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SECCION PROFESIONAL. 

LA ESPAÑA MEDICA. 

Protección de la autoridad. 

Son escasas, en verdad, las veces que 
tratándose de asuntos relativos á las clases 
médicas, obliga el sentimiento de gratitud 
y de justicia á elogiar á las autoridades, 
cualesquiera que ellas sean; porque más 
bien ias reclamaciones, las protestas y las 
denuncias contra muchos altos funciona
rios vienen á hacer casi una ley fatal el 
hábito de queja, por ser grande la nece
sidad de justicia y muchos los casos de 
abuso y desconsideración. Hoy por for
tuna tenemos uno que elogiar, y nos-com
placemos en hacerlo, porque conviene sea 
conocido para que el estimulo haga pue
da ser más fácilmente imitado por los 
que se hallen en el caso de poderle prac
ticar. 

Esto viene á probar una vez más lo 
que tantas otras tenemos manifestado, 
de que la legislación sanitaria parece no 
ser entre nosotros más que una especie 
de tímido ensayo al que no parecen obl i 
gadas las autoridades todas, mientras el 
profesor, por lo mismo, es con variedad 
bandado, juzgado y retribuido. E l código 
sanitario, bien escaso, bien]poco meditado 
por cierto, no tiene el privilegio de* otros 
porque acostumbrados á no cumplirle, 
no parece, como otros, obligar tanto, á ser 
respetado y ejecutado estricta y l i t e ra l 
mente; así es que en una provincia, vemos 
P°r ejemplo, interpretan de un modo una 

de sus disposiciones, mientras de otro dis
tinto se hace en muchas, y deja de ha
cerse de todos modos en algunas: y la 
prueba de que no le vemos cumplido la 
tenemos bien palpable en las disposicio
nes que algunos celosos gobernadores se 
ven obligados á dar, para romper hostil y 
abiertamente con esa fuerza de inercia 
con que algunas subalternas autoridades 
se oponen á cumplirle. Un , de ellas es la 
reciente del gobernador de ' oledo, que es
tampamos en el lugar corrt spondiente, por 
la que se obliga bajo estrena responsa
bilidad á los ayuntamientos á que pun
tualmente cumplan sus compromisos con 
los profesores titulares que tengan escri
turados. 

Es verdaderamente doloroso para el país 
y más para la clase médica que sea 
una verdad, haya autoridades populares 
que necesiten de semejantes escitaciones, 
de tales y tan estrechos mandatos, para 
cumplir convenios legales y sagrados rela
tivos á lo más delicado para la salud del 
pueblo: es vergonzoso, porque revela en 
estas autoridades bien poca estima del sitio 
que ocupan y carácter que representan como 
autoridades, y poco aprecio de su d ign i 
dad personal y palabra de honor para o l 
vidarse ó negarse á cumplimientos tan de
licados: mal puede un pueblo así gober
nado, aprender sumisión y 'obediencia á 
las leyes, cuando sus autoridades son las 
primeras que las olvidan ó las burlan, y 
mal puede entre él hacer caudal de pres
tigio un profesor que se le contrata para 
que vea pronto mentidas las promesas y 
negados ú olvidos al menos sus haberes, 
tan sufrida y penosamente ganados. 

Hé aquí algunos de los muchos motivos 
aue siempre hemos tenido presente para 
reclamar una distinta organización sanita
ria y una independencia del profesor, co
mo médico, de las autoridades interiores. 
La práctica y la historia, y la vida del pe
riodismo, nos demuestra elocuentemente 
que no se cambia en poco tiempo el hábito 
de un país, que no se le obliga fácilmente 
á respetar, lo establecido, que no se le 
instruye tan á la lijera que se pueda dar 
talento de elección bastante agudo, e s p í 
ritu de subordinación y sentimientos de 
equidad, para esperar que sin hacer nada 
por otros caminos, las clases médicas de
pendientes hoy de los municipios, esperen 
de ellos lodo lo que se^merecen, y sean lo 
independientes que es menester en asuntos 
de higiene pública, de responsabilidad, ó 
sacrificio para aquellos de los que el p ro 
fesor depende, porque le nombran, le pa
gan, le sustituyen, ó le olvidan; la misma 
práctica nos demuestra que aquellos fun
cionarnos que cobran de otros fondos que 
los municipales, aun en las más pequeñas 
poblaciones, el clero y los profesores de 
instrucción, no tienen que lamentar tales 
agravios y ejercen con una independencia y 
dignidad propias la profesión, qne no fuera 
posible si como el médico dependieran i n 
mediatamente de los municipios. Interin 
otra cosa distinta de la actual se decide, 
circulares como la del gobernador de To 
ledo pueden remediar el mal que una ley 
mal meditada sostiene en pié derecho. 

*ásm 



Cartas de un m é d i c o provinciano.—Carta I H . 

Pocos años hab rá que no alrastren con
sigo alguna ilusión, y muy rara la aparición 
del que no traiga bellos proyectos para lo fu . 
turo, cambio más ó menos radical en los há
bitos de cada uno, tanto para metodizar el 
trabajo y el tiempo, como, y principalmente, 
para arreglar los gastos de manera que no 
escedan á los productos. Esto que acontece 
respecto de! individuo, pasa también con las 
corporaciones y con la sociedad toda ; es, co
mo si dijéramos, ley general de la huma
nidad. 

Esta idea la reasumen perfectamente las 
gentes de los lugares en la espresion siguien
te, «justicia de enero,» aludiendo al solícito 
afán con que los nuevos concejales cuidan de 
la administración municipal en el espresado 
mes, que es el primero de su reinado, para 
incurrir después eu el mismísimo dolce fár 
niente de las anteriores administraciones. 

P regun t a r á s acaso el por qué de estas re
flexiones morales, y yo te contestaré que son 
hijas de un proyecto de asociación médica que 
ha iniciado El Siglo Médico, qus como todo 
lo que tienda á mejorar nuestra suerte, harto 
precaria, merece mi aprobación, siquiera pue
da parecer bien insignificante. 

E n medio de todo, no he podido menos de 
sonreirme cuando en el mismo periódico he 
visto estampado lo siguiente: «En vez de 
partir la organización desde la circunferencia 
a l centro, parta desde el centro á la circunr 
ferencia.» Que los médicos partidarios (dé la 
circunferencia, coma si dijéramos) no han 
hecho hasta ahora otra cosa más que visitar 
enfermos por dotaciones mezquinas, y supe
ditados casi siempre al capricho de uno ó más 
caciques, harto es bien sabido; pero yo creia 
que devoraban sus quejas en silencio, ó 
cuando mucho que hariau participar de ellas 
al compañero más p róx imo; de tantos sinsa
bores como alcanza el ejercicio de la profe
sión. ¿Cuántos no pasan ignorados de.la ge
neralidad de los médicos? Y menudean tanto, 
que en algunas ocasiones raras, y bien raras, 
algunos profesores, pocos, muy pocos, los de 
a lgún partido, y si acaso los de alguna pro
vincia, quisieron asociarse para oponer un 
correctivo á tamañas arbitrariedades como 
Experimentaban á cada momento. 

Por circunstancias que no es del caso re
cordar, pero de todos bien sabidas, fracasaron 
aquellos proyectos; pero ¿no entrañaban la 
gran idea de moralizar é ilustrar la clase? 
¿Sobre qué mejores bases puede fundarse una 
asociación cualquiera? 

Entiendo, pues, que no hay méritos sufi
cientes para desacreditar algunos medios em
pleados anteriormente, siquiera no se hayan 

realizado, y yo espero que me digas algo de 
la formación de ese centro, al cual indispen
sablemente habremos de sujetar nuestras 
apreciaciones sobre el particular. 

No me opongo al proyecto, líbreme Dios; 
pero eso de amasar las cosas entre unos 
cuantos, por más que sean las sumidades de 
la ciencia , dígote con verdad que me hace 
poquísima gracia; los gobiernos oligárquicos 
no me parecen los mejores; y como ahora 
está de moda el sufragio universal, más bien 
rae inclino á que los intereses de todos y cada 
uno sean arreglados por todos y cada uno. 
Avísame, en fin, de todo cuanto ocurra sobre 
este particular, porque me interesa de una 
manera estraordinaria. 

Yo, en el entretanto, observo con placer 
que la clase médica, como profesión, es hoy 
más perfecta, mucho más que lo fuera hace 
algún tiempo (pido perdón á mis compañeros 
de entonces, y suplico á los de ahora no me 
tachen de inmodesto); lo cua l , en mi enten
der, se debe á que es más ilustrada y á que en 
el ánimo de sus adeptos dominan ciertas ideas 
de fraternidad, que otras veces se consignaban 
en las obras de moral méd ica , pero que allí 
permanecían como letra muerta, olvidadas 
por la rivalidad de clase, y por mil otras cir
cunstancias que la mano del tiempo va feliz
mente haciendo que desaparezcan. Continúe 
la clase por esta vía de mejoras intelectuales 
y morales: seguramente no se harán esperar, 
las materiales; y si, como yo creo, y todos 
creen , la misión del médico es indispensable, 
y la sociedad no puede prescindir de ella, ¿á 
qué apurarse por la protección de gobiernos, 
cuando podemos sin ellos vivir una vida más 
libre, más espontánea, con menos ataduras? 

Y sin embargo de que lo espuesto sea una 
verdad , no creas por ello que la clase en ge
neral no adolezca de muchos vicios, á los que, 
con razón ó sin ella, refiero yo el malestar 
que nos abruma y la pobreza , señal casi se
gura de envilecimiento. T ú , hijo mimado de 
la fortuna , verdadero sibarita de la clase 
(toma el epíteto por el lado menos agrio), 
médico de Ja coronada villa y corte, que 
desconoces la parte nea de la profesión, una 
de las razones por la cual tú, como todos los 
del centro, pudiera ser que errarais en vues
tro eonato de organización; mira en el entre
tanto de que se arregle esto , cómo puedes 
poner coto á una maldita costumbre que no 
sé cómo calificar, y que es , sin embargo, el 
azote de los profesores, y que tanto, como 
cualesquiera otra, contribuye al desprestigio 
de la profesión. 

Por si lo ignoras, debo decirte que las 
gentes de estos lugares juzgan si los médicos 
son mejores ó peores con arreglo á la localí-
da en que desempeñan su cometido; que por 

tus muchas culpas y pecados vas á parar á un 
villorrio de 200 á 300 vecinos ; malo , muy 
malo ; si te conduce la suerte á una de esas 
grandes villas, donde el trabajo es ímprobo, 
siquiera las dotaciones sean como en los pri
meros, la cosa varía algún tanto; son mejores 
aún los que ejercen en poblaciones cabezas 
depart ido; por encima se hallan los de las 
capitales de provincia, y no es una vez sola 
que he visto á algunos candidos admirarse de 
que las gentes .se mueran en Sevilla , Barce
lona, Madrid, París , Londres, etc., etc., don-
de hay tantos y tan buenos profesores. 

Hé aquí , pues, la iógica del sentido común, 
criterio que no es absolutamente verdadero, 
pero que tiene mucho de real. Todo lo que 
es racional viene más ó menos pronto á rea
lizarse; y el enfermo de una aldea , de una 
v i l l a , etc., que no se cura tan pronto como 
desea, ó que se vé deshauciado por su médico 
busca la curación de sus males por la misma 
gradación de que se hablaba anteriormente. 
Todo esto es muy lógico ; la vida es muy ama
ble , y el vulgo dice y la ciencia enseña que 
ven más cuatro ojos que dos, y unos médicos 
interpretan la ciencia mejor que otros, y a l 
gunos poseen secretos (hasta en los pueblos), 
y por el mismo estilo continúa discurriendo 
uno y otra para dar la razón al enfermo que 
consulta más de un profesor. 

Resulta, pues, que los pueblos dan gratía, 
gratis data, cierta importancia á determina
dos médicos , justificada casi siempre, pero 
que en ocasiones pudiera no serlo. Cuestión 
muy delicada es esta, por lo cual lo mejor es 
no meneallo; ten, sin embargo, presente el 
hecho, porque él es la causa de algunos quid 
proquo, que más valiera acaso no refe

r í r te los . 
Yo creo, no obstante, que algunos defectos 

de l a clase se deben á que los mismos que 
adolecen de ellos los desconocen completa
mente, por lo cual no me parece fuera de 
propósito ir reseñándolos , siquiera lo haga 
muy ligeramente. 

Yo no sé quién ha dicho (y si nadie lo ha 
dicho, dígolo yo, que tanto monta) que somos 
los médicos por estremo susceptibles , y yo 
debo añadir que lo somos tanto más cuanto 
ocupamos en la escala social un puesto más 
ínfimo; esto se esplica perfectamente, porque 
á la verdad, ¿qué ie importa al aristócrata de 
la ciencia ser por algunos zaherido, si las cien-
trompetas de la fama han de apagar con su-
estruendo el más ó menos desapacible es t ré 
pito de aquellos? ¿Qué importa reciba frases 
intencionadas, si por cada una tendrá mil plá
cemes y enhorabuenas? 

Véase mientras tanto lo que sucede con el 
médico provinciano; y entiende que este mal 
viene de mucho tiempo, porque ya un médico 
español del siglo X V I se queja de lo mismo;. 



sucede, repito, que cuando va adquirien
do alguna reputación en su facultad, cuando á 
beneficio de ímprobas tareas se crea una at
mósfera, tanto cuanto lisongera, la Provi
dencia entonces parece ensañarse con el mí
sero, y tan poderosa pudiera ser en sus gol
pes , que bien pudiera confundirle de una vez 
gola en el polvo para nunca salir del mismo, 
percances son estos, que sinoesclusivos de la 
profesión, tienen por lo menos entre los médi
cos un carácter que pudiera llamarse patogno-
niónico , y es que la principal causa de nues
tros males depende siempre de un comprofe
sor, V que así como Cervantes cuenta que el 
ventero pegaba á la moza, y la moza á San
cho , y Sancho á D. Quijote, el profesor de 
una población grande pega al de la aldea, y 
el déla capital de provincia á el de partido» 
el de Madrid al de la capital de provincia, y 
tanta prisa se dan por dañarse mutuamente, 
que no parece más sino que van a conseguir 
el vellocino de oro, ó que descubren por tan 
infame medio la piedra filosofal. Y es tan añe
jo este mal, y tan poca la aprensión de algu
nos, y otros con tal de medrar no repugnan 
soltar prendas que comenta el enfermo á su 
sabor, y siempre de la peor manera posible, 
y la ciencia se desprestigia, y la honra del 
profesor sucumbe, y todo marchará pésima
mente si no encuentras un rey Sobrino que, 
con su influjo, ponga paz en este nuevo campo 
de Agramante. 

Y advierte como por ende todo en este p i 
caro mundo se halla relacionado; si en vez de 
ensañarnos mutuamente adoptáramos unpla n 

de conducta opuesto diametralmente, si en 
lugar de dimes y diretes, reticencias y pala
bras embozadas que aplastan muchas veces á 
un digno profesor, se practicaran los precep 
tos de Hipócrates sobre moralidad médica, 
comentados en todos los tonos, pero que des 
graciadamente, repito, no son otra cosa m á s 

que letra muerta, yo aseguro que, sin disposi
ción alguna gubernativa, sin más ley que la 
actual de Sanidad, defectuosa como es, ten
dríamos garantías suficientes, y pudiéramos 
alcanzar un estado de prosperidad y bien
andanza ta! cwno no estamos acostumbrados á 
presenciar en los de nuestra clase. 

Como tu posición de director de un periódi. 
cote permitirá hacer algo en este sentido, te 
fuego no eches en saco roto mis advertencias, 
que son leales; procura que la clase sea ins 
truida, ella será digna, y por consecuencia 
estimada, y por añadidura rica; con lo que 
fte despido hasta otro dia , no sin asegurarte 
que puedes disponer deJ cariñoso afecto de tu 
amigo 

Agustín Michel. 

ESPÍRITU DE LA PRENSA. 

Bulas para difuntos. 

E l Sig-lo Médico , en un remitido opor
tuno, publica una queja muy fundada de un 
comprofesor amante de la justicia, en el que se 
lamenta de que, exigiendo la actual nivela
ción que los profesores completen escolar-
mente su enseñanza, los haya en todas par
tes matriculados en las Facultades, pero sin 
asistir á ellas, burlando así lo dispuesto por 
la ley y esperando el oportuno momento de 
presentarse ante la severidad de un tribunal 
en fia de curso, que movido ante las conside
raciones de los años, de la familia, de los hi-
os, de la esposa y escasa fortuna del exami
nando, ceda de su rigor y autorice para el 
ejercicio amplio de la facultad al que mal ha 
cumplido con lo actualmente dispuesto. 

Nosotros, que no cedemos á nadie en inde
pendencia y en decir la verdad cuando lo 
sentimos, queremos hacer ver á nuestro apre-
ciable colega que aquí hay dos cuestiones 
distintas: 1.a La de ley, y 2. a la de reforma. 
Respecto á la primera, somos los primeros 
que pedimos respeto á lo estatuido, rigor con 
lo preceptuado é igualdad para todo: unimos 
imparcialmenle, como siempre, nuestra voz 
á la del comprofesor que denuncia el abuso; 
protestamos contra esos privilegios; negamos 
bulas á los difuntos en esta materia, por más 
que las creamos en otras buenas, para los vi 
vos, pero en favor de los muertos; no creemos 
sea lícito consentir que, mientras vemos en la 
escuela de Madrid muchísimos encanecidos 
compañeros cursar, como se dispone, las, ma
terias que se ordena, haya quien se iguale á 
ellos en ventajas, con diversos y escasos sa
crificios: que la ley se cumpla, mientras no 
haya otra. Hé aquí cómo nuestro apreciable 
colega no está solo en esta cuestión, como, 
encabezando el escrito, suponía: porque nos
otros sepárenos mucha ó poca distancia en 
las doctrinas, jamás nos queremos ver apar 
tados de la ley. 

En cuanto a la reforma, es otra cosa: El 
Siglo Médico cree un mal la nivelación, y nos 
otros le juzgamos un grao bien: todo está en 
el modo de hacerla, que para nosotros seria 
muy sencillo, con tal de que se hiciera un 
arreglo de sanidad civil, como tan detenida
mente tenemos propuesto: entre tanto, que 
la ley sea igual para todos. 

A pelo y á pluma. 

L o s A n a l e s de m e d i c i n a , c i r u 
j a » y f a r m a c i a denuncian un abuso que 
conviene sepa la autoridad competente. E 
sabido lo conveniente y sabiamente dispuesto 
que se halla la incompatibilidad del ejercicio 

jrofesional de la medicina y la farmacia por 
un mismo individuo, toda vez que pudiera 
temerse que el médico atendiera más á su 
Drovecho que al alivio del enfermo, exigiendo 
á este mayores é innecesarios sacrificios, 
amén de que faltaría la mutua inspección y 
razonable independencia de una profesión con 
otra, y la necesaria facilidad de vindicta pro
fesional en los casos de acusaciones y prue
bas. Pues bien: médicos hay que, á pretesto 
de dedicarse á dadas especialidades y elabo
rar remedios secretos, consumen y consta pa
gan en las aduanas más derechos de impor
tación de sustancias medicinales que muchos 
acreditados farmacéuticos: el perjuicio para 
estos no puede ser mayor, efectivamente; 
mientras la humanidad, por otra parte, se 
lalla espuesta. Esta tolerancia, una vez co
nocido el abuso, no debe existir por más tiem-
jo, y con razón nuestro ilustrado colega re
comienda á la autoridad competente ol opor
tuno correctivo. 

Nosotros aprovechamos esta ocasión para 
hacer se fije igualmente la atención de tales 
autoridades y del gobierno, sobre la surffinis-
tracion de globulillos homeopáticos que se 
hace á los enfermos por esta clase de médi
cos, porque las mismas razones hay para 
impedir uno, que otro abuso: no tememos, 
por supuesto, que los globulillos maten á na
die, si son hemeopáticos; pero ya que tema
mos que mate la enfermedad, queremos que 
no se maten los justísimos derechos que los 
farmacéuticos tienen á la preparación de todo 
agente pedido como remedio ó con intención 
de remedio, al menos. 

Constancia digna. 

E l Genio Quirúrgico promete, se
gún un bien escrito artículo del Sr. Tejada, 
ocuparse detenidamente de la cuestión de ni
velación, que iniciada sin duda hasta ahora 
con muy buenas intenciones, no ha dado los 
resultados qne son de desear. Anhelamos ver 
los proyectos de nuestro colega, seguros de 
que* lejos de establecer inconvenencias entre 
las clases llamadas puras y universales, no 
las establece tampoco en las niveladas según 
los diversos períodos de esta lenta transforma
ción. La unidad profesional es una necesidad, 
y cada vez más urgente: existe ea la práctica 
masó menos perfecta, pero existe, siendo en 
el fondo una virtud, como uno de esos vicios 
que no pueden confesarse sin temor de ser 
castigados: piensen los que no lo hayan he
cho, en el medio menos inconveniente, as
pirando á unir la clase en sus diferentes frac
ciones, á darla un espíritu común, una tenden
cia á borrar antiguas disidencias y á propor
cionarla en su carrera elementos de ascenso, 
de progreso, de porvenir, según sus antece
dentes, sus merecimientos y sus pruebas. 



E n esto se halla la grande dificultad para 
quien no lo tenga detenidamente pensado. 

Jnsticia de enero. 

E l M o n i t o r d e l a S a l u d se promete 
de las nuevas juntas de sanidad en favor de 
l a higiene pública, pero teme el epígrafe de 
«stas líneas justamente: la higiene pública bien 
necesita ser impulsada en las grandes como 
en las pequeñas poblaciones, pero para ello 

. se necesita, no solo que los vocales faculta
tivos propongan, sino que en los municipios 
haya más instrucción y conocimiento de las 
necesidades sanitarias, y en el Gobierno más 
confianza, más respeto á los cuerpos científi
cos, que por otra parte sean por sí ejecutivos 
hasta donde se pueda y tengan más médicos 
los consejos y juntas de Sanidad ¿Quién com
prende un presidente del consejo de Sanidad 
que no sea médico? nuestro gobierno. ¡Bueno 
andaría el Supremo Tribunal de Justicia si 
un ministranteje presidiera! 

Opos ic ión . 

• 
E l I S e l i a í e M é d i c o , periódico que, 

aunque homeopático, se consagra en parte á 
los intereses de clase, manifiesta la más opues
ta tendencia á que se realice el vago rumor 
que de algún tiempo á esta parte se. escucha, 
relativo á Ja autorización que se dice tendrán 
los ministrantes para el ejercicio de la tocolo
gía. Bueno es que sin distinción de colores 
todos nos fopongamos: mucho tía el éxito al 
Consejo de instrucción pública; se conoce, 
ignora que por muy competentes personas que 
le compongan, hay allí algo que abruma la 
competencia: dígalo sino la real orden con la 
que se pensaba organizar la nueva clase de 
practicantes: documento que analizamos en su 
dia lleno de todo género de inconveniencias. 

Haya paz. 

E l R e s t a u r a d o r E a m a c é u t i c o , 
rebate el artículo del Siglo Médico de unión 
profesional, y defiende ios justos derechos de 
la farmacia á figurar como su importancia 
merece en la Academia de medicina. El Res
taurado!" anatematiza la fraternidad emboza
da que presume ver en el Siglo, y combate el 
espíritu de esclusivismo, defendiendo la es-
posicion del Colegio de .Farmacéuticos- de 
Madrid. 

Conviene mucho que ambas facultades se 
entiendan y cese cuanto antes toda lucha que 
por decorosa y razonada que sea siempre 
tiende á desunir; pero para esto es menester 
disposición de ambas partes, porque de otra 
manera, por mucha quesea la prudencia de 
una, no es justo que callando tolere la impru
dencia de la otra; al menos asi lo comprende
mos y lo profesamos. 

Visita de boticas. 

fja R e v i s t a F a r m a c é u t i c a e s -
p a ñ o l a , periódico que vé la luz pública en 
Barcelona, se pronuncia contra las visitas de 
las boticas que las actuales Ordenanzas de 
farmacia disponen como fácilmente vejatorias 
y depresivas de h dignidad profesional. Esta 
es realmente una cuestión de solución difícil, 
toda vez que en el ejercicio de la farmacia 
entre por mucho la parte comercial, y como 
tal, sus productos pudiera pretenderse se so
metieran á los reconocimientos periciales que 
los de otros establecimientos. Hay sin embar
go una diferencia notable, y es que no puede 
ejercer este comercio sino persona autorizada, 
examinada y de carrera y título para él, lo 
cualsupone el carácter pericial indispensable. 

ACTOS DEL GOBIERNO-

CIRCULAR DEL GOBERNADOR DE TOLEDO. 

Beneficencia y sanidad. 

Las continuas reclamaciones de profesores de 
medicina y cirujía contra los ayuntamientos, que 
bajo toda clase de pretestos demoran el pago de 
los haberes que aquellos tienen asignados,. y e' 
considerable número de vacantes qoe en el dia 
ocurren, me han hecho conocer que una de las 
causas que más influyen para que los pueblos ca
rezcan con tanta frecuencia de la asistencia fa
cultativa, es la falta de formalidad y desprecio con 
que los ayuntamientos miran el cumplimienlo de 
los contratos que celebran con los profesores par
ticularmente en la parte referente al pago de sus 
honorarios y asignaciones. Dispuesto á corregi r 

con mano fuerte estos abusos, y á esterminarlos 
de una vez hasta conseguir que se respeten reli
giosamente esta clase, de contratos, ha llegado el 
caso de de hacerlo entender asi á los ayuntamien
tos de la provincia'para que comprendan el deber 
en que-están de cumplir con estricta exactitud 
las estipulaciones quecelebremcon¡los facultativos. 
Los que así no lo hagan serán tratados con todo el 
rigor de la ley en la primera ocasión en que den 
lugar alas justificadas quejas que aquellos dejan en 
este gobierno para que los cumplan los contratos 
que tengan celebrados. Toledo 18 de Enero 1861. 
Pedro Celestino Arguelles. 

SECCION CIENTÍFICA. 
> i 

PATOLOGIA MÉDICA. 

Consideraciones sobre la inf lamación en general 
y sobre la pleuro-pneumonia en particular. 

En presencia de una enfermedad, lo p r i 
mero que ocurre preguntar es á qué causa 

puede atribuirse. E l estado de salud es más 
natural que el de enfermedad; el individuo,, 
no obstante, esperimenta de continuo modi
ficaciones orgánicas que, de no cumplirse con 
la debida regularidad, pueden ser la ocasión 
de trastornarse el equilibrio entre la asimila
ción de productos que vienen de fuera y la 
desasimilacion de lo que en el organismo se 
halla sobrante: esta causa es puramente orgá
nica. E l hombre, además, se vé rodeada de 
circunstancias que son indispensables para 
que su existencia haya de prolongarse; la at
mósfera que respiramos, y sus cualidades de 
seca ó húmeda, caliente ó fria, más ó menos 
cargada de electridad, y que en tanto pode
mos hallarla pura como impregnada de los 
miasmas que se desprenden de los cuerpos en 
putrefacción, y á los que sirve de vehículo; 
tan pronto fiel mensajera del perfumado h á 
lito con que lisonjea nuestro^ olfato la mujer 
eleganteí como fatal Meguera que envene
na nuestro ser en las lagunas Ponlinas, en 
la huerta de Valencia, en la mayor par
te de los lugares bajos y pantanosos; la at
mósfera, repilo, es muy abonada para produ
cir modificaciones tales en el individuo, incom
patibles con el estado habitual de los órganos 
y la regularidad de sus funciones. L a a tmós
fera es, pues, ocasión de enfermedades; co
mo, sin embargo, su acción se verifica sobre 
los órganos, á quienes modifica anormal
mente, averiguado que se haya la causa este-
rior, digámoslo así, lo que importa más en
tonces es averiguar la primera modificación 
orgánica, á la que sucederán seguramente 
otras, efecto probable de la misma. 

Infiérese de lo que hemos espuesto, que una 
alteración orgánica, por más que sea efecto 
de causas esteriores, se convierte, á su vez, 
en causa de otras alteraciones diferentes; y 
si bien es verdad que esta sucesiva progre
sión suele verificarse con arreglo á leyes 
que son conocidas, lo es igualmente que, en 
ocasiones, la hilacion se pierde, ya por el re
lato de los enfermos que pretenden adoptemos 
sus opiniones, siquierajueren extraviadas, ya 
porque el ojo más avizor, la inteligencia más 
sutil dejan escapar algunas nociones que im
posibilitan casi siempre toda gradación bien 
hecha. 

Convenidos, pUes, en que la acción de la-
atmósfera sobre el organismo, en vez de ser 
fisiológica, puede serlo patológica, en lugar 
de modificante normalmente, puede hacerla 
de un modo anormal, pasemos á concretar es
tas ideas en el caso que nos ocupa, y veamos 
si las influencias atmosféricas á que ha estada 
sujeto, pueden con efecto, haber sido la oca
sión de esta plenro-pneumonitis. 

Diremos, pues, que, durante el raes de no
viembre, la temperatura ha sido muy baja 
(7 o , término medio) y el aire se ha visto COQS^ 



antemente i r a p r e gnado de humedad, por 
causa de abundantísimas lluvias. Reinó, por 
lo mismo, una atmósfera lluviosa y f r i a . y 
como sucedió esto por un espacio de tiempo 
bastante considerable para creer que estas 
cualidades atmosféricas fueran capaces de 
ocasionar alteraciones orgánicas por su conti
nuidad de acción, digamos ahora cuáles son 
jos efectos del frió y de la humedad. 

El frió ó, mejor aún, la disminución del 
calórico, es el deprimente por esceleacia de 
la vida; todos los órganos bajo su influencia 
ejercen sus funciones con menos vehemencia, 
v á tal estremo pudiera llegar la intensidad 
del agente en cuestión, que perecieran aque
llos por falta de suficiente estímulo: acontece 
precisamente esto en los casos de congela
ción. 

La acción primitiva del frió es, pues, debi
litante, y en este sentido, el aforismo de la 
escuela Browniana, frigus non roborat, es de 
una exactitud maravillosa. 

Hay, sin embargo, que considerar el frió, 
no en abstracto, sino en relación con el indi
viduo en quien su acción se ejerce, en cuyo 
último caso, y tratándose de una temperatura 
de 5 á 7 o + 0, que en este pais es relativamen
te fria, tras la impresión primera, la piel se 
pone fria, pálida, y los bulbos de los pelos muy 
salientes; deja de transpirar, pues, y sus fun
ciones, de consiguiente, se paralizan: al par 
de esto, se presenta el pulso pequeño y con
traído, y la respiración se ejerce más frecuen
temente y con algún anhelo; entonces, á no 
dudarlo, se verifica un aflujo de humores des
de la periferia hasta el centro, y el órgano á 
que afluyen con especialidad es el pulmón. 
Hay para esto una razón fisiológica, y es la 
simultaneidad, y mejor aún, la solidaridad de 
la transpiración cutánea y de la perspiracion 
pulmonar. 

En el mero hecho de que reine una tempe
ratura fria, hay que suponer un estado con
gestivo en los órganos interiores, y de prefe
rencia en el pulmón; es el primer término de 
las modificaciones orgánicas, porque tiene 
que atravesar muchas veces el individuo para 
constituirse en estado patológico; y digo mu
chas veces, porque más adelante probaremos 
que sin la ac/w.-áel frió se originan las infla
maciones pleuro-pn amónicas. 

Conste de cualquier mudo que en el. pre
sente caso han debido suceder las cosas del 
modo que venimos narrándolas: acción pro
digada de una atmósfera fria que, repercu
tiendo de fuera adentro casi todos los humó
os (la orina se esceptúa de esta regla gene
ral) ha originado un estado de congestión ha
bitual en los órganos interiores, principal
mente en los parénquimas, y a*ún más en el 
pulmón; que por consecuencia de este mismo 
a uujo, ha podido sobrevenir en este órgano 

aumento de vida, mayor tensión vital; en 
prueba de lo cual hubo opresión de pecho, 
con dificultad al tiempo de respirar, y alguna 
tos en los primeros dias; y a todo esto, la 
principal causa de la enfermedad, el frió, 
obrando del mismo modo, porque el enfermo, 
ya lo tengo dicho, continuó en sus ocupacio
nes habituales, siquiera esperiraentase los 
síntomas de una congestión pulmonar. Es de 
presumir, pues, que tras de esta y por su 
causa se desarrolló posteriormente la infla
mación del mismo órgano; con lo cual viene á 
probarse que si el organismo se afectó des
pués secundariamente, hízolo en virtud de la 
ley general consensuslinus et omnia consen-
tientia. 

Resulta de las premisas anteriores un he
cho evidente; es, á saber, que el l'no conti
nuado proJuce congestiones pulmonares, y 
que estas son muchas veces la causa inme
diata de la inflamación de aquellos órganos, 
ó por lo menos, el fenómeno que la precede 
inmediatamente. 

Pero es el caso, que por esta sola causa no 
se esplica, ni mucho menos, cómo en el 'un 
caso es capaz de producir la enfermedad que 
nos ocupa, mientras que no sucede lo propio 
con otra porción de ellos. ¿Han sido atacados 
de-la misma cuantos sugetos han estado es
puestos á las referidas influencias atmosféri
cas? Nó, ciertamente. ¿Y por qué? En este 
punto comienzan las dudas; se cree salir del 
paso diciendo que los sugetos atacados tienen 
aptitud para serlo; que hay en ellos predis
posición. Pero, ¿en qué consiste esta aptitud, 
predisposición semejante? ¿Por qué en vez de« 
propiedades tales que les hacen á propósito 
para contraer enfermedades, no pudieran co
municársele otras que les hicieran perfecta
mente impunes? La oscuridad se condensa 
cada vez más, y siquiera esta cuestión se ha
ya estudiado con mucho esmero, aún es el dia 
que no tenemos de ella esplicacion mediana
mente satisfactoria. 

Puede, sin embargo, venirse en conoci
miento ,por lo que ya dijimos, que hay dos es
pecies de pulmonías, como hay, en general, 
dos especies de inflamación; en la primera es
pecie la iniciación parte del esterior, y las in
fluencias que nos rodean, en su manera de 
obrar sobre el organismo, ocasionan modifi
caciones anormales y que pueden convertirse 
en patológicas. Las lesiones traumáticas figu
ran en primer término. 

Esto por lo que respecta á la idea de causa, 
de sumo interés para la práctica, puesto que 
de ella emanan las indicaciones más eviden
tes. 

Hemos, por lo mismo, escogido el caso de 
una inflamación que represente el mez%o ter
mino entre las que son producto de un simple 
traumatismo, ó de una diátesis, tal como la 

entienden los browniauos, ó d( 
Jlogístico, conforme á la interpreta? 
sori y Tomasini. 

Presentada la cuestión en estos términos, 
convencidos, como lo estamos, de que pueden 
admitirse dos especies de inflamaciones, cuya 
causa íntima, hasta hoy desconocida por lo 
que respeta á una de ellas, pero en vía de 
serlo tras los esperimentos micrográfico-quí
micos deí escocés Hugo Bennet, debe sospe
charse que difiere en su esencia, en gracia de 
ser diferentes también muchos de sus efectos, 
y de convenir de preferencia en las unas, me
dicamentos formalmente contraindicados en 
enfermedades idénticas al parecer; siquiera, 
como hemos dicho, las creamos opuestas en 
la manera íntima de su producción, veamos 
de dar una idea< tan exacta de las mismas 
como nos sea posible, y para ello continue
mos analizando minuciosamente todos aque
llos casos que en la práctica son comunes. De
duciremos después las consecuencias, que no 
pueden menos de ser exactas con tal de que 
las premisas lo sean. 
Pulmonía traumática-—Curación al 11.° dia. 

El dia 7 de enero de 1858 tuvieron dos jó
venes una reyerta, de cuyas resultas recibió 
uno de ellos dos heridas, situada la primera 
en la región escapular izquierda, superficial, 
de una pulgada de longitud, poco profunda, 
siquiera no atravesase más que los tegumen
tos comunes, hasta la aponeurosis del infra-
espiaato; la segunda se hallaba en la región 
interescapular, larga como pulgada y media, 
de tres pulgadas y media de profundidad, 
oblicuamente dirigida, que atravesaba el mús
culo romboideo izquierdo, y deslizándose por 
delante del subescapulardel mismo lado, pare
cía perderse dentro de la cavidad torácica: exa
minadas ambas cuando apenas habria transcur
rido media hora de su producción, se presen
taban con los caracteres que hemos dicho; 
una y otra manaban sangre en abundancia; 
pero habia de notable con respecto ala más 
profunda, que la cantidad aumentaba al tiempo 
de la inspiración, y que junto del líquido se 
observaban algunas burbujas de aire. Inme
diatamente se practicó un punto de sutura 
ensortijada; se aplicaron dos tiras aglutinan
tes, después de haber coaptado perfectamente 
los labios de la herida; se rellenó el hueco in 
terescapular con hilas, compresas después, y 
todo, finalmente se sujetó con un vendaje de 
cuerpo. Se recomendó al enfermo dieta abso
luta, quietud en el lecho, y agua azucarada 
á todo pasto. 

Die 8, por la mañana. E l enfermo ha dor
mido poco, su semblante está animado, me-
gillas encendidas; se queja de dolor en el sitio 
afecto; tos; espectorarion sero-sanguinolenta; 
ligera disnea; pulso frecuente, veloz, desar
rollado; piel seca. Tratamiento: sangría de 



12 onzas; cocimiento pectoral de la F . H . dos 
libras para tomar á cortadillos cada tres ho

ras. Agua azucarada á todo pasto. Se repitió 
]a sangría por la tarde, y la sangre, lo mismo 
que la anterior, presentaba un coágulo abun
dante con predominio de glóbulos. 

Dia 9. Continua la tos, y aún se presenta la 
expectoración sanguinolenta; el enfermo, sin 
embargo, ha pasado la noche más tranquilo; 
ha sudado ligeramente, tiene apetito, pero e] 
pu l sóse mantiene febril (96); la piel ma
dorosa. 

Continua la misma dietay el cocimiento; d i 
cho dia se dispone un lamedor compuesto del 
jarabe de goma y de diacodion á partes igua
les, para acallar ia tos. Todos los síntomas 
fueron desde este momento cediendo gradual
mente; el dia 11 se levantó él primer aposito; 
las heridas presentaban buen aspecto; sus bor
des cubiertos ; de papilas sonrosadas, y de los 
cuales rezuniabv. apenas una escasísima can
tidad de pus, hacían pronosticar una feliz y 
pronta terminación. Enefecto, ábeneficio de 
una curación muy sencilla con planchuelas de 
cerato blando de Galeno, el dia 17 habia cica
trizado la herida, poco sólidamente sin duda, 
pero lo suficiente al menos para que el enfer
mo se levantara de la cama; y como los sín
tomas referentes al pulmón habian igualmente 
desaparecido, y su estado general era com
pletamente satisfactorio, solamente por pura 
precaución hubo de impedírsele entregarse á 
las faenas que son consiguientes al oficio de 
barbero, hasta fin del mismo mes, en que la 
cicatriz era tal que impunemente podia resis
tir todas las influencias esteriores. 

Atribuyo con especialidad esta termina 
cien tan feliz y rápida de una lesión gravísi 
ni a á la naturaleza de su causa, y á las cir
cunstancias individuales del enfermo 

Dejo, no obstante, toda reflexión para des-
; pues que haya descrito un nuevo caso de la 

misma enfermedad con circunstancias, em
pero, diamelralniente opuestas, como vamos 

éaá0»&pft bí; chW '.¡frp- % «flnfos-fúpm d\ tlt \ 
Pneumonitis del lado derecho.—Ataxia.— 

Muerte al 8.° dia. 

Antón Sánchez, de esta ciudad, 47 años, 
bilioso, de oficio prensero, poco comedor y 
gran bebedor de aguardiente, siempre ha goza
do buena salud, á escepeion, ¡-in embargo, de 
una enfermedad que padeció hace ocho años, 
eo la cual se presentó delirio muy alto, y de 
que se vio libre luego de haber tomado el pur
gante de M . Le-Roy; en el próximo pasado no
viembre recibió una fuerte contusión en la ro
dilla izquierda y en el lado derecho del tórax, 
que desaparecieron una y otra sin que restara 
incomodidad alguna, á beneficio de fomentos 
de la tintura de árnica. A l tiempo de levantar

le de la cama el 15 de diciembre, observó que 

respiraba con alguna dificultad, por la opre
sión que esperimentaba en el pecho al tiempo 
de verificarlo: esto sin embargo, coutinaó tra
bajando en su oficio que exige grandes esfuer
zos; el siguiente dia 16 le pasó junto con al
gunos amigos bromeando, y con la misma 
opresión y alguna tos, á la par de ligeros esca-
ofrios que no dejaban de incomodarle. Gra

dualmente fueron los síntomas aumentándose 
lasta el dia 18, en que observó algún esputo 
sanguinolento que le puso en cuidado; avisó 
á su cirujano, y este le propinó una sangría, 
indicándole de paso la necesidad de recurrir 
á mis auxilios. Pasó la noche intranquilo, y en 
a mañana del siguiente dia 19 ,5 . °de enferme-

dad, presentaba el estado siguiente: decúbito 
ateraí izquierdo, pero indistintamente adopta 

cualesquiera posición; poca tos, esputo herrum
broso, ligera disnea; algunos estertores muco
sos en la región inframamaria derecha; res
piración bronquial y broncofonia, subesca-
pular del mismo lado; pulso frecuente y duro; 
piel seca; 1 enguá ancha, cubierta de una capa 

gera de color blanquecino; ni sed; ni apetito, 
el vientre está flácido é indolente á la presión, 
es treñido desde hace cuatro dias; las funciones 
afectivas se ejercen de la manera normal. Tra-
tami enlo. Infusión de flores cordiales, á pasto 
común, R. de la infusión de flor de sabuco, 
cuatro onzas; de tártaro emético, cuatro gra
nos; de jarabe de meconio, una onza. Méz
clense para tomar á cucharadas con intervalo 
de media hora, hasta tanto que se haya esta
blecido la tolerancia. Vomitó la segunda cu
charada é hizo siete pequeñas deposiciones 
de materiales biliosos; posteriormente la tole

rancia fué perfecta. 

Dia 20 por la mañana, 6.° de enferme
dad. La auscultación suministra iguales sínto
mas; hay menos tos; espectoracion escasa, 
viscosa, mucosa; pulso más frecuente y con
traído; (102 á 104 pulsaciones); la piel esta 
menos seca; no esperimenta dolor ni incomo
didad alguna; delirio alegre, tranquilo; a l
gún salto de tendones; orinas turbias, encen
didas, sin sedimento. Tratamiento. Se sus
pende la poción emética. Sangria de ocho 
onzas, una taza de caldo de gallina cada tres 
horas: un cortadillo del cocimiento pectoral 
de la F . H . alternando, \k de jarabe de goma, 
1 onza; de oximiel salítico, 6drac .M. Para to
mar á cucharadas cada dos horas. Por la tar
de se repitió la sangria que en^eí un caso y 
en el otro presentaba un coágulo pequeño en 
forma de hongo, y con una costra {logística 
sumamente dura. 

Dia, 21, 7.° de enfermedad. Ha sudado co
piosamente, pero no ha dormido, y el delirio 
aumenta; unas veces pide aguardiente, otras 
se pone irascible, quiere arrojarse del lecho; 
no tiene tos, ni aqueja dolor alguno; bebe in
diferentemente cuanto se le dá; no ha vuelto á 

hacer deposición alguna; orinas escasas. Tra" 
tamiento. Cantáridas á las estremidades infe
riores: R. de calomelanos al vapor, medio es
crúpulo , de estrado aquoso de opio, seis 
granos. Mézclense. Háganse S. A . seis pildo
ras para tomar una cada dos horas. Idem, 
R. del.'loock blanco gomoso, cuatro onzas. 
Para lomar á cucharadas alternando durante 
el dia. No se presentó de notable más que un 
sudor general abundantísimo. 

Dia 22, 8. a de enfermedad. La noche há 
sido fatal, con un delirio terrible y una agita
ción notabilísima; ha continuado el sudor; por 
la mañana el abatimiento consiguiente á la es-
citación anterior: taca la lengua difícilmente, 
y está trémula, balbuciente; carfología, tos 
seca, disnea. Tratamiento. R . de la infusión 
de flores cordiales, cuatro onzas; de almizcle, 
seis granos; de jarabe de úieconio, una onza. 
Mézclense - Para tomar á cucharadas cada dos 
horas. Se aplicó un gran vejigatorio á el lado 
derecho del tórax. En valdc todo: la postra
ción fué agravándose de cada vez más hubo 
mascugeo, se presentó el estertor, y murió 
á las seis de la tarde. 

Conforme al plan qne nos hemos propuesto 
conti ni.emos analizando estos dos últimos ca
sos para establecer sus semejanzas y diferen
cias, lo mismo entre sí que con el primero. 

(Se continuará.) 
Julián Berrera. 

TERAPEUTICA. 

Estudios terapéut icos sobre la esencia de valeria
na por M r . Baravilles. 

Este señor deduce de un trabajo que acaba 
de publicar en el Builrfin de tlierapeutique 
las siguientes conclusiones. 

1. ° Esperimentada sobre el hombre sano 
la esencia de la valeriana dá lugar á muchos 
síntomas, siendo los principales la flogedad 
intelectual, el sopor, el sueño profundo, la 
disminución del número de pulsaciones ar
teriales y más tarde su aumento y la abun
dancia de la orina. 

2. ° Administrada sobre el hombre enfer
mo, este medicamento modifica de una' ma
nera pronta y rápida ios ele^ep tos de estupor 
soñolencia, coma, q u ^ ^ p i i e a n las liebres 
graves. 

3. ° Esta- modificación se obtiene por la 
administrativa de 50 centigramos á 1 gramo 
(de 10 á 12 gotas) de esta esencia en las 2^ 
horas. 

4. ° La acción de este remedio no puede 
esplicarse sino por la aplicación de ley de 
sem ejanza enunciada por Hipócrates y P° r 

un gran número de autores antiguos. 
5. ° Ciertos estados nerviosos, tales como 

los vértigos, hiterismos, asma esencial, etc. 
Son modificados de nna manera notable p ° r 



e l aceite volátil, de la valeriana que sometida 
; nuevos esperimenlos, será susceptible de 
esfender el campo de las aplicaciones tera
péuticas de esta planta. 

Empleo médico de la cal. 

En el Journal Edimbourg encil. E l doctor 
Clelaud, propone sustituir por el sacarato de 
cal sesquibásico el agua de cal, que contiene 
en disolución una porción mínima de cal, y 
que es preciso administrar en dosis enormes, 
que fatigan los estómagos debilitados. E l sa
carato de cal por el contrario es muy soluble 
y por consiguiente de uso más cómodo. Se
gún este autor, debe tener propiedades muy 
superiores á las de la cal. Gomo medicamen
to alcalino, es tan enérgico como los que ha-
bitualmente se emplean; mas tiene sobre ellos 
la ventaja de no perturbar las funciones diges
tivas. El sacarato de cal por el contrario es un 
tónico enérgico para los órganos digestivos, 
preferible á los tónicos que nos suministra el 
reino vejetal en los casos de1 dispepsia perti
naz; no solo coaviene en los casos en que 
la secreción del jugo gástrico se halla aumea -
tada, sino también en aquellos en la que se 
encuentra deficiente. En los individuos gotosos 
és donde parece obrar con más ventaja. Lejos 
de producir constipación, actívalas secrecio
nes albinas; y basta muchas veces por sí solo 
para hacer cesar la constipación que acompa
ña á mucha dispepsia. Solamente en un caso, 
Je ha visto el Sr. Clelaud producir un efecto 
purgante muy intenso; se ha servido de él , 
con un resultado completo, en ciertas diarreas 
relacionadas con perturbaciones digestivas, 

E l sacarato de cal no se debe tomar por ia 
mañana, en ayunas porque entonces dá lugar 
con facilidad á náuseas; debe tomarse después 
de ia comida. E l doctor Clelaud le administra 
en dosis de 1 á 3 gramos en un vaso de agua 
dos ó tres veces al dia. 

MEDICINA OPERATORIA. 

Tres nuevos procedimientos operatorios de es-
tirpacion de pólipos de la matriz y del reeto, 
debidos al Dr. Rizzoli. 

4-° En una carta dirigida áM. Maisonneu-
. v e, de Paris, publicada en mayo y junio últimos 

, P 0 1 ' e l Bulletino delle sz-ierm msdiche di Bo -
tyne, el profesor Rizzoli, de Bolonia, ha dado 
a conocer un nuevo procedimiento para la es
t i lación de los pólipos de la matriz y del rec
to. Las ventejas que le abonan son: la de ser 
de pronta y fácil ejecución y la de quedar al 
abrigo de todo peligro de hemorragia. 

E l instrumento por el cual el autor opera 
I os pólipos, consiste en uoa pinza de su i n 

vención, que sujeta y estrangula el pedículo 
del tumor con tanta rapidez como las tijeras; 
el empleo de este instrumento reúne las ven
tajas de la sección y de la ligadura. Diversas 
esperiencias, hechas con esta pinza sobre los 
pólipos uterinos, ya estirpados por el método 
de la incisión, han podido convencer á M . Riz
zoli que esie instrumento separa de una sola 
tracción y magulla los tegidos del pedículo, y 
que las ramas pueden quedar lo suficiente 
exactamente apretadas para no permitir que 
entre ellas la mucosa quede profundamente 
desorganizada. Este modo de obrar, análogo 
al del constrictor deChassaignac, pone al abri
go de toda pérdida de sangre, mejor aún que 
puede hacerlo la ligadura ordinaria. 

La pinza de M . Rizzoli, reproducida por 
una lámina que acompaña al trabajo que ana
lizamos, tiene de longitud total-21 contíme-
tros; se halla formada por dos ramas cruza
das en su articulación; ésta dista 7 y 1(2 cen
tímetros de su estremidad obtusa. La porción 
superior de estas dos ramas es convexa sobre 
su cara dorsal, y cóncava del lado opuesto, 
en una estension de 3 y lr2 centímetros; la 
rama presenta en su parte media una estria 
de la misma longitud, de bordes dentados y 
obtusos, en la cual encaja la estremidad de 
la rama macho, igualmente dentada sobre su 
bordé convexo. Los mangos de esta pinza 
pueden separarse por su estremidad inferior, 
terminando cada uno por un anillo igual
mente separado. 

La estremidad inferior de cada uno de estos 
anillos se halla provista de una tuerca para 
dar paso á un tornillo de 9 centímetros de lar
go, provisto de un mango y destinado á 
aproximar las dos ramas del instrumento; de 
modo que estrecha rigorosamente con ellas 
las dos estremidades superiores. La superficie 
de este instrumento se halla dorada, para que 
no sufra alteraciones por el contacto de los 
humores. 

E l hábil cirujano de Bolonia cuenta tres ob
servaciones de pólipos uterinos operados con 
resultado, auxiliado, de esta pinza, que se 
aplica de Ja, manera siguiente: 

La enferma se halla colocada en una posi
ción conveniente; cojido entre el índice y el 
medio de la mano izquierda el pedículo del 
pólipo, se tira de su cuerpo hacia la vulva; 
con la mano derecha se introduce la pinza, 
conducida á lo largo de los dedos de la mano 
izquierda, hasta llegar al pedículo que se coje 
con las ramas separadas del instrumento. Se 
van cerrando estas ramas gradualmente, por 
medio del tornillo que se hace maniobrar, 
hasta que los anillos de la pinza se toquen 
La operación se halla así terminada en pocos 
instantes, sin hacer pasar al enfermo grandes 
sufrimientos. No queda más, en este estado, 
que asegurar la pinza con una compresa con

tra uno de los muslos de la operada y colocarle 
en supinación. 

En el un caso, la caida del pólipo y de la 
pinza ha tenido lugar al cabo de dos dias; en 
en el otro el mismo dia; y por último, en el ter
cero al cabo de treinta y seis horas, después de 
haber sido reparadas algunas pequeñas bridas 
que tenía aún el pólipo allí colocado, aunque 
éste había sido completamente mortificado. A 
seguida de cada una de estas operaciones, 
vuelve á sacar entre las ramas de la pinza, los 
restos esfacelados del desenvolvimiento mu
coso del pedículo. Ligera señal de hemorra
gia. 

Kste instrumento de diéresis ha sido aún 
aplicado por su inventor para la estirpacion 
de los pólipos del recto. Ea el un caso hubo 
de operar dos pólipos; de los que, el uno era 
del volumen de una nuez, el otro más pequeño: 
M . Rizzoli hizo uso contra este ultimo de la l i 
gadura; contra el otro empleó su instrumento. 
Este estudio comparativo le permitió apreciar 
las ventajas del nuevo procedimiento: la liga
dura del más pequeño de los dos pólipos, no 
solamente fué de una ejecución menos fácil 
que la constricción ejercida sobre el otro con 
a pinza, sino que á más ia ligadura ocasiona 

un vivo dolor, y no proporciona la caida del 
jólípo sino al cabo de cuatro dias, mientras 
que el otro pólipo más voluminoso se separó 
completamente al dia siguiente de la aplica
ción del instrumento. 

Ha sido aplicado asimismo, en otro caso, á 
la estirpacion de las amígdalas hipertrofiadas. 
El autor, habiendo practicado en una dama 
la escisión de una amígdala con el auxilio del 
tonsilótomo, se vio obligado á emplear contra 
a hemorragia consecutiva los medios emostá-

ticos más enérgicos para asegurar la vida de 
a operada. Se resolvió á atacar la otra amig-
lala, igualmente hipertrofiada, por su ins

trumento constrictor que quedó colocado, sin 
causar mucho tormento, durante diez y ocho 
horas. 

Los brillantes resultados obtenidos por el 
manual operatorio que acabamos de descri
bir, confirman las ventajas que presenta só
brelos que se hallan ordinariamente en uso, 
y son una nueva prueba del talento y habili
dad del profesor Rizzoli, que ha contribuido 
en tan alto grado á los recientes progresos de 
la cirujia italiana. 

2.° La medicina operatoria es aún deudo
ra al mismo cirujano de un nuevo procedi
miento para la amputación del cáncer de la 
lengua, que ha sido objeto de una comunica
ción, en la sesión del 8 de marzo último, á la 
Academia de ciencias del Instituto de Bolo
nia. 

E l enfermo en que se ha puesto en práctica 
este procedimiento presentaba una vasta úl
cera fungosa, cuyos bordes eran duros, irre-



guiares, festoneados, de un color grisáceo, y 
gangrenados en ciertos puntos; esta úlcera, 
que había invadido toda la mitad derecha de 
la lengua, comenzó á algunas líneas de la 
punta de este órgano y se estendia sobre la 
cara dorsal, sobre el borde derecho, así como 
sobre la superficie inferior correspondiente: 
de ella manaba uo líquido sanioso y sangui
nolento. El enfermo acusaba dolores muy vi
vos, sobre todo durante la esploracion prac
ticada con el dedo. 

La necesidad de una pronta operación se 
admitió como en principio; mas la profundi
dad á que el mal había llegado no permitía la 
aplicación de los procedimientos de ligadura 
y escisioíi generalmente.usados: los primeros 
no daban seguridad de acabar completamen
te con el sitio del mal, y los segundos no ase
guraban evitar los peligros de una hemorra
gia inmediata ó consecutiva. 

A fin de eludir este doble resultado, el au
tor ha puesto en uso el procedimiento si
guiente: 

Colocado el enfermo en una posición con
veniente, con las mandíbulas abiertas, el ope
rador introdujo el índice y el medio de la 
mano izquierdo en la boca del paciente; sepa
rando á- seguida estos dos dedos el uno del 
otro, aplicó la cara palmar contra la superfi
cie interna de la megilla derecha, hasta dis
tender todo lo posible la porción de esta me
gilla, que llena el espacio triangular resultan
te de la separación forzada de las mandíbulas. 
En este instante practica rápidamente, con el 
auxilio de un bisturí convexo, una incisión 
que, partiendo de la comisura labial derecha, 
se estendió posteriormente hasta dividir en 
dos el triángulo susodicho, é interesar todo el 
espesor del carrillo. Esta incisión ofrece dos 
pulgadas de estension. Una pequeña rama de 
la arteria maxilar esterna fué interesada y l i 
gada, aunque daba poca sangre. A seguida, 
Mr Rizzoli practicó la estraccion de los tres 
últimos molares inferiores que estaban caria
dos. Esto hecho, mantuvo la lengua hacia el 
lado opuesto de la boca con el auxilio del ín
dice izquierdo, y le fué fácil practicar una 
incisión cerca de la mucosa del suelo inferior 
de la boca, á lo largo de su implantación en 
la cara interna del maxilar inferior; introdujo 
el índice en los labios de esta incisión y pudo 
prolongarla, tanto adelante como atrás, has
ta aislar de las partes subyacentes, no sola
mente toda ia porción de mucosa de! suelo de 
la boca que había sido invadida por la enfer
medad cancerosa, sino aun toda la porción 
correspondiente de lengua desorganizadar. 

Con el fin de poner al enfermo al abrigo de 
toda hemorragia peligrosa, á lo que se espo
nja i ncindiendo toda la masa morbosa, el au
tor prefiere comprender y aislarla entre tres 
ligaduras, de las que la primera se halla co

locada en un sitio posterior al asiento del mal; 
la sagunda anteriormente, y la tercera alo 
largo de la línea media que separa la mitad 
derecha de la mitad izquierda de la lengua: 
por este medio obtiene en pocos dias la mor
tificación completa de las partes invadidas 
por la afección cancerosa. La herida del car
rillo, reunida por la sutura entortillada, se 
hallaba curada á los doce dias, y la enferma 
se encuentra perfectamente curada. 

3.° Un niño de 6 años de edad se presenta 
en la clínica de M . Rizzoli, en 1860, para ser 
tratado de una aproximación completa de las 
mandíbulas, sobrevenida á consecuencia de una 
estomatitis, terminada, sin duda por.gangrena 
en el lado derecho de la boca. E l niño se ha
llaba demacrado y débil; la megilla se hallaba 
aún dura y tumefacta; la hinchazón se esten
dia, á la vez,' sobre la parte anterior del maxi
lar superior y sobre la partelateral derecha del 
maxilar inferior; el dedo penetraba fácilmente 
álaizquierda entreel carrillo y las mandíbulas, 
más á la derecha algunas líneas solamente de 
la comisura; se encontraba detenido por un 
tejido fibroso de cerca de una pulgada de es
pesor, prolongándose hacia arriba y abajo y 
soldándose fuertemente la superficie interna 
del carrillo á las dos mandíbulas. 

Los incisivos superiores cubrían completa
mente los inferiores y no podia imprimir mo
vimiento alguno al maxilar inferior. Deseando 
conocer exactamente el estado de las respec
tivas superficies del carrillo y délas mandí 
bulas, antes de practicar la sección de los 
maxilares delante de las adherencias, M. R i 
zzoli saca el canino superior derecho que es
taba vacilante; pudo introducir la estremidad 
del dedo pequeño en la boca y hacer constar 
que la segunda pequeña muela inferior, luxa-
da y necrosada, sobresalía en el interior de 
la boca, y que la porción de reborde alveolar, 
de que debían surgir más tarde los gruesos 
molares, estaba soldada con el borde anterior 
de la apófisis montante de la región corres
pondiente del maxilar superior, por una masa 
espesa y dura del tegido fibroso cicatricial. 

Esta disposición anatómico-patológica de
mostró la necesidad absoluta de establecer 
una seudarthiose; M. Rizzoli opta por la sec
ción simple, que fué ejecutada de la manera 
siguiente: 

Hizo una incisión de algunas líneas á las 
inmediaciones de la comisura derecha sobre 
la mucosa que se refleja de la superficie in
terna del labio sobre la arcada alveolar infe
rior, al nivel del canino y de la primera pe
queña muela inferior. Permitió dicha incisión 
contornear el reborde inferior del maxilar, 
con la punta de la hoja roma del osteótomo, 
y perforar con esta punta la mucosa del suelo 
inferior de la boca, rasando la cara interna 
del maxilar; el hueso fué después completa

mente cortado de un solo golpe con el auxi
lio de una pinza osteótomo. 

La larga porción del maxilar, desprovista de 
adherencias, habiendo así quedado libre, per
mitió al niño abrir perfectamente la boca, y 
la segunda pequeña muela, ya separada, se 
desprendió en seguida. 

Los movimientos ejecutados por el maxilar 
acabaron por dar origen á una nueva articu
lación, que no fué completada hasta después 
de la caida de una pequeña porción necro
sada del borde alveolar correspondiente al 
canino inferior derecho. 

Para proponer el establecimiento de una 
pseudartrose delante de las adherencias que 
mantenían inmóviles los maxilares, M. Rizzo
li dice, en una nueva Memoria que acaba de 
publicar en el Bulletino delle scienze medi
dle, dedicada á M. Verneuil, que se ha de
jado guiar por el ejemplo de lo que pasa en 
las resecciones parciales del maxilar inferior, 
y sobre todo, por una operación ejecutada 
antes que él por el célebre Baroni. 

La operación aconsejada por M . Rizzoli ha 
sido practicada en un niño pequeño por 
MM. Huguier y Boinet; la operación ha te
nido buen resultado; el enfermo come perfec
tamente. 

Como somos partidarios de la terapéutica 
quirúrgica, sabia, prudente é ilustrada, pero 
nunca tímida, insuficiente y peligrosa; como 
creemos que la actividad quirúrgica solo es 
temible en manos inesperta?, y vemos lodos 
los dias los brillantes triunfos obtenidos por 
ella, cuando una acertada dirección imprime 
curso á sus aplicables preceptos; como no 
encontramos sólido fundamento para dejar de 
ser atrevidos, cuando las operaciones se ha
llan incontrovertiblemente indicadas, consig
namos con verdadero entusiasmo los buenos 
resultados que la medicina operatoria .consi
gue en manos de los grandes cirujanos. 

Cuerpo estrano en el estómago, estraido por la 
gastr otomía. 

El Dr. Bell, de los Estados-Unidos, fué lla
mado fpara yer un hombre, que decia ha
berse engullido una barra de plomo al hacer 
balas: Icomo este hombre no manifestaba in
comodidades apreciables, el Dr. Bell pens6 
que era engañado. Más tarde, en 4.° de ju
nio, se hizo nuevo examen con el mismo re
sultado. Al dia siguiente aparecieron vómi
tos, gastralgia y postración. El dia 3, persis
tiendo estos síntomas, decidióse practicar la-
operación. 

Cloroformizado el doliente, abrióse la pa
red abdominal, desde la segunda costilla falsa 
del lado izquierdo hasta el ombligo. El ope
rador introdujo la mano en la cavidad del 
peritoneo, y reconoció el estómago, dentro 
del cual encontró la barra de ptomo, q u e r 



^taba inclinada desde el cardias hacia el pí- 1 
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Q c o r a o la estremidad superior no podia 
encontrarse, el operador esplcró con los dedos 
índice y medio, y halló entonces aquella pun
ta contra la pared del estómago; cortó sus 
túnicas en una dirección paralela á las fibras 
musculares, dando al corte la estension estric
tamente necesaria para dar paso al cuerpo es
trado, que se estrajo con una pinza. Hecho 
esto, colocóse el estómago en su lugar, reu
nióse la herida esterior por puntos de sutura 
y tiras de emplasto, y se aplicó una cura 
simple. La operación duró veinte minutos. 
Luego que el doliente salió de su estado 
anestésico, tomó un centigramo de sulfato de 
morfina, y el tratamiento consecutivo consis
tió principalmente en el empleo de esta sus
tancia y dos sangrías. El dia 8 de junio la 
herida esterior estaba casi cicatrizada; el dia 
17 el enfermo salió á paseo. Pasados cinco 
meses despueá de la operación, este individuo 
gozaba de buena salud. 

La barra de plomo tenia treinta centí
metros de estension y pesaba nueve onzas. 

OBSTETRICIA. 

De la movilidad uterina. 

En el «Jíiirnal des connaissances médica-
tor et pharmaceutiques,» del 30 de diciembre 
del último año, hemos leido, un artículo asi 
denominado, que se ocupa en hacer conocer, 
según Mr. Beau, distinguido medico de la 
Charité, la significación que tienen, en su 
modo de producirse los dolores y molestias 
que esperimentan, en la vagina, región lum
bar y parte superior de los muslos, las muje
res que habiendo parido felizmente y sin ser 

acometidas posteriormente de afección puer 
peral alguna, se entregan desde luego á sus 
ocupaciones. 

Estos dolores más órnenos violentos se po 
»en de manifiesto, por los movimientos y sa
cudidas que esperimenta el útero, en la mar
cha y la carrera, durante los dos ó tres meses 
que siguen al parto. 

Se observa que los dolores son tanto más 
mtensoí, cuanto más violentos hayan sido los 
movimientos que los han provocado. En su 

consecuencia, el reposo, y sobre todo, el repo 
so en posición horizontal, es el medio por es-
celencia para hacer desaparecer los dolores é 
incomodidades en cuestión. 

Según Mr. Beau, estos dolores dependen 
de una niovdidad insólita del útero, que obe
dece, por decirlo así, como un péndulo á los 
Movimientos de todas clases que le llegan por 
diferentes actos ó incidentes del sistema de la 
locomoción: 

Asi se esplica el distinguido médico de la 
Charité. 

Esta movilidad tiende al aflojamiento de 
los ligamentos de la matriz que han sido lle
vados á otra medida por la ampliación del 
útero grávido. Resultan efectos tanto más do-
orosos cuanto que teniendo esta viscera más 

volumen y peso antes que después del emba
razo, se le agrega la mayor violencia en los 
movimientos de va y ven que le imprime la 
locomoción y los diversos actos mecánicos, 
tales como el estornudo, la tos, esfuerzo etc. 

Esto no obsta para que al cabo de dos ó 
tres meses, después del parto época de la des
aparición de los dolores, el útero que ha per
dido uua parte del volumen y peso que tenia 
en su estado grávido, recobre su fijeza primi
tiva por el restablecimiento de la retracción 
tónica de estos diversos ligamentos. 

Hay mujeres en las que los dolores de que 
nos ocupamos duran dos ó tres meses después 
del parto, en otras mucho mas, y en algunas 
toda la vida. Esta persistencia se esplica, por
que la movilidad uterina que es la condición 
orgánica, no ha cesado de existir, los liga
mentos han quedado en estado de.relajacion, 
y el volumen del útero, asi como su peso, han 
permanecido aislados. 

Los defectos acaecidos en las relaciones del 
útero, que constituyen las inclinaciones des
viaciones y flexiones y que generalmente se 
consideran como el motivo primordial de estos 
dolores, coinciden con la movilidad de esta 
entraña. 

Ademas, Mr. Sariel y Mr. Nonat, autores 
competentes en la materia, sostienen con mu
cha razón que los diferentes medios mecánicos 
aplicables á las lesiones de relación del útero, 
deben su benéfico influjo, no solo al sosteni-
m.ento de la matriz, sino á su inamovilídád. 
De aqui se deduce que los dolores se deben 
más que á la mudanza del útero á su movi
lidad. 

En efecto, se vé: 
1. ° Matrices desviadas que no ocasionan 

dolor alguno, cuando quedan reducidas á la 
inmovilidad, á beneficio de un aparato me
cánico, por más qne la desviación persista, 
más aún si es una desviación fija no sugeta á 
vaivenes. • 

2. ° Se observan mujeres que esperimen
tan lodos los dolores de que vamos hablando, 
y sin embargo en estas mujeres el útero ocu
pa su sitio y dirección normales, siendo mo
vible por el contrario y pudiendo oscilar. Si 
se le proporciona la inmovilidad por medio 
de un aparato, en la posición normal que 
ocupa, los dolores desaparecen. 

Se sabe que hay mujeres, en número con
siderable, que tienen desviaciones, sin dolor al 
guno. Estas son en gran parte desviaciones 
que coinciden con una movilidad del útero, 

capaz de hacer oscilar á este órgano en los 
movimientos del cuerpor 

La movilidad uterina és la única causa de 
los dolores, como se acaba de ver pero á veces 
combinándose con lesiones provocadas por la 
congestión, inflamación etc., de esta entra
ña, los exasperen. En estos casos la exal
tación de los dolores por la marcha y los mo
vimientos, es común en las mujeres, que ,han 
tenido hijos, más rara en las solteras; y esto 
se esplica porque en estas últimas, á más de 
hallarse sostenido el útero por ligamentos só
lidos é inestensibles en razón de su peso y vo
lumen, no se halla dispuesto para sufrir las 
sacudidas esteriores del cuerpo. 

Los diversos medios mecánicos empleados 
contra las lesiones de relación del útero, ha
cen el oficio de ligamento, proporcionándole 
inmovilidad. 

Á más de los inmensos ligamentos propios 
de estas visceras, la vagina en las solteras, 
rodeando el cuello uterino, sirve de ligamen
to circular, manteniéndole así en su posición 
normal sin que pueda oscilar lateralmente; 
además la pared interior del abdomen y la pa
red perineal, rehaciéndose por su tonicidad 
propia, sobre las visceras abdominales ejer
cen por ello una presión mediata sobre el úte
ro, pueden ser considerados como un vasto 
ligamento esterior. 

La acción ligamentosa déla pared abdomi
nal anterior y del periné, relajadas á seguida 
del embarazo se halla reemplazada por ei 
cinturon hipogástrico y por la pelota perineal, 
por lo mismo diferentes pésanos suplen la 
acción insuficiente de ¡a vagina ensanchada, 
como ligamento circular del cuello uterino. 

La circunstancia de haberse reflexionado 
poco acerca de este género de inflamaciones 
funcionales, nos ha parecido abonada para 
dar publicación á este trabajo. 

CLINICA. 

Clínica privada del Dr. Delgado. 

T U M O R FUNGOSO D E L IRIS .—ESTIRPACION. 

José Martinez y Martínez, natural de Velez 
Blanco, provincia de Almería, de oficio la
brador, casado, de 30 años de edad, tempera
mento linfático y constitución robusta, ha 
disfrutado siempre de buena salud: Recuerda 
haber oido decir á sus padres que á la edad de 
tres meses padeció una oftalmía del ojo iz
quierdo, á consecuencia de la cual se le formó 
una mancha en la córnea al nivel del campo 
pupilar, por cuya razón siempre le ha sido 
imperfecta la visión con dicho ojo, hasta el 
punto de no poder distinguir el volumen de 
los objetos, ni poder apreciar las distancias 
sino desde muy cerca. 



Cuatro años hace que notó en la parte infe
rior y media de la cámara anterior del ojo 
derecho, en la comisura córnea iridiana un 
tumorcito como la cabeza de un alfiler, pe
queño, de co'or violado, duro, indolente, in
móvil, sin que le indujera ninguna alteración 
en la visión del mismo ojo. 

A su aparición no precedió afección alguna 
local ni general, y loque es más, ninguna 
causa traumática ejerció su acción", hi direc
ta ni indirectamente en el órgano lesionado. 

Desde aquella época fué creciendo paulati
namente de abajo arriba, y trasversalmente; 
sin que este aumento de volumen causase en 
lo más mínimo molestia alguna al enfermo. 

En setiembre de 1859 ya cubría la parte 
inferior y media de la pupila, y al ejecutar 
algún movimiento de flexión general del 
cuerpo, se le presentaba una niebla (según su 
espresion) que le impedia por algunos ins
tantes ver los objetos con claridad, como si 
una nube se interpusiera entre él y los objetos 
de su atención. 

En el mes de octubre del año próximo pa
sado hizo un viaje, en el que esperimentó 
mucho cansancio y otras incomodidades, des
pués del cual sintió algunos dolores, de ca
rácter urente, por espacio de tres dias, en di
cho ojo, durante los cuales tuvo mucho la
grimeo. 

Para la afección que nos ocupa, ha consul
tado José Martínez con varios facultativos de 
su provincia, los cuales le han mandado, en 
distintas épocas, el uso de algunas pomadas y 
colirios, cuya composición ignora. 

Estado actual. E l dia 25 de noviembre 
último se presentó el enfermo á la clínica 
particular y especial del Dr. Delgado, á con
sultarle sobre su dolencia, en cuyo dia pre
sentó los síntomas y signos siguientes: 

En la parte media é inferior de la cámara 
anterior del ojo derecho, se encuentra un tu
mor de volumen mayor que el de una lenteja 
grande, que estendiéadose desde la comisura 
córneo-iridiana, en dirección ascendente, va 
á-terminar en la unión del tercio inferió: 
con el tercio medio del campo de la pupilar 
trasversalmente se estiende por uno y otro 
lado de la cavidad , en donde está contenido 
guardando una perfecta equidistancia de la 
línea media. 

Es de forma cónica, un poco aplanado de 
adelante atrás, su vértice es superior y la base 
inferior, la cara anterior está en relación con 
la cara cóncava de la córnea, á la que se 
adapta perfectamente, y la cara posterior está 
como empujando el iris hacia atrás y un poco 
abajo, de suerte que altera la regularidad de 
la pupila. Por toda su superficie se encuentra 
libre menos por la parte anterior de su base, 
que está indudablemente adherido á la parte 
correspondiente del iris. Tan encarcelado se 

encuentra por las paredes de la cámara an -
terior, y tan íntima es su adherencia con el 
iris, bien sea por medio de un pedículo , bien 
por superficies planas que no le permiten dis
locarse en ningún sentido, por más que se eje
cuten violentos movimientos del ojo enfermo 
y de la totalidad de la cabeza. 

El color de este tumor es de bermellón 
claro con algunas maachitas esparcidas en 
su fondo de un color amarillento. La superfi
cie en general no era muy lisa ni tupida, sino 
algo desigual, al parecer, según lo permiten 
los planos que le amoldan. 

El enfermo no refiere ningún dolor en el 
mismo tumor, ni á ninguno de los elementos 
anatómicos del ojo; los cuales, por otra parte 
no dan muestra de reacción alguna sensible 
y aparente. 

La visión, por este ojo, se hace algo i m 
perfectamente: á largas, distancias vé los ob
jetos confusos, y claros á el punto de visión 
distinta; por lo tanto, para el uno como para 
el otro caso, tiene que buscar la acomodación 
del ojo, de manera que los rayos luminosos 
de los objetos atraviesen la poreion libre de 
la pupila. 

En el ojo izquierdo existe un leucoma cen
tral y* una falsa catarata , cuyas lesiones le 
impiden casi por completo la visión del mis
mo ojo. Por lo demás, el José Martínez, se 
encuentra en buenas condiciones fisiológicas. 

Diagnóstico.—Apenas le examinó deteni
damente el doctor Delgado, nos dictó el diag
nóstico siguiente: Tumor fungoso del iris per
teneciente a la variedad descrita por Robín y 
Desmarres. Este tumor, nos dijo, ha tenido su 
origen en el iris, y hoy no tiene relaciones de 
continuidad con más órgano que con la misma 
membrana. 

Las razones que tuvo para formular e! an
terior juicio, fueron, la falta de antecedentes 
sifilíticos, que pudieran hacer sospechar un 
condiloma, su aparición espontánea sin que 
precediera inflamación de ningún género, su 
curso, el asiento y por último sus caracteres 
físicos y fisiológicos; razones :odas que va
luadas, ya aisladas, ya sintéticamente, no pue
den dar otro resultado más que la existencia 
de un tumor fungoso de naturaleza maligna. 

Eí doctor Delgado, creyendo que el tumor 
del ojo derecho podía seguir su desarrollo 
progresivo, hasta el puato de obstruir por 
completo la abertura pupilar é imposibilitar 
la visión, y ademas que obrando como un 
cuerpo estraño podia dar por resultado la in
flamación y desorganización de los elementos 
orgánicos del ojo, se decidió por su estirpa-
cion total, por considerarlo como un caso su
mamente raro quiso antes contar con la opi
nión de algunos ilustrados profesores de esta 
corte, á fin de que cualquiera que fuese e i 
éxito de la operación que intentaba hacer , 

quedase siempre su conciencia tranquila. Al 
efecto fué el José Martínez examinado por los 
dolores. D. Melchor Sánchez Toca, D. José 
Calvo y Martin, D. Fernando Ulibarry y don 
Rafael Martínez y Molina. Todos estuvieron 
conformes en que era un tumor fungoso, aún 
cuando alguno de dichos señores creia que 
no se podia propagar su naturaleza benigna ó 
maligna, y todos estuvieron también contestes 
en que el único tratamiento que debiera em
plearse era la estirpacion. 

E l doctor Delgado, firme, cada dia más, en 
el juicio que primitivamente se formó y con
tando ya con la unanimidad de tan ilustrados 
profesores, procedió á verificar la operación 
el dia 5 de diciembre. 

• Para este dia estaba ya preparado el enfer
mo, habiendo estado por espacio de tres dias 
sujeto á una dieta moderada y á la acción de 
los laxantes. 

Se prepararon para la operación los instru
mentos siguiente: unas pinzas de presión para 
sujetar el ojo, el cuchillo lanceolar de Bek, 
una erina obtusa, unas pinzas de pupila arti
ficial, otras de dientes de ratón, unas ligeras 
curvas por sus planos, un estilete delgado, 
añadiendo á estos instrumentos las piezas de 
aposito necesarias. 

Dispuesto ya todo convenientemente sepuso 
el enfermo medio recostado en un sofá, en
frente de una ventana para que la luz hiriera 
al ojo casi perpeadicularmente: un ayudante 
se encargó de tener la cabeza un poco echada 
hacia atrás, y de sostener el párpado supe
rior por medio de un elevador; otro ayudan
te se encargó de los instrumentos, y otro á 
cada lado del enfermo para sujetar los brazos 
y [evitar cualquier movimiento intempestivo. 

En este estado procedió el doctor Delgado á 
ejecutar la operación, que coa la fuerza de su 
ingenio y los recursos de su imaginación ha
bía ideado, puesto que no podia seguir ningún 
método determinado por los autores, porque 
no lo hay, habida razón de la variedad con que 
se presentan los tumores de! iris y las pocas 
esíirpaciones que se han hecho de ellos. 

En tres tiempos dividió el manual opera
torio: en el primero, después de sujetar el ojo 
cojiendo la coajuntiva vulvar con las pinzas 
de presión que tenia en la mano izquierda, 
introdujo el cuchillo en la cámara anterior, 
empezando la punción en la parte inferior y 
inedia de la córnea, casi tocando á la escleró
tica y siguiendo hacia arriba lamiendo la cara 
posterior de la córnea y la anterior del tu
mor. Quedó, por consiguiente, una sección 
corniana inferior de unas cuatro líneas de 
longitud. Concluido este primer t ;empo, se 
evacuó parte del humor acuoso, é inmediata
mente procedió al segundo tiempo: introduj0 

de plano la erina obtusa, llevándola al ángulo 
interno de la incisión con la punta dirigid 3 . 



hacia afuera y su convexidad hacia adentro, 
dirigiéndose entre el tumor y el iris, com
prendiendo el pedículo cu su concavidad y 
desprenderlo tirando de la erina hacia abajo. 
Libre ya el tumor, le cogió por su base con la 
erina, haciéndole formar procidencia al través 
de la incisión; entonces le cogió con las pin
zas de pupila artificial y le estrajo por com
pleto, con lo cual completó el tercer tiempo. 

Al romper el pedículo y comprender el tu
mor con la erina se derramó alguna sangre, 
que llenó la cámara anterior. Con un estilete 
pequeño se desprdedió un coágulo fibrilar 
que habia quedado entre los labios de la inci
sión,, con el cual se evacuó alguna sangre, 
quedando, sin embargo, una cantidad algo 
considerable en la cámara anterior del ojo. 

Concluida ia operación, se le taparon los 
ojos con tafetán inglés en forma de tiras, 
compresas empapadas en agua fria y un ven-

. daje contentivo. Inmediatamente se acostó el 
enfermo y se le dispuso: dieta absoluta, de 
hidroclorato de morfina un grano, emulsión 
gomosa media libra. M. para tomar á cucha 
radas. 

El dia 6 de diciembre, primero de observa
ción, habia tenido por intervalos algún dolor 
en el ojo; se le quitó el aposito y vimos el col
gajo adherido; la sangre habia sido absorbida 
en muy poca cantidad; no habia inflamación 
alguna. 

El dia 7 se presentó con una ligera inyec
ción conjuntivai; completa adhesión del col
gajo; conjuntivitis franca; la pupila iba des
pejándose por su parte superior, y decolo
rándose el iris en el punto de la incisión del 
tumor. Continuaba con el mismo plan. 

El dia 8 la pupila, más despejada, veiaya 
los objetes, aunque con alguna confusión. Se 
le prescribió las instilaciones del sulfato néu-
tro de atropina seis veces al dia, una sopa de 
fideos y caldo de gallina. 

El dia 10 continuaba la conjuntivitis y todo 
lo demás en el mismo estado. El mismo plan 
y un purgante de calomelanos y ruibarbo y 
un colirio de bórax para lavarse cuatro veces 
al dia el ojo. 

El dia 11 la conjuntivitis empezaba á de
clinar y la pupila se habia despejado más; en 
la parte inferior de la cámara^ anterior había 
un coágulo pequeño y de color pálido; la de
coloración del iris continuaba siendo bien 
ostensible. Se le mandó tomar dos sopas de 
fideos y un vaso de leche con bizcochos. 

El dia 13, octavo de observación, la con
juntivitis habia mejorado mucho; quedaba 
muy poca sangre en la cámara anterior; el 
coágulo que notamos en la observación ante
rior era más manifiesto; veia los objetos con 
más claridad. Se le dispuso: ración de carne; 
pildoras dé calomelanos y opio, y fricciones 
de ungüento mercurial terciado y belladona, 

para favorecer la absorción de la pequeña 
cantidad de sangre que quedaba en el ojo. Se 
suspendió la atropina. 

El dia 15 menos dilatada la pupila; desa
parición de la conjuniivitis; continuaba aún 
la decoloración del iris en su parle inferior 
y la especie de coagulito que hace dias se 
viene notando; veia perfectamente todos los 
objetos á cortas y largas distancias, por lo 
que se le dio el alta. 

Madrid 20 de enero de 1861. 
S ebastian Doménge y Rossel ló . 

FILOSOFIA MEDICA. • 

Consideraciones históricas acerca de la circula
ción de la sangre. 

(Continuación.) 

Enunciada por los antiguos, pero ni des
crita ni conocida en sus especulaciones filosó
ficas, la circulación ha sufrido los vaivenes de 
adelanto ó progreso que la anatomía ha es-
perimentado en el tiempo. Privados de su luz, 
subyugados por las teorías y sistemas, las 
ideas .dominantes no eran las másá propósito 
para una adquisición tan importante para la 
ciencia : si la índole de nuestro trabajo nos 
permitiera dirigir una mirada hacia el anti
guo dogmatismo, veríamos cómo de su aná
lisis resultaba completamente probada está 
verdad. A olios hombres, á generaciones más 
robustas estaba reservado tan notable descu
brimiento. 

Se necesitaba más independencia, más fir
meza de carácter, para sobreponerse á las 
preocupaciones de la época; sea lo que quiera, 
ocupémonos del malogrado Servet. 

La obra de Servet, Christianismírestitutio, 
llamó la atención, y aunque algunos han di
cho que descubrió la circulación, Portal, 
Sprengel, Morejon y Andrez (ob. cit. página 
158), conceden que conoció la pulmonar y la 
oxidación de la sangre en los pulm.ones; otros, 
como Dezeimeris, ponen en duda este hecho. 

«Dice Morejon : Servet fué el primero que 
nos esplica lo que debe entenderse por anas
tomosis, para darnos á conocer la comunica
ción del sistema venoso con el arterial'] el 
primero que nos habla de la formación de la 
sangre por medio del aire esparcido en los 
pulmones, ó sea la conversión de sangre ve
nosa en arterial; el primero, que esplica tam
bién que esta sangre, ya preparada, se dirije 
al ventrículo derecho del corazón por el con
ducto de la arteria pulmonar, desde cuyo ór
gano sale por la aorta, á beneficio del movi
miento de diastole, á repartirse por el resto 

del cuerpo; el primero que nos asegura que 
esta transformación de la sangre se evidencia 
por la unión de las venas con las arterias 
pulmonales, y el primero, en fin, que ha es-
plicado este mecanismo funcional, tan termi
nantemente, que nada de esencial ha tenido 
que añadirse á su esplicacion.» 

Con este resumen del historiador español, 
queda un poco oscuro el descubrimiento de 
Servet; bien entendido, que esto consiste en 
que los vasos tienen hoy una acepción dife
rente en el lenguaje científico. Estas frases de 
Servet dilucidarán este punto, que el mismo 
Morejon cita en su. obra. 

Fit autem commmvicatio hazc non per pa-
rietem coráis médium, ut vulgo creditur: sed 
magno artificio á dextro, coráis ventrículo 
longo per pulmones chiclus, agitatur sanguis 

subtilis, á pulmonibus prceparatur , flavus 
efficitur , et á vena arteriosa in arteriam ve-
nosam transfunáitur: deináe in ipsa arteria 
venosa inspirólo aeri misedur, et expiratione 
a [uligine expurgatur. Atque ita tándem a 
sinistro coráis ventrículo tolum mixtum per 
áiastolem atrahiiur, apta supellex, ut fia8 

spirilus vitalís. 
Quod ita per pulmones fíat communicatio, 

et praparatio, docet conjimetio varia , et 
communicatio vence arterioe cum arteria ve
nosa in pulmonibus, etc. 

Es sensible que Servet, estando á punto de 
descubrir la circulación, que sus ideas solide 
la trasmisión del espíritu vital le separár-áta 
del buen camino: es lamentable que, habien
do discurrido lo más difícil, no pensara jes>do 
más fácil, evidenciado por Ilarvey. fisiparas-
cular, que sabiendo que la división deistera-
zon, parles Ule medius, habia sido conflrffiátia 
por Vesalio, y debiendo suponer cdísfeaEdü-
secuencia que habia algún otro mediín'para 
pasar la sangre de la parte izquierdáí'tteiiícp-
razun al lado derecho, no haya dritltíJíidOola 
necesidad de un sistema de vaso$ f&W<ffl&fe-
tener esta comunicación. 'b oneció la 

Realdo Colorobo, de Cremon^^bfíSéí^la 
circulación pulmonar, y dice, rfü^nfídíe7áfóies 
qne él había observado ó esé¥itty'&l#fty¿'Ho. 
Yéase este pasaje De re ariaíé^Wá^M^yíl, 
página 177, edic. de I559fJ ó i ie lW'^oen-
cuentra ni en Portal, ni e n M ^ e f l ^ ' p W s í 
en Renouard. Inter hos jffimQkiUh&pfam 
adeat, per quod fere omñ'é$DJ¿x$t^tá\$xMn-
guinia dextro vmhicid&^^tnWfiiY¡n'<(ñÍMkm 
patefteri, id ut fieri facifitiP^üi iPkrttkwob 
vitalium spiritum ^éhb^MS^rii t;39é#ftim 

reddi. Sed longa erañPvHkf'kttmt mquiwper 
arteriosam venam áB,7§üíhM^i^%Umi}qbi-
que áttenuatur; áewtl&vi(*Htídexd$mfÜi per 
arteriam venalem^k,smi^l'rlum\mí\d^el\ip'i-
culum defertur, qitó(bnptno\ltít)ítwtíi$¡4M¡&ni-
madvertií aut scí>iptuftiftMh$u¡&rjíi§$í$<&i-
me et ab omnibi»sümim&(hWqw¿uWq'¿ 

i£U0í i3f l i <n¡í)fl3uos&noo mi 
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Colomb) h u í michos espe r ímín t^ en 
cuerpos vivos, y hablando de los pulmones, 
dice lib. X I . Pulmonis usus esl ob coráis re -
frigerationem , et factus proeterea fuit pul-
mo ai inspirationsm , atque expirationem 
et ut voci deserviat. Atque hos omnes pul -
monis usus noverunl, qui ante me scríp -
seré; proeter quos ego alium addo maxi-
mi momenti de qao ne per transennam 
quidem meminere. Est autem prceparatio, 
et pene generatio vitalium spiriíuum , qui 
postmodum in corde magis perficiuntur. Ae-
rem namque per nares et os inspiratum sus-
cipit; nam asperee arteñoe vehículo per uni-
versum pulmonem fertur, pulmo vero aerem 
illum una cum eo sanguine miscet, qui á dex-
tro coráis ventrículo profectus per arterialem 
venam deducitur. Vena enim hozc arteriali-
prozterquamquod sanguinem pro sui alimento 
de-fera, adeo ampia est, ut alius usus gratit 
deferre possit. Sanguis hujusmodi ob assi 
duum pulmonuum motum agitatur, tennis 
redd'itur, el una cum aere miscetur , qui et 
ipse in hac collüione, refractioneque prcepa -
ratur, ut simul mixtus sanguis et aer per 
arterice venalis ramos suscipianlur, tándem-
que per ipsius trumcum ad sinistrum coráis 
venlriculum áeferatitur; áeferantur vero tam 
belle mixti atque attenuati, ut quasi extrema 
imposita manu vitalibus hísce spirítibus, reli-
quum esl ut illos ope arterioe aortoe per om
nes corporis partes áistribuat. 

Su idea sobre la circulación nació de un 
conjunto de observaciones anatómicas, pero lo 
mismo que Servet, desconoció la general ó 
sistemática. Siguieron sus huellas Guido Gui-
di y J . César Aranzio, que negó los agujeri-
llosdel mediastino del corazón: y tratando de 
averiguar el uso de las.arterias coronarias, 
planteó un problema que debia conducir al 
conocimiento de la verdad. Pero todos se es-
traviaron por" la creencia de que el hígado era 
el órgano destinado por la naturaleza para la 
sanguificacioc, y que de esta viscera partían 
las venas, como conductoras de la sangre nu
tritiva. Se pensaba, además, que el sistema 
venoso hepático era independiente del cardia 
co arterial, y por eso no se pensaba en un»a 
circulación completa. Hay quien asegura, que 
el mérito de Cesalpino consistió en quitar al 
hígado esta función. En muchos de sus tra
tados, y principalmente en el que versa acer
ca de las plantas, tiene algún pasaje que se 
acerca bastante á concebir la idea de la circu -
lacion, y que indujo á muchos á concederle la 
prioridad sobre Harvey. 

Portal admite esta pretensión, fundándose 
en los pasajes á que aludimos, pero otros pre
tenden demostrar que tenia una idea confusa 
é iragerfecta de las funciones de las venas. 

Sprengel deduce poco más ó menos la mis
ma consecuencia, y Renouard dice que Cesal

pino se aproximó más á la verdad. Esplicaba 
de la misma manera que Colombo el curso de 
la sangre á través de los pulmones, y añadía 
que las últimas ramificaciones arteriales co
munican con las venas; que la sangre y los 
espíritus vitales pasan de las arterias á las 
venas durante el sueño, loque le parecía 
probado por la hinchazón de las vena» y la 
disminución del pulso en los que duermen . 

Tiraboschi y Corniaai reconocen sin vacilar 
a importancia de Cesalpino. 

Se ha discutido tanto sobre el mérito de 
este italiano, que entre los más benévolos 
se cuenta á Dezeimeris, que dice que á sus 
obras les falta claridad. 

Rienzi, en su Storia áella Meáicína, III, 
327, dice: 

«Cesalpino admite un principio mundano, 
único director de los fenómenos cósmicos , y 
un principio microcósmico en el hombre, que 
iroduce todas las funciones de la vida. Llama 
á este principio alma, como que es la anima
dora de la vida, no en el sentido de Stahl, y 
sí en el de los antiguos filósofos, especie de 
facultad vital, ó de principio vital, ó bien de 
espíritu vital. Se sabe que los antiguos filó
sofos admitían este mismo principio, que a l 
gunos dividían en sensitivo, nitritívo y vital; 
el primero residente en el cerebro, el segundo 
en el hígado, y el tercero en el corazón. Pero 
Cesalpino no admite estas ideas , si bien cree 
que este principio vital (como denominaré de 
ahora en adelante, lo que Cesalpino llama a l 
ma), es uno é indivisible. Pero ¿cuá les lá 
parte privilegiada del cuerpo donde reside 
dicho principio y nos esplica su poder sobre el 
ministerio de la vida en todas las demás partes? 
El corazón. Resulta, pues, que Aristóteles 
tenia razón en comparar al animal con una 
república, al espíritu vital (alma) con un rey, 
y al corazón con el palacio, desde donde rige 
y administra el cuerpo entero. 

»Cesaipimo, como otros antiguos filósofos, 
ciee que el poder eon que obra el espíritu 
vital, se encuentra en el calor; y en tal vir
tud, considera á este como el primer minis
tro, por-cuyo medio el alma ejecuta todas 
las funciones de la vida: sigúese de aquí que 
el punto donde se encuentra el principio del 
calor, tiene que ser el principio de todas las 
demás facultades. E l principio del calor se 
encuentra en el corazón, de donde no solo se 
eomunica al cuerpo entero, sino que prepara 
el alimento y mantiene su efusión perenne 
por todas partes. Este alimento en los ani
males superiores, toma la forma sanguínea, y 
la sangre es la última preparación á que el 
calor reduce los principios alíbiles. 

»Así, pues, el corazón, morada del espí
ritu vital, es también el receptáculo de la 
sangre, y el centro de donde se difunde á 

todo ei cuerpo. Sentado esto, vamos á decij* 
cómo esplica Cesalpino la circulación. 

»Si el corazón es el principio de la sangre, 
preciso es que lo sea también de las venas y 
de Jas arterias: como destinadas á conducir 
aquella, deben estar asimismo en seguida del 
corazón, para poder tomar de este órgano el 
calor que trasmite, y llevar á todas partes el 
nutrimento, yendo á resarcir sus pérdidas al 
corazón, impidiendo la coagulación de. la 
sangre. 

»Además de estas y otras razones causales, 
acude á demostraciones de hecho, entre las 
cuales elige dos, que me parecen importan
tes. La primera es enteramente anatómica, 
pues Cesalpino dice que el examen de las par
tes prueba que los vasos continúan solamente 
con el corazón, y que los que van á los pul
mones pasan del corazón y vuelven á los 
ventrículos del mismo. Tanto las ramas Je la 
vena cava, como las de la aorta, cuando l le
gan á las visceras, siguen adelante, ó bien se 
resuelven en pequeños filamentos, y no tras
miten la sangre á ninguna cavidad : esto, en 
caso de suceder, es producido por causas 
morbosas, y la sangre, hallándose Mera ds 
su sitio natural, se corrompe. 

»La segunda razón de hecho , la busca en 
la disposición de las válvulas, que colocadas 
á la entrada de las aberturas del corazón, á 
modo de puertas, muestran en su dirección 
por dónde puede salir la sangre, por dónde 
lees dado volver, é indican de esta suerte 
que el corazón es el origen de todos los vasos. 
Adviértase que, como los aristotélicos, bajo el 
nombre de venas, habla de las arterias. 

»Todo esto determina un principio funda
mental del sistema de Cesalpino, esto es, la 
unidad del espíritu vital que reside en el co
razón, y allí, por medio del calor, perfecciona 
el alimento y lo distribuye á todas las partes 
del cuerpo, sirviéndose de los vasos que em
piezan en el corazón y van á terminar á é l . 
De consiguiente, el corazón constituye el 
centro de su sistema , y tiene la primacía so
bre todos los órganos del cuerpo. 

«Después de fijar Celsapino este principio 
fundamenta!, llevado de su espíritu sintético, 
descuida los pormenores, no se ocupa en exa
minar las aurículas del corazón , la pequeña 
circulación y tantas otras minuciosidades que 
no contrariaban su elevada idea. Hablaba el 
fisiólogo filósofo, no el anatómico.» 

«Pasa luego á ocuparse dé l a s objeciones 
que pudieran hacerse á su sistema, y sobre 
todo va indagando con reflexión los argu
mentos que combaten la opinión de Platón, 
y en su consecuencia la de Galeno, relativa á 
que los vasos sanguíneos nacen del hígado, 
y á que en este órgano se verifica la prepa
ración de la sangre.» 

(Se continuará.) 
J. Pérez y López. 
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*|Vaité de l'action therapeutique du perchlorure 
de fer, par. A . M . B . Burin-du-Buisson. 

Desde que Mr. Pravaz descubrió en 1851, 
la propiedad que tiene el percloruro de hierro, 
de coagular la albúmina, y dio lugar al mé
todo de las inyecciones coagulantes, este cuer
no ha adquirido una importancia notoria, sa
liendo del olvido á que se hallaba condenado, 
flov, á pesar de encontrarse más favorecido, 
no'ha dejado de ser por eso uno de los más 
útiles agentes de la terapéutica. 

Emplease al esterior como hemoplástico, y 
hemostático en el tratamiento de los aneuris
mas y de las várices, de los tumores eréctiles, 
y en general se le emplea como modificador 
de superficies traumáticas recientes y anti
guas. Modernamente Mr. Salieron y Bouro1 

han probado su benéfico influjo en la podre
dumbre de hospital y la infección purulenta: 

. últimamente en las manos de MM. Delean, 
Pizé, Merau ha mostrado su eficacia, adminis
trada al interior, en las hemorragias y otras 
afecciones, como hemoplástico y sedativo de la 
circulación general. 

Estas aplicaciones del percloruro se hallan 
bien enumeradas en el libro de Mr. Burin-du 
Buissou, que ha dado toda la estension nece
saria á la composición química, á la prepa
ración y modo de acción de este cuerpo, asi 
comoásu comparación con el persulfato. 

Hay un capítulo importante en el que se 
esponen las esperiencias de Mr. Rodet sobre 
el empleo del percloruro como profiláctico de 
los virus y de los venenos; esperiencias que 
parecen concluyentes, pero que la importancia 
déla cuestión nos obliga á no admitir sin re
serva, por lo menos en cuanto concierne á la 
sífilis. 
, El autor termina declarando que la solución 

Hormal de 30° Baumé es la única preparación 
que debe conservarse, porque es la más fiel, 
y la que pude sobrevenir á las necesidades de 
la práctica. . 

la feliz aplicación que de su regia prerogativa 
ha hecho en este caso, así como damos la más 
cordial enhorabuena á los profesores de que 
se trata. 

Vamos á poner en conocí miento de nuestros 
lectores una noticia, que estamos seguros, 
han de recibir con la misma satisfacción que 
nosotros. Los dos profesores que tuvieron la 
gran desdicha de ser sentenciados á presidio, 
P°r el delito de haber considerado curada, á 

s 2 4 dias de efectuada, una fractura del pe-
*0r>é, han obtenido el indulto que se aguar
d a de S. M. En nombre de la clase médica, 
que no ha encontrado en estos profesores, 
ffl°tivo alguno para rechazarlos de su seno, 
ú amos las más rendidas gracias á S. M . , por 

VARIEDADES. 

Utile et dulcí. 

El Dr. D. Vicente Asuero, el catedrático de 
terapéutica y materia médica, en la escuela 
de Madrid , uno de los más asiduos, laborio
sos y entusiastas por la ciencia que profesa y 
enseña, ha dado en estos últimos dias una 
prueba práctica y elocuente de su amor á la 
ciencia y de fraternidad profesional, convi
dando á muchos de sus compañeros á una 
reunión científica, más bien, á una lección 
esperimental, en su misma casa y celda de 
estudio, con el fin de hacerles partícipes, en 
beneficio de la humanidad, de los muchos 
conocimientos prácticos y esperimentales que 
viene atesorando, mediante sus estudios es
peciales y frecuentes viajes al estranjero. 

Con razón se dice en cierto sentido que la 
vida no la dan los años , sino la actividad, la 
energía, efeotusiasino, y bajo este punto de 
vista el Dr. Asuero no envejece; se mueve, se 
agita , se desvive , viaja por adquirir nuevas 
nociones, nuevos hechos, nuevas conquistas 
que hacer útiles en su país á sus compañeros 
y á sus discípulos; esto , en un hombre que 
en la cátedra es lo que el Dr. Asuero , y que 
en la profesión hace una de nuestras modernas 
celebridades, es mucho, dice mucho y vale 
mucho. • -

Agradecemos al Dr. Asuero su fina invita
ción, y le felicitamos por su siempre creciente 
entusiasmo científico. 

Bueno es que haya públicas y animadas 
discusiones académicas donde se ventilen pun
tos radicales de doctrina; bueno es que las 
dirija persona tan entendida, tan conocedora 
del espíritu de io antiguo, como de las nece
sidades modernas y conocimientos del dia, 
persona como el Dr. Mata tan ilustrada como 
á propósito para la cátedra y la tribuna; pero 
no es menos bueno que hombres como el doc
tor Asuero, en las horas que el magisterio le 
deja libre , en su retiro congregue á sus 
amigos, los una, y con su afable carácter, 
tino y habilidad esperimental, les demuestre 
las verdades nuevas de la ciencia : haga en
trar por los sentidos hechos difíciles Je com
prender de otra manera, y convenza á todos 
hasta qué punto el microscopio y la química 
pueden contribuir á esplicarnos muchos de los 
fenómenos de la vida, sin necesidad de conje
turas ni fantásticos viajes por los espacios 
imaginarios. 

Figuraban en la reunión los Sres. Nieto, 
Méndez Alvaro, Benavente, San Martin, Igle
sias, Calleja, Sánchez Rubio, Casas, Yañez, 
Velasco, Ruiz, Salazar, Ulibarri, Cortejarena, 
Busto y otros cuyo nombre no recordamos. 

E l Dr. Asuero empezó manifestando en un 
microscopio de regular fuerza, un cristalito 
en el que á simple vista no se notaba sino 
una casi imperceptible mancha como un pun
to , que mirado con el instrumento, permitía 
ver con facilidad y en grandes caracteres un 
billete de 100 frs. del Banco de Francia; elo
cuente respuesta para los que preguntan có
mo en un punto tan pequeño como la retina 
pueden pintarse en la visión panoramas de 
leguas enteras, que el sensorio percibe. 

Manifestó después un frasquito que conte
nia alguna cantidad de la sustancia tóxica 
curare, con que los indios envenenan las pun
tas de sus flechas; sustancia que le ha sido 
remitida de la América-del Sur, donde es 
elaborada por personas encargadas por las 
tribus, y que la guarda con esmero el jefe de 
ellas; dijo ser una fábula lo de que la mujer 
más anciana es la escojida como víctima para 
prepararla , por la esposicion que su elabora
ción puede acarrear: dicha sustancia se pre
sentaba en trozos pequeños poco pesados, os
curos, con viso algo azulado, ¡rizante como 
el iodo, con fractura brillante y conchoidea 
como ciertas resinas: dijo que posee un sabor 
fuertemente amargo, que agrada mucho á los 
indios, que lo comen sin resultado tóxico; re
firió que el P. Cea, qué acompañaba á Hum-
boldt en su viaje por la orilla izquierda dei 
Orinoco, hacia que le mataran todos los dias 
una gallina con una flecha envenenada, y se 
la comía sin esperimentar la más ligera inco
modidad , á pesar de resistir este veneno á 
una temperatura superior á 100 grados sin 
alteración, cosa que no sucede á los venenos 

animales. E l jefe de ia tribu decia al P . Cea 
que aquel método de hacer la caza era mejor 
que el que los europeos poseíamos más acá de 
los mares; que tenia noticias que poseíamos 
un polvo negro para matarla caza haciendo 
ruido , pero que el curare la mataba qued'Uo. 
El curare es un tóxico tan enérgico, que mata 
en muy poco tiempo, siempre que se haya 
puesto ea contacto con la sangre, de otro 
modo es inofensivo : así es que puede tocarse 
y comerse sin resultado. 

Esta circunstancia ha movido á hacer con 
él muchos esperimentos á Bernard, quien ha
biendo tomado la mucosa del estómago de un 
perro, y cubriendo con ella la estremidad de 
un tubo con la cara mucosa hacia fuera, y 
sumergiéndola en una campana en que el 
curare estuviese disuelto, no ha pasado por 
endósmosis al interior del tubo, mientras la 
membrana no se ha descompuesto; tanto que 



el agua subia por endómosis en el tubo, pero 
el curase no: y aquella agua , inoculando con 
ella, no ha matado á ningún animal: lo mismo 
se ha hecho con la mucosa de la vejiga uri
naria y otras: por manera, que se prueba así 
por su carácter no endosmométrico, no puede 
penetrar, sino llevado por una herida, al tor
rente circulatorio por absorción; tampoco se 
puede presumir deje de obrar porque se neu
tralice con los jugos gástricos, porque se ha 
mezclado con ellos, haciéndolo tomar á un 
animal, y no ha muerto, pero estraido con 
una cánula é inoculando con él, sí mueren. 
Solo transportado ó inyectado en el fondo de 
las vías aéreas, produce la muerte rápida, 
porque allí la membrana, habiendo de permi
tir el juego químico de la respiración, tiene 
otras condicisnes de testura y permite la ab
sorción por los sitios que hace la del oxíge
no, etc. 

Con tales antecedentes, empezó el doctor 
Asuero los esperimentos, que tendían á probar 
cómo puede aprovecharse este veneno para 
privar al animal de la vida de relacen, con
tinuando por algún tiempo la de nutrición; 
para poder, sin martirizarle, observar el me
canismo de muchas funciones en las vivisec
ciones. En efecto: tomada una rana y hecha 
una incisión subcutánea en un muslo, se la 
inoculó una disolución en agua de medio cen
tigramo (1[5 de grano) y el animal murió 
aparentemente á los 5 minutos, empezando 
por perder el instinto de posición, sin rectifi
carle al moverla: abierta á los 10 minutos, se 
vio latir el corazón mucho tiempo, tiñéndose 
su sangre de negro poco á poco por la as
fixia. Este esperimento demostró la certeza 
de que el curare ataca al aparato locomotor, 
lo primero visible, anulando su acción, y de 
tal modo, que, preparadas las ancas de la 
rana para la esperiencia de Galvani, no hubo 
sacudida con la pinza eléctrica, mientras que 
muerta por los demás venenos, sí la produce; 
y prueba además la seguridad de observar 
aislada la vida de nutrición para los alimen
tos. 

En otra rana, se colocó debajo de la piel 
del dorso un trozo de curare, de 80 miligra
mos, para probar que los cuerpos disuellos se 
absorben mejor {corpora non agunt nisi so
luta), y además lo mismo que en.el esperi
mento anterior: y en efecto, el animal no mu
rió sino después de 10 minutos, á pesar de 
haber 50 miligramos más de veneno. 

En otra rana se hizo en una pata una liga
dura previa; se inoculó por debajo medio cen
tigramo (50 miligramos) .disuelto y 20 mi l i 
gramos sólido, para probar cómo necesita ser 
absorbido para envenenar y hasta qué punto 
ia compresión puede servir de remedio de 
tregua en las heridas envenenadas. El animal 
quedó debajo de una campana de cristal. 

Era menester hacer tiempo, y para justi -
ficar el epígrafe que nos hemos permitido 
utile et dulci, el Dr. Asuero trasladó á sus 
convidados á su magnífica biblioteca y les ob
sequió con esquisitos dulces, licor, tabacos y 
hasta música. Pasó una hora, después de la 
más cordial y entusiasta armonía, y traslada
dos al estudio del Dr. Asuero, vimos la rana 
como si nada se le hubiese inoculado: se le 
cortó la ligadura, y el animal murió antes 
que la primera, á los 4 minutos: el veneno 
pudiera decirse deseaba entrar. 

Un conejo de Indias sufrió otra inoculación 
con medio centigramo, y con esto murió muy 
pronto: otro, en quien se inoculó la misma 
cantidad y se aplicó encima una ventosa para 
probar cómo estancando localmente la circu
lación, el veneno no es absorbido y no mata, 
no solo no murió mientras la aplicación, sino 
que, libre de ella, volvió á ser enjaulado, 
después de media hora lo menos, y vive des
pués de tres dias. Una pequeñísima cantidad 
de la disolución bastó para matar instantá
neamente á un pajarillo. 

¡A cuántas consideraciones fisiológicas y 
terapéuticas se prestan estos esperimentos! 
Plus quam vita locuax mors taciturna docet. 

La ciencia tiene sus fiestas, sus salones, sus 
soirés y sus bailes; pero más dignos, más 
severos, más útiles á la humanidad que los 
que la mundana vanidad y pompa ofrecen 
con disfraces y sin ellos: el galán de los salo 
oes respeta en una aventura el antifaz de su 
dama, por no perder una ilusión tan pronto: 
la ciencia instiga incesante á la Naturaleza, 
para arrebatarla ansiosa la máscara de error 
que cubre la belleza-de la verdad velada. 

¡Ejemplo digno de imitación es el del doc
tor Asuero! 

R E A L ACADEMIA DE MEDICINA 
DE MADRID. 

Programa de premios para 1861. 

Esta Academia abre concurso de premios sobre 
los dos puntos siguientes: 

1. ° 
Determinar las analogías ó diferencias que exis

tan entre e! garrotillo descrito por los antiguos 
médicos españoles, y la angina pseudo-membra-
nosa de los autores modernos; 

2. ° 
¿A qué modificaciones dan lugar las constitu

ciones médicas estacionales en el tratamiento de 
las flegmasías? 

Para cada uno de estos habrá un premio y un 
accésit. 

El premio consistirá en una medalla de oro de 
peso de dos onzas, arreglada al troquel que* al 
efecto ha abierto esta Academia, un diploma es
pecial, y el título de socio corresponsal. 

El accessit tendrá medalla de plata en igual 
forma, diploma especial, y título de socio corres
ponsal. 

Estos premios se conferirán en la sesión pública 
inaugural del año inmediato 1862, á los autores 
de las Memorias que, por su mérito, se hubiesen 
hecho acreedores á ellos á juicio de la Academia; 
cuyas memorias se publicarán por esta Corpora
ción del modo que tenga á bien acordar. 

Las Memorias deberán estar escritas en caste
llano y ser remitidas á la Secretaría de la Acade
mia, sita en la Facultad de Medicina, antes del 
i.° de octubre próximo , no trayendo firma ni r ú 
brica del autor, y sí solo un lema igual al del 
sobre de un pliego cerrado que remitirán adjunto, 
el cual contendrá su firma. 

Los pliegos correspondientes á las Memorias 
premiadas se abrirán en la sesión púhlica del año 
próximo, inutilizándose los restantes; a d v i n i é n 
dose que quedarán de propiedad de la Academia 
todas las que se presenten al concurso, cualquie
ra que sea el resultado. 

Madrid 27 de enero de 1861.—El Secretario de 
gobierno, Dr. D. Matías Nieto y Serrano. 

ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGÍA 
DE BARCELONA.. 

Programa del concurso á los premios del 
a ñ o . 1 8 6 1 . 

Para adjudicar los premios co respondientes al 
año 1861, en conformidad á la disposición testa
mentaria dal socio de número Dr. D. Francisco 
Salía y Campillo, esta Academia abre un concurso 
público sobre los dos puntos siguientes: 

1. ° 
Escribir la observación puntual y exacta di 

una epidemia ocurrida en España. 
2. ° 

¿Existen en nuestros dias mayor numera de tí
sicos que en otras épocas comparativamente al au
mento de población?—Expónganse sus causas re
lativas á nuestras costumbres, al desarrollo efe 
nuestra civilización y á los rápidos progresos de 
nuestra industria. , 

Para cada uno de estos dos puntos habrá un 
premio y un accésit . 

El autor de la memoria que resolviere mejor, 
en concepto de la Academia, cualquiera de los 
dos puntos, obtendrá el premio.—El autor de la 
que sobre uoo ú otro de dichos puntos fuere colo
cado en segundo lugar, en virtud de la correspon
diente calificación, recibirá el accésit . 

El premio consistirá en el título de Socio cor
responsal de esla Corporación y una modalla de 
oro. Además, si la Academia acuerda la impresión 
de la Memoria á sus espensas, regalará al autor 
doscientos ejemplares. 

El accésit consistirá en el título de socio corres
ponsal. 

Las Memorias que traten del primer punto ha
brán de ser escritas en castellano; mas las que 
versen sobre el segundo serán admitidas escritas 
en latín, italiano ó francés. 



Las Memorias han de hallarse en la secretaría 
¿¿ gobierno de la Academia el día 30 de setiem
bre de 1861. 

Ninguna Memoria vendrá con firma ni con r ú 
brica de su autor, ni copiada por él, ni con so
brescrito de su letra. 

gl nombre del autor y el punto de su residen
cia se espresarán dentro de un pliego cerrado, en 
cuyo sobre se pondrá un epígrafe, que ha de ha
berse escrito t ambien al principio de la Memoria. 

Los pliegos de las que obtuvieren el premio ó el 
accésit serán a biertos en la sesión pública é inau> 
gural de 1862, y sabidos los nombres de sus 
autores, éstos serán llamados por el Sr. Presiden
ta de quien recibirán, si asistieren al acto, el t í 
tulo de socio corresponsal y la medalla de oro, ó 
solo aquel, respectivamente. Después se quema
rán cerrados los pliegos correspondientes á las 
demás Memorias admitidas al concurso. 

Lasque vinieren después del 30 de setiembre 
de 1861 no serán admitidas al concurso. Se inv i 
tará públicamente á sus autores á que en el tér
mino de un año pasen á recobrarlas de la secreta
ría de gobierno de la Academia, nediante los re-
quiáitcs establecidos; mas si finido aquel plazo no 
se hubieren presentado, los pliegos cerrados cor
respondientes á dichas Memorias serán quemados 
en la sesión pública inaugural de 1863. 

Las Memorias admitidas al concurso pasarán al 
archivo déla Academia como propiedad suya. 

Los señores socios de número no pueden con
currir á este certamen, pero sí los señores corres
ponsales. 

Barcelona 30 de noviembre de 1860.—El Vice
presidente,—Marcos Beltran.— El Secretario de 
gobierno.—José Carreras. 

PARTE OFICIAL. 

CUERPO FACULTATIVO DE HOSPITALIDAD DOMICILIARIA 

DE MADRID. 

Las sesiones científicas tendrán lugar: las del 
l ü , 2 . ° y 5.° distrito, el sábado 9 del actual, á 
las ocho de la noche, en la casa de socorro del 5.» 
distrito, y las del 3.° y 4.° á igual hora del l u 
nes H } en la casa de socorro del 3.° 

CRÓNICA. 

E l Dr. Monneret acaba de ser nombrado p r o 

fesor de patología interna en ia facultad de medí -
ciña de París, en lugar de Mr. Dumesil, que ha 
fallecido. 

E l 20 de diciembre se verificó en los salones 

del Hotel del Louvre, el gran banquete ofrecido á 
M r - R i c o r d por los admiradores de su talento, con 
motivo de la retirada á que fué condenado por me
dida reglamentaria. 

Se sabe que en París los cirujanos que tengan 
6 0 años no pueden continuar en los hospitales 
Por nuevos nombramientos. 

L a congelación de los cadáveres es u n medio 

de permanente auxilio para los estudios anatómi
cos, según el Sr. Pirogoff, cirujano bien conocido 
en San Petersburgo, que emplea la esposicion de 
los cadáveres á una temperatura de 8 o bajo cero, 
durante tres dias. 

De este modo, los tegidos blandos adquieren 
la dureza de madera, los órganos descubiertos no 
mudan de aspecto ni de relaciones, porque la dila
tación del agua equilibra la contracción de los 
músculos y de los nervios. Además del procedi
miento da congelación aplicado á Jos eadáveres, 
tiene un gran número de recursos secundarios, 
de que 1 >s estudios anatómicos deben esperar 
grandes ventajas. Una obra especial que el señor 
Pirogoff ha publicado á ese respecto será probable
mente más conocida dentro de poco, y podrá en
tonces dar lugar á un juicio definitivo de todas las 
ventajas que se atribuyen á la congelación, incluso 
para la reproducción de piezas patológicas sobre el 
papel. 

L a acumulación del azúcar em la sangre, seguí» 

las esperiencias del Sr. Schiff respecto de la dia
betes, reconoce otra teoría. Lus teorías que hasta 
ahora estaban en voga eran: 1.° Que la cantidad 
de azúcar formada en estado anormal se hallaba en 
relación directa con el aumento de actividad del 
hígado que la formaba. 2.° Que la cantidad for
mada en el hígado no era mayor en estado nor
mal, porque faltaba el fermento (agente hipotético) 
que producía su transformación en sangre, y por 
eso se acumulaba. 

Según ei Sr. Schiff, el esceso de azúcar en la 
sangre, como se halla en la diabetes producida ar
tificialmente, resulta de un esceso de formación 
de azúcar en el hígado. Por sus esperíencias, 
aquel profesor puede desenvolver la diabetes, pro
moviendo el estado hiperémico del hígado, una 
simple hiperemia mecánica, y ha conseguido el 
mismo objeto por el reblandecimiento del bazo y 
consiguiente congestión del higado. 

£1 estracto hidro alcohólico de hojas de olivo, 

como antitípico, vá propagándose en los sitios en 
que la quinina escasea: se recomienda mucho 
contra la fibre errática de los tísicos y otros males 
de período. Los médicos franceses que á princi
pios del siglo acompañaron al ejército invasor, 
empleaban, careciendo de quinina, la corteza y 
hojas del olivo contra las intermitentes* 

El sacarato de eal, según John Cieland, es el 
mejor neutralizante de los ácidos del estómago; es 
más agradable que la magnesia y se tolera mejor 
que otros alcalinos, escitando la digestión podero
samente, tomado después de la comida en dosis 
de 20 á 60 gotas, tres veces al dia. Se prepara 
mezclando 240 gramos de cal viva con 150 de 
azúcar, disolviéndolos en uno de agua destilada, 
cuidando se conserve en frasco cerrado. 

Intereses generales. — £1 dia 8 del actual cele

brará junta general de socios la filantrópica de los 
profesores de ciencias médicas, según lo preveni
do en el reglamento de la misma. Dicho acto ten
drá lugar en la calle de Sevilla, núm. 14, cuarto 
principal de la segunda escalera , á las ocho de la 
noche. Lo que se avisa á los señores socios, para 
que no dejen de concurrir. 

Madrid 2 febrero de 1861.-* El secretario gene
ral , Andrés Ayllon. 

E l dia 23 de enero h a inaugurado una cátedra 

de zootecnia el Instituto agrícola catalán de San 
Isidro en Barcelona. Tenemos entendido que es 
sumamente respetable y numerosa la concurrencia 
que asiste á dichas clases, por lo que sus ilustra
dos socios han entregado gran número de papele
tas de entrada, á fin de hacer estensivas á todas las 
clases las ventajas de la enseñanza agrícola. 

Rogamos á n E l Siglo Médicon que cuando sos

tenga alguna polémica científica ó literaria con 
cualquiera con-colega, se sirva, al hacer referencia 
al que sea, estampar con todas sus letras el nom
bre del periódico , á fin de evitar las dudas y equí
vocas interpretaciones que los lectores de periódi
cos médicos puedan dar á sus palabras, achacando 
que la polémica sea ó no con otros distintos. La 
omisión del nombre en ia cuestión sostenida dias 
atrás con los Anales de Medicina, Cirujia y Far
macia, ha dado lugar á algunas personas á creer 
que con quien se sostenía era con L A ESPAÑA M É 

DICA; sin embargo , nosotros queremos creer que 
semejantes omisiones, por parte del Siglo Médico, 
son involuntarias. 

E l jueves de la semana pasada dio principio á 

sus lecciones acerca de lengua universal el señor 
D. Pedro Mata, quien , con objeto de complacer al 
Sr. D. Bonifacio Sotos Ochando , autor del mejor 
proyecto presentado hasta el dia, y de contribuir 
por su parte á los grandes beneficios qué de ?u 
adopción pudieran resultar á la humanidad toda, 
y á nuestra patria particularmente, por la gloria 
que le pudiera caber, siendo el autor español 
también, se ha brindado gustoso á ello , teniendo 
en cuenta la avanzada edad del Sr. Sotos Ochando. 

E l Sr. Mata estuvo, en nuestro concepto, suma
mente feliz, oportuno; demostró mucha erudición 
y no pocos conocimientos filológicos. Usó de un 
le nguñjesumamenteescogido, y sus galanas frases 
y el cúmulo de bellas imágenes de que salpicó toda 
su lección , hicieron prorrumpir al público escogi
do y socios que llenaban una de las cátedras del 
Ateneo, en nutridos y espontáneos aplausos. Esta 
noche debe dar su segunda lección, que empezará 
á las nueve. \ 

Mucho sentimos, que el cúmulo de materiales, 
nos impida hacer estracto de tan importantes lec
ciones, tanto más cuanto que la Iberia Medica se 
congratula de haber sido el primer periódico cien
tífico que se ha ocupado de llamarla atención de 
las clases médicas hacia este proyecto que puede 
ser muy importante para el porvenir. 

E l S r . D . E d u a r d o Sánchez Rubio, secretario 

general que era del cuerpo facultativo de Hospita
lidad domiciliaria de esta «óvtn, ha dimitido su 
cargo, habie ndo sido nombrado en su lugar D. Ma
nuel Ortega Morejon. 

¿No será posible p oner algún remedio al infinito 

número de pomposos y ridículos anuncios que de 
toda clasede medicamentos y preparaciones farma
céuticas , pululan por las esquinas de la coronada 
villa y en las principales capitales de España? ¿No 
podrá siquiera conseguirse, ya que no se prohiban 
semejantes anuncios, que por lo menos estén re
dactados con alguna mayor modestia? «No más 
tos » «Maravillosos po lvos » «Curación 
de enfermedades s ec re t a s , s i n m e r G u r i o , por 

el método de Ricord, en 15 dias » « o t r o s 

en 12 d i a s , y s i n privar al enfermo de n in -



gun capricho..,» «Quita, pone, saca, limpia, fija y 
dá esplendor (como la Academia) á los dien
tes... etc., etc.» Llamamos seriamente la atención 
de los subdelegados de medicina y farmacia, ¿ fin 
de que, al menos, consigan del Gobierno se revisen 
tales anuncios, prohibiendo los ridículos, como 
improDios de un país civilizado y sensato. 

E l E x c m o . S r . marqués de S a n G r e g o r i o , i n 

vitado por el ü r . Ulibarri , acudió, en uno de los 
últ imos dias, á la Facultad de medicina, con el 
objeto de enterarse del notable caso de herma
frodismo que se halla en la clínica del Sr. U l i 
barri. E l Sr. D. Tomás Corral reconoció detenida 
y hábilmente el caso, y emitió su autorizada opi
nión, poniéndose del lado déla mayoría que le han 
estudiado: se comprobó la existencia de matriz, 
aunque poco desenvuelta, y se hizo el cateterismo 
de su cavidad; contrastando esto con la configura
ción esterior del aparato, y sobre todo con el pe
ne, en que parece convertido el ciítoris. «La natu
raleza en este caso, dijo, parece haber andado va
cilante al caracterizar el sexo, y es chocante el 
desarrollo del ciítoris, que más bien parece un 
pene, con razón se dice que el ciítoris aproxima 
á los dos sexos»;» dicho gracioso que, á la vez que 
envuelve una verdad anatómica, abraza en el ter
reno fisiológico y social verdades no menos p r á c 
ticas. 

A l i c u a c i o n y ceguera curadas á l a v e z . — E l 

profesor Bouisson, de Montpellier, dá cuenta á la 
Academia de medicina de un caso notable. 

Era un hombre de cincuenta años, que tenia 
una catarata doble lenticular, y presentaba ade
más todos los síntomas referidos por Esquirol co
mo característicos de la demencia confirmada: 
Cloroformizado previamente este hombre, se hizo 
en una misma sesión la operación por depresión 
en los dos ojos. Levantado el aposito al décimo 
dia, dio el paciente señales de ver, y desde este 
momento fué recobrando gradualmente la razón . 

E l doctor M r . J . Goldstream afirma, según el 

Edimburgh Medical Journal, que el ioduro pola-
vico, no solo detiene el curso de la meningitis en 
los niños, sino que muchas veces dá la curación, 
aunque la enfermedad esté en alguno de sus perío 
dos avanzados, no solo en los casos en que esta en
fermedad se complican una predisposición escrofu
losa, sino en ios que procede de causas, esteriores 
como caídas, etc. Prefiere el ioduro de potasio al 
de mercurio y dá aquel al principio de la enferme-
dad en disolución desde 1[2 á 3 gramos cada 4 ho
ras en agua carminativa, dejando pá ra los casos 
más graves y en los períodos mis avanzados, el ad
ministrar hasta 4 gramos por dosis, sin embargo, 
es de advertir, que al mismo tiempo de estas es
periencias, ha hecho uso Mr. Goldstream, de san
guijuelas y vejigatorio. 

Sí no h a y exageración en l a l ista que oficial -

mente dá Badén de las personas que han visitado 
el año pasado aquellos baños termales, es admira
ble tal concurrencia de tantos y tan diversos países 
de la tierra: España, pues, no ha dejado de dar su 
contingente bastante regular: 46,842 personas han 
concurrido, divididos del modo siguiente: 16,93o 
Alemanes, 12,812 Franceses, 5,672 Ingleses, 3,510 
Rusos, 2,061 Norte-Americanos, 1,682 Holande
ses, 1,319 Suizos, 836 Belgas, 526 Italianos, 269 
Españoles , 188 Poloneses, 150 Americanos del 

Sur, 143 Húngaros, 142 Suecos; 124 Dinamarque
ses, 95 Moldo-Valacos, 81 de las Indias Occiden
tales, 71 Noruegos, 48 Griegos, 35 Portugueses, 
33 Argelinos, 22 Turcos, 12 Auslralios y otros de 
Gibraltar, Ceilan,.Madera, Egipto, China etc. ¡Qué 
felices directores de baños!! 

Por todo lo no firmado, el secretario de ta Redaceion 
Manuel L . Zambrano. 

VACANTES, 

A v i s o . Los que hayan de solicitar la vacante 
que se anunciara en el partido de Cuerva, ten
gan presente que á solicitud de la mayoría del 
vecindario permanecerá en la población el pro
fesor que hasta ahora la desempeñaba. 

B o n i l l o . (Albacete), Se vende una botica an
tigua con todos sus útiles necesarios y algunos 
medicamentos, bien al contado, bien á plazos: 
don José Galisto Guerrero, en el Bonillo dará 
razón. 

A l c o l e a . (Armer ía ) . Cirujano. Su dotación 
500 rs. del presupuesto municipal por asisten
cia á pobres y casos de oficio y las igualas con 
el vecindario. Solicitudes hasta el 12 de fe
brero. 

Arnedíllo. (Logroño). Médico-cirujano. Su 
dotación 8,000 rs. cobrados del ayuntamiento 
en 1.° agosto y 31 diciembre, debiendo asistir 
á 280 vecinos. Las solicitudes hasta el 15 de fe
brero. 

P u e n t e del A r z o b i s p o . (Toledo). Méd ico -c i ru -
jano. Su dotación 2,200 rs. por asistencia d o m i 
ciliaria á pobres; 2,200 rs., por asistencia á po
bres en el hospital; 5,000 rs. de igualas con el 
vecindario y los honorarios que se devenguen 
en la asistencia de los presos en la cárcel . Las 
solicitudes hasta el 20 de febrero. 

Canales de l a S i e r r a , (Logroño). MédÍCO-eÍrU-
jano. Su dotación 9,000 rs. pagados trimestral
mente por el ayuntamiento. Las solicitudes has
ta el 27 de febrero. 

V i l l a s e q u i l l a . (Toledo). Médico-cirujano. Su 
dotación 8,000 rs. por trimestres, de fondos de 
ayuntamiento. Las solicitudes hasta el 20 de fe
brero. 

ANUNCIOS. 

T R A T A D O DE L A S E N F E R M E D A D E S V E N É -
reas y su tratamiento homeopático, por León S i 
món , hijo, doctor en medicina de la Facultad de 
Paris, miembro titular de la Sociedad médica homeo
pática de Francia, miembro corresponsal de la So 
ciedad hahnnemanniana de Madrid, de la Acade
mia homeopática de Palermo, de la Academia 
médica homeopática del Brasil, de la Sociedad 
neerlandesa ele medicina homeopática, de la So 
ciedad de farmacodinamia homeopática de Bruse
las; traducido al castellano por un doctor en me
dicina y cirujía.—Se ha repartido la entrega 1.a 

Esta importante obra constará de un tomo en 
8.° de unas 650 á 760 páginas, de buen papel y 
esmerada impresión, y se publicará en 8 entre
gas, de 5 pliegos cada una, ó sean 80 páginas , 
una cada mes, á contar desde el de diciembre dd 
1860. Precio de toda la obra para los señores sus-
critores, franca de porte para toda España, 24 
reales.—Después da concluida la obra, cos tará 
26 reales en Madrid y 30 en provincas, franca de 
porte. 

Se suscribe directamente en la librería de Car
los Bailly—Builliére, calle del Principe, número i l , 
remitiendo en carta franca su importe, sea en l i 
branzas de la Tesorería central, giro mutuo de 
Uhagon, y por últ imo, en sellos ,,<}e franqueo: 
también puede hacerse por los libreros, correspon
sales ó administradores de correos. 

LA CAMPANA D! MARRUECOS. 
MEMORIAS DE UN MÉDICO M1L1TAH, 

Por D. NICASIO LANDA, primer Ayudante supernumerario -
segundo efectivo del cuerpo de sanidad militar, caballero d& 
la orden del Aguila Roja de Prusia, Ayudante médico 
fué del cuartel general .del ejército de Africa, etc-

Esta notable crónica, escrita en el galano y 
pintoresco estilo que distingue á su conocido au
tor, ofrece una relación detallada y poética de los 
grandes sucesos que han tenido lugar en esa epo
peya; relación tanto más interesante para el médi
co, cuanto que son médicos los más de sus be
llísimos detalles, constituyendo su conjunto una 
verdadera corona d& laurel para la noble ciencia 
de curar y para quienes la han representado en 
ese terrible trance. 

Un tomo de 300 pág. , edición esmeradísima, 
20 rs. en toda España. 

Se halla de venta en Madrid, calle de Jardines, 
núm 20 cuarto 3.° y en la librería de D . Carlos 
Bailly-Baill iere, Príncipe, 11. 

ENCICLOPEDIA DE CIENCIAS MEDICAS 
Ó COLECCION S E L E C T A DE OBRAS MODERNAS D E 

MEDICINA Y CIRUJIA 

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

CLÍNICA MÉDICA 
DEL H0TEL-DIEU DE PARIS» 

POR 

Á- TROUSSEAU, 
Catedrático de clínica médica de la facultad de Medicina de Pa

ris; médico del Hotel-Dieu; miembro de la Academia \mperia 
de Medicina; comendador de la Legión de Honor; gran oficial 
de \a orden del León y del Sol, de Persia, ex-representante 
del pueblo en la Asamblea nacional, etc., etc. 

V e * » í i d a a l c a s t e l l a n o 
POR 

D. EDUARDO SANCHEZ Y RUBIO. 
Licenciado en medicina y cirugia, premiado por la Facultad 

de Medicina de Madrid. 
Traducción esclusiva, con arreglo al tratado dd 

propiedad literaria entre España y Francia. 
Verán la luz pública dos cuadernos mensuales de 

á 64 páginas. 
E l primer cuaderno se publicará el dia 8 de fe

brero próximo. 
L a obra constará de dos tomos de más de 800 

páginas-
Adelantando el importe del primer tomóse ob

tendrá por 42 rs. 
Por suscricion, á 2 2 r s . p o r cada seis cuadernos. 

HIGIENE TERAPEUTICA 
ó aplicación de los medios de la higiene 

ai tratamiento de las enfermedades, 
Por Ribes, de Montpellier; traducida, anotada 

y adicionada por D . Pedro Espina, médico 
numerario dd hospital general de Madrid. 
Primera é importante obra de su |género.—U* 1 

cuaderno mensual de 64 páginas. La suscricion es 
á razón de 22 rs. cada seis cuadernos. La obra 
forma un grueso tomo.—Se ha publicado el se
gundo cuaderno. 

Se suscribe en Madrid en la librería de Bai l ly-
Bailliere: P r i n c i p e n , y en la administración de te 
Enciclopedia^ calle de Jardines 20, 3:° 

E n provincias, en casa de los señores correspon
sales de L A ESPAÑA. MÉDICA.. 

Editor responsable, D . P A B L O L E Ó N Y L U Q U S . 

M A D R I D . — I M P R E N T A D E M A N U E L A L V A R E Z , 
calle de la Espada, n ú m , 6. 
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