. No queremos acordarnos de 
que, por un orden regular, hemos de ver la muer
te de nuestro vetusto colega. Muérase, si le llega 
la hora, pero no nos lo mienten. 

Habernos, si, del Sr. Garófalo y de sus últimos 
auxilios, que esto es ya menos doloroso para nos

otros. 
E l Sr. Garófalo truena contra nosotros en el 

último núiiieio ce El Siglo Medico, lo cual le he
mos agradecido, porque nos habrá mortificado 
gravemente que nos hubiera dado al olvido, y que 
no hubiese tenido la bondad de dirigirnos sus 
fulmíneos ataques, al propio tiempo que los di r i 
gía á la Academia Médico-quirúrgica Matritense, 
al Cuerpo de hcspilalidad domiciliaria, al Sr. Ma

ta, al Sr. Torres, y no sabemos á quién más. Nos 
enorgullecen.os como unos mentecatos, comode-
fce enorgullecerse El Siglo Medico por los auxilios 

de su auxiliar, al vernos incluidos en las mismas 
horripilantes censuras de que disfrutan las digní
simas corporaciones y personas ya citadas. 

\ después de todo, es un espectáculo seductor 
vernos zurrados V vapuleados, en nuestra calidad 
de materialistas, por el autor de la Introducción 
al sistema de la Naturaleza, obra dedicada al se
ñor Mata y cmas ideas son las nuestras. Es una 
sensación enteramente aceptable, por lo curiosa, 
la que liemos esperimeníado á cada golpazo del 
Sr Garólalo. Es una felpa recibida á medias con 
el mismo prógimo que la suministra. Es entera
mente fantástico, es singular, ver á un autor dis

ciplinando públicamente sus propias producciones. 
Hay en todo esio algo de la bóveda de San Gines. 
Y luego tropieza uno con las consideraciones á 
que estas cosas.dan origen. ¿Cuándo tendrá razón 
el Sr. Garófalo? ¿Cuando no se habrá equivocado el 
Sr. Garófalo? ¿Vencido que sea el Sr. Garófalo de 
ayer, .disfrutará déla victoria el Sr. Garófalo de hoy? 
¿Cuándo auxiliará el Sr. Garófalo á El Siglo Mé
dico, pegando el Sr. Garófalo de la Introducción 
al Sr. Garófalo auxiliar, ó zurrando el Sr. Garófalo 
auxiliar al S i . Garófalo de la Introducción?¿Cuán
do va ganando el Sr. Garófalo? ¿Cuándo no nece
sita de aiuilio? Nosotros se lo prestaremos al señor 
Garófalo de la Introducción; que otros se lo pres
ten al Sr. Garófalo auxiliar. Así constituiremos un 
rosario, una sarta de auxiliares, una especie de 
Sociedad de socorros mutuos; el Sr. Garófalo au-
xil iará á El Siglo Medico, nosotros auxiliaremos 
a! Sr Garófalo, y á nosotros nos auxiliará Dios sabe 
quien: pero ¡ay! que en medio de esta ristra frater
nal se levanta el nudo gordiano déla saña del señor 
Garófalo contra el Sr.Garófalo, y en tanto que todos 
le auxiliamos y nos auxilamos recíproca y pía
mente él embestirá contra sí mismo, autoplastán-
dose. Dificultad insuperable, misterio profundo, 
cuya sorprendente maiavillosídad debemos inte
gra al magnífico paladín de todo lo maravilloso, á 
El Siglo Medico, que es ya para nosotros una es
pecie de linterna mágica con cuadros disolventes, 
á cuyas funcioues semanales asistimos como chi
quillos de escuela. 

Si El Siglo Medico fuera hijo del Sr. Garófalo, 
en vez de ser su padre, podría decirse que el se
ñor Garófalo era una especie de pelícano que se 
desgarraba á sí propio para alimentar con su san
gre á sus hijuelos. 

Los antiguos simbolizaban á la eternidad por una 
serpionte mordiéndose la cola ; salvo el lugar ele
gido para situar la mordedura, y salva también la 
especie zoológica, habría quien pudiera encontrar 
más exacto un símil entre el Sr . Garófalo y el 
antiguo emblema de ¡a eternidad. Nosotros duda
mos, sin embargo, que el Sr. Garófalo esté conde
nado á morderse constantemente, y por otra parte 
nos repugna la idea de considerar al Siglo Médico 
tan próximo á la eternidad Hay coincidencias 
terribles, y no lo es poco la de la eternidad, las 
irregularidades en el habla y los auxilios espiri
tuales del Sr. Garófalo, aplicado todo al Siglo Mé
dico. 

Abandonemos nuevamente los tristes presenti
mientos de que hoy nos vemos rodeados, y vol
vamos al Sr. Garófalo auxiliar, que asegura no 
entendemos su doctrina. En efecto, no compren
demos la doctrina que considera incompatibles el 

antivítalismo filosófico y las virtudes del medico; 
que coloca la moral al nivel de una opinión cientí
fica... E l Sr. Garófalo de la Introducción se halla
rá de acuerdo con nosotros en este punto, y tam
poco comprenderá al Sr. Garófalo auxiliar. 

Nuestra torpeza, en cuanto ala doctrina del se
ñor Garófalo, halla, no obstante, una disculpa á 
nuestros ojos. No comprendemos cosa alguna de 
este señor; su existencia filosófica es un abismo 
insondable para nosotros, su dualidad nos abisma 
Si la inteligencia humana no puede concebir el 
misterio de la Santísima Trinidad en nuestra rel i
gión, tampoco concebimos nosotros cómo el señor 
Garófalo es uno y dos al propio tiempo, singular y 
plural, Garófalo y Garófalos. 

Nos hemos convencido de que no somosel Edipo 
del Sr. Garófalo. Todo lo suyo es indescifrable pa
ra nosotros. La confesión nos causa rubor, pero 
nos ;Ia arranca la fuerza de las circunstancias. 
Hemos leído, con la cabeza entre las manos, la 
mayor parte, de unos ciento cincuenta artículos, 
que dicho señor lleva publicados en El Siglo {Me
dico , acerca de la Medicina simplicísima, y ¡ad
mírense nuestros lectores! tan solo hemos sacado 
en limpio que. la tal medicina deberá ser una cosa 
sencillísima, facilísima, simplicísima, como dice 
el Sr. Garófalo , capaz de ser demostrada en tres 
ó.cuatro mi! artículos, poco más ó menos. 

Con que si nó entendemos esta tan simplicísima 
doctrina del Sr. Garófalo, ¿cómo hemos de enten
der la que él tenga por complicadísima, si es que 
tiene otra que la simplicísima? En fin, ni nosotros 
mismos nos entendemos al hablar de estas cosas. 

Con decir que nos quedarnos en ayunas cuando 
el Sr. Garófalo recomienda en El Siglo Médico la 
concordia entre los escritores, la paz, el respe
to, etc., etc. , y se lanza luego desaforadamente 
en el mismo Siglo contra corporaciones y perso
nas que no le han hecho mal alguno, ni se han 
dignado acordarse de hacérsele, y que nos sucede 
lo propio cuando vemos en el último materiofó-
bico artículo del Sr. Garófalo, que este señor elo
gia la falta de unidad de doctrina médica de un 
periódico; teniendo, por lo visto, en cuenta que 
El Siglo Medico posee una doctrina esclusiva» 
hemos dicho lo suficiente para que nos compadez
can nuestros lectores; porque , sin duda alguna^ 
que todo esto será lógico y simplicísimo y capaz 
de ser vír de auxilio al Siglo Médico; el que deberá 
hallar se muy agradecido k los esfuerzos de su auxi_ 
liar. Y aquí se nos viene á la memoria un cuento. 

Hallábase un pobre ciego en una plaza donde se 
corría n novillos; uno de estos le pegó un testerazo 
y le arrojó al tejado más próximo. El ciego agra
decido, esclamó: «Muchas gracias; si no es porV. } 

me coge el toro.» 
La Dirección general de Instrucción púklica ha 

nombrado ayudante interinó de Ja Facultad de 
de farmacia de esta corte, al doctor ü. Alfonso de' 
Busto y López, en reemplazo del Sr. D . Julián Ca-
saña y Leonardo, nombrado, por oposición, cate
drático de Barcelona. 

Algunos antiguos tmigos de Mr. Ricord hm 
acordado obsequiarle con un banquete per *n«-
criccion , que habrá tenido lugar el 20 de diciem
bre próximo pasado , en el salón de! gran hotel 
del L ouvre. El precio do la suscriccion era de 20 
francos. 



E l Dr. Landa, distinguido oficial de Sanidad 
nailítar , acaba de dar , con la publicación de su 
preciosa obrita « La campaña de Marruecos, » una 
elocuent ís ima prueba de su laboriosidad y talento. 
L a literatura médica española tiene por ello m u 
cho que agradecerle. Felicitamos á nuestro amigo 
el ü r . Lauda y al cuerpo facultativo, á que perte
nece, foco hoy de la mayor parte de nuestra b r i 
llante juventud médica. 

L a Academia Médico—quirúrgica Matritense 
celebrará sesión pública el sábado 12, á la hora de 
costumbre, actuando la sección de medicina. 

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

A N U N C I O S . 

A G E N D A D E B U F E T E ó L I B R O DE M E M O R I A 
diario para 1861, con noticias y guia de Madrid 
U n tomo en folio. 

Precios para Madrid: 8 rs. encartonado y 13 
encuadernado en tela á la inglesa. Precios para las 
Provincias, remitido (franco" de porte) por el co 
rreo; 14 rs. encartonado y 19 en tela á la inglesa. 
— E n casa^de los corresponsales de las principa-
tes provincias á donde se bamandado un surtido, 
á 10 y 15 rs . 

La redacción de esta importante publicación ha 
puesto el mayor cuidado en rectificar sus noticia*; 
así es que la Agenda de 1861, puede considerarse 
como una guia segura para todas las clases de la 
sociedad, y como libro de primera utilidad, tanto 
para llevar en cada casa la cuenta diaria, cuanto 
para el comercio, para lá exactitud de sus apuntes 
y compromisos, que pueden anotar en su día co r 
respondiente; además está Considerablemente au 
mtntada: entre otras mejoras citaremos: la lista 
d* los Sres. Diputados y Senadores, con las señas 
de sus habitaciones, igualmente la de los Notarios; 
las úl t imas tarifas de correos, la de carruajes de 
slquiler, etc., y numerosas noticias de primera 
necesidad: así llenará las de todo el mundo. 

V A C A N T E S . 

Riaza. Cirujano: su dotación 5,800 reales por 
mensualidades vencidas, de fondos de propios. So
licitudes hasta el dia 14 del corriente. 

Castillejo de Iniesta. Cirujano: plaza de nueva 
c r e a c i ó n : su dotación 300 rs. por asistencia de 
muy pocos pobres y las igualas con el vecindario. 
Solicitudes hasta el 28 del actual. 

Posadas. Módico y cirujano, dotado cada uno 
con 3,300 rs. papados por trimestres, de fondos 
municipales. Solicitudes hasta el 19 del presente. 

San Carlos del Valle. Médico-cirujano: su do 
tación 4,000 rs. por casos de oficio y asistencia á 
pobres , pagados de fondos municipales, y además 
las igualas con el vecindaaío. Solicitudes hasta el 
31 del actual. 

Quintanar de la Sierra y sus anejos á corta dis
tancia, Viviestre del Pinar , Canicosa y Regumiel . 
Médico-c i ru jano: su dotación 8,000 rs. por repar
to vecinal y 1,000 rs. por laasistencia á los pobres, 
y seis carros de leña y casa para v iv i r . Las so l i c i 
tudes hasta el dia 30 de! corriente. 

Salas de los infantes;y seis anejos , distante el 
que más una legua. Médico-c i ru jano: su dotación 
1,000 rs., pagados por trimestres, del presupuesto 
munic ipal , por la asistencia á los pobres; 5,000 
reales por los vecinos, en setiembre; con la pro
babilidad /de ser sub-delegado, y con el emolu
mento de 320 rs. por la asistencia de los presos 
pobres. Las solicitudes hasta el 15 del corriente. 

Además contiene el calendario completo del 
año, con todas las fiestas religiosas y nacionales, 
y las observaciones astronómicas del tleal Obser
vatorio de San Fernando; Escala para reducir r e - , 
c íprucamente y sin cálculo las monedas de los d i - P 
ferentes países entre sí; Distancia de Madrid á las 
capitales de provincia, dispuesta de menor á ¡na 
yur y espresada en leguas y en ki lómetros ; D i s - c 

tancia de Madrid á las capitales de las posesiones e 

de Ultramar y á las más notables de Emopa, es- n 

presada en leguas y en mir iámetros ; sistema de- |( 

cimal puesto al alcance de todas las inteligencias, ^ 
con cuadros de reducción de cént imos á maravedís 
y vice-versa: Modelo de Recibo; reducción de las r 

monedas francesas á las españolas, y vice-versa: j . 
Reducc ión de cuartos á reale>; Cuadro demostra
tivo del tanto por 100 que corresponde al mes, ^ 
siendo conocido el tanto por ciento a! año; Renta v 

anual; Renta diaria: Intereses que corresponden " 
á un real, calculados por dias, meses y años, y es- , 
presados en maravedises y millonésimo» de mara
vedís ; Cambios entre Francia y España; Modelo de € 

letra ó pagaré; Reducción de maravedís á reales 
y vice-versa; Instrucción para papel sellado; M o -
nedas estranjeras con sus respectivos valores en ( 

reales, cént imos y milésimos; Establecimientos y j 
oficinas públicas , con indicación de los días y l i o - ' 
ras que pueden visitarse ó que los directores y ofi
ciales dan audiencia; Diligencias, trasportes, ca r 
ruajes de alquiler; Audiencia de Madrid, correo, 
embajadores, iglesias, campanadas, teatios, calles 
y plazuelas de Madrid, noticias interesantes, ete } 

A G E N D A D E B O L S I L L O Ó L I B R O DE M E M O -
ria Diario para el año de 1861. 

Con el Calendario, la Guia de Madrid, que 
contiene, entre otras mejoras, la lista de los seño
res Diputados, Senadores, Notarios, etc., y sus 
calles, tablas de cuentas y reducción de monedas. 
Libro muy curioso y de gran utilidad para uso 
de todos los negociantes, comerciantes, banque
ros, abogados, etc., y en una palabra, para toda 
clase de personas. Los hay encuadernados en d i 
ferentes estilos, desde 6, 8, 10, 12, 24, 30 rs. e tc . , 
según la elegancia. 

A G E N D A MÉDICA P A R A B O L S I L L O Ó L I B R O 
de memoria diario para 1861. 

Es un Vade-mecum, siempre oportuno é ind is 
pensable: ha sido considerablemente aumentado 
este año con noticias de in terés y de verdadera 
importancia profesional para el médico, cirujano, 
íarmacéut ico y veterinario. Contiene; l . u el diario 
de visita y de observaciones para¡todo el año; 2.° 
un diccionario de medicina y de materia médica , 
con un formulario magistral de mas de 400 fó r 
mulas; 3." un memorial terapéutico de las enfer
medades de la primera infancia; 4.° una tabla de 
venenos y contravenenos; 5.° tratamientos y f ó r 
mulas publicados en el año próximo pasado; 6. 0 

modelos de certificados; 7." aguas minerales y de
signación de las enfermedades para las cuales se 
prescriben; 8." facultades de medicina y farmacia; 
cuadro general de la enseñanza en las mismas; es
cuela de veterinaria; real Consejo de ins t rucc ión 
pública y de sanidad del reino; academias, institu-

i tos médicos , ele ; 9.° médicos de cámara de la real 
familia, del patrimonio, de las cárce les , Montep ío 
facultativo, etc.; 10.° noticia sobre los hospitales 

. de Madrid y su personal; servicio de la hospita'idad 
domiciliaria; 11 " la lista de los médicos, ciruje 1-
nos, farmacéut icos , veterinarios, etc., y en fin, 

> el diccionario de las calles y plazas de Madr id .— 
j Esta obrita forma un bonito tomo: en rustica , 8 
> reales; encartonada, 10; en tela á la inglesa, 12, 
i y en cartera para llevarla en el bolsillo, de 16 
) reales hasta 80 , según la elegancia do la cartera 
) Observación importante. En provincias pue-
s den hacerse con estas Agendas, ó una de ellas, 
- remitiendo á la librería de D Carlos B a i i l y - B a i -

lliere, calle del Pr íncipe , n ú m . H , Madrid, en 
a carta franca, su importe, con preferencia en l i -
s branzas a cargo de la tesorería general, ó en le-
; tras de giro de Uhagon, y no habiendo otro me-
e dio, ensillos de franqueo: también pueden ha-
a cerlo por medio de los corresponsales de la l ib re 

ría de .Bai l lY-Bai l l ie r* . 

ENCICLOPEDIA 
D E CIENCIAS MÉDICAS, 

Ó COLECCION SELECTA DE OBRAS MODERNAS DE 

MEDICINA Y CIRUJIA 

La Enciclopedia de ciencias médicas se p u b l i 
ca cada quince dias por cuadernos de 64 páginas 
en 4." español ; buen papel y tipos enteramente 
nuevos,con su correspondiente cubierta de co
lor. E l precio de cada cuaderno es de 4 rs . en 
toda España, 5 en el estranjero y en Ultramar. 

Para mayor orden en la administración , n» se 
remi t i rá cuaderno alguno cuyo pago no este sa 
isfecho anticipadamente. 

Las suscriciooes pueden hacerse por cuadernos 
ó por trimestres, á razón de 4 reales los primeros 
y 22 los segundos, en España . 

Se garantiza la terminación de toda obra em
prendida. 

L a publicación se hace con una esactitud y un 
esmero poco usados en colecciones de este g é n e r o . 

Se suscribe en Madrid, calle de la Jardines, 
n ú m . 20, 3.°, en la librería de Ba i l l y -Ba i l l i e r e , 
calle del Pr ínc ipe , núm. 11; en la imprenta de 
Manuel Alvarez, calle de la Espada, n ú m . 6; y en 
provincias en casa de los corresponsales de este 
periódico. 

OBRASTETTMLÑADAS. 

DE LAS METAMORFOSIS DE LA SÍFILIS. 
Investigaciones acerca del diagnóstico de las 

enfermedades que la si filis puede simular y 
acerca de la sífilis en estado latente, por Prós
pero Yvaren. 
Obra precedida del informe que motivó en la 

Academia imperial de medicina de Paris, y tradu
cida, anotada y adicionada por el Dr . D . José 
Ametller y Viñas, cirujano del hospital de v e n é 
reos de San Juan de Dios de Madrid. 

Un torno de 560 páginas, con su correspon 
diente cubierta de color, 36 rs. en Madrid y p ro
vincias, 4o en el estranjero y 54 en Ul t ramar , 
franco de porte. 

Aplicada á la medicina práctica por M M . A L F . 
B E C Q U K R E L Y A . R O D I E R , traducida, ¡anotada y 
adicionada por D i TEODORO Y A Ñ E / . Y F O N T . 
Esta obra es un verdadero complemento de las 

de Anatomía patológica j Medicina práctica. Su 
mér i to la ha constituido en punto de referencia 
de todo estudio práctico de Patología y Ana tomía 
patológica. 

La Q U Í M I C X PATOLÓGICA forma un hermoso tomo 
de 592 páginas. Se vende , encuadernada en 
rús t ica , á 36 rs. en Madrid y provincias, franca 
de porte. 

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

• HIGIENE 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 Ribss, de Montpelltcr; traducida, anotada 

y adicionada por D. Pedro Espina, médico 
'. numerario del hospital general de Madrid. 
5 Primera é importante obra de su géne ro . 

Se ha publicado el segundo cuaderno. 

1 HISTORIA MÉDICA 
; D E L A G U E R R A H E A F R I C A , 

Por D. Antonio Población y Fernandez, segundo 
n Ayudante del cuerpo de Sanidad m'llit'ar, etc. 

Unica crónica médica de este g r u í acon tec í* 
• miento. 

Editor responsable, D . P A B L O L E Ó N Y L I ' O Ü K 

- M A D R I D . — I M P R E N T A D E M A I N U E L A L V A R E Z T 
calle de la Espada, n ú m . <J. 


