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SECCISN DE MEDICIHA Y CIHUJIA.

Aplicación del nuevo instrumento llamado ma- 
guliador de Chaissaignac,

El dia 9 del actual tuvo lugar, en la Facultad de 
medicina, la primera tentativa de aplicación del 
instrumento á que M. Chaissaignac ha dado el 
nombre de ecraiseur (magullador.) El esperimen- 
to fué hecho por el Sr. Solér en un enfermo de 
edad de 64 años, al que debia estirparse un tumor 
cancriforme ulcerado de la megilla izquierda, y 
otro no ulcerado, medianamente movil y consis
tente, prolongado de arriba abajo, de fecha re
ciente, y que ocupaba la region carotídea y algo 
de la maseterina, comenzando á la altura del ló
bulo de la oreja y terminando á la del ángulo de 
la mandíbula. •

El instrumento de que so trata consiste en un 
tallo acanalado que termina en un fuerte anillo 
do hierro, debajo del cual toma inserción lija una 
cadena del mismo metal, articulada como las 
llamadas sierras de cadena, y la cual se ata por 
el otro estremo á un tornillo que se aloja en la- 
ranura del tallo precedente. Este lomillo traspasa 
inferiormente los límites de dicho tallo y lleva una 
rosca de volante, que impulsada por la mano del 
operador, sube ó baja á lo largo del .tornillo según 
sea el lado hacia el cual se la imprima el movi
miento. En tanto que esta rosca no asciende has
ta encontrar la cstremidad inferior del tallo-fijo 
que el operador abarca con su mano, el tornillo 
permanece inmóvil y sólo asciende ó desciende la 
rosca, pero en el momento en que esta halla ej 
tope ú obstáculo que la estremidad inferior del 
dicho tallo opone á su ascenso, entonces la rosca 
se fija y comienza á descender el tornillo, y de 
consiguiente desciende tambien la estremidad de 
la cadena que á él se inserta. De antemano se 
hace salír esta cadena por el anillo superior de 
hierro de que hemos hablado, y como la parte que 
hace esta salida es la central, porque los estre- 
mos ya sabemos donde se fijan, resulta un nuevo 
anillo por cima del antes mencionado. A medida 
que desciendo el tornillo, y con él la estremidad 
ce la cadena que á el se ata, el anillo que esta

forma, por fuera del de hierro fijo, va haciéndóse 
menor, y de consiguiente si se coloca dentro de 
él un cuerpo cualquiera, esto va siendo estrecha
do cada vez con mas fuerza, porque es conside
rable la que puede hacerse por un compresor á 
rosca, que en último término es una verdadera 
prensa. Toda la cuestión es que la cadena resista 
y no se rompa, y para esto se la dán las condicio
nes necesarias.

Ahora bien, el Sr. Chaissaignac asegura que de 
este modo puede hacerse toda suerte de eslirpa- 
ciones y ablaciones, aun las mas considerables, 
sin que apenas se derrame sangre ni haya dolor.

Antes de proceder el Sr. Solér á la aplicación de 
este instrumento, colocó en el anillo formado por 
la cadena un papel doblado en tres ó cuatro do
bleces, el que fué cortado como hubiera podido 
hacerlo una ligera.

Despues se procedió á la operación. El tumor 
que habia de estirparse no tenia pedículo, pero 
se esperaba que el instrumento le formase, como 
Chaissaignac asegura. A las primeras tentativas la 
cadena .se escurría sobre la superficie convexa del 
tumor, y eran inútiles todos los esfuerzos para fi
jaría y abarcar á este definitivamente. Por fin, 
se consiguió que la cadena no resvalase y comen
zase á aparecer el pedículo, aumentando este á 
medida que se apretaba la rosca. Pronto so cono
ció, sin embargo, que la cadena no aislaba sino 
una parte del tumor, por lo cual la estirpacion 
iba á ser parcial, recayendo no mas que sobre la 
porción mas superficial de aquel. La presión ade
lantaba y con ella la estrangulación del tumor; 
este se mostraba y.a violado y durísimo en toda la 
porción aislada por la cadena, cuando se comenzó 
á exudar por la piel una materia esteatoaiatosa.

Inmediatamente disminuyó la porción estrangu
lada, haciendose tan pequeña <T los pocos segun
dos, que hubo aiecesidad de suspender la opera
ción, porque era indudable que eí tumor habia 
logrado escaparse á la acción del instrumento. 
Aquello era una verdadera lucha entre este y 
aquel; lucha en la cual habia vencido el primero, 
escupiendo aquel líquido untuoso que barnizó su 
superficie y le permitió escurrirse á través del 
asa fatal que habia de separarle de su base.

Tornose á la operación, si bien bajo una impre

sión moral desfavorable al magullador. La confian
za habia huido de los espíritus, y ya se oia hablar 
del bisturí entre las varias personas que rodeaban 
al operador. Ocurrió lo que se temia, el tumor 
volvió á escaparse cuando mejor cogido parecía. 
Entonces el operador creyó agotada la eficacia 
del magullador en este caso, y terminó la opera
ción con el bisturí, del modo que ya diremos en 
otra ocasión.

Si pudiera un solo hecho decidir de cuestiones 
tan eminentemente prácticas como lo es la de 
utilidad del magullador referido, diríamos que no 
podía ser útil en los tumores de base ancha y de 
medianas adherencias, porque todo lo mas que 
podia alcanzar era una estirpacion parcial; y aña
diríamos que si en los tumores pedieulados puede 
ser aplicable, en cambio en estos no se necesita 
un instrumento especial. Tal es el fruto que he
mos obtenido de.la primera aplicación del magu
llador de Chaissaignac.

E. S

Facultad de medicina.

Clínica del doctor soler. Aparición v desarro
llo de ÜN.A ÚLCERA CARCLNOMATOS.A DEL LABIO IN
FERIOR —ESCISION. —CURACION.

El enfermo de quien nos vamos á ocupar, en
tró en la Clínica el 3 de noviembre del año pró
ximo pasado : tenía 36 años de edad, natural de 
Puerto-Llano, provincia de Ciudad-Real, de oficio 
sastre, casado, de temperamento sanguíneo, cons
titución activa é idiosincrásia nada determina
da.—Dijo que no habia tenido en - su infancia nin
guna de las enfermedades que son con bastante 
frecuencia espresion de esta época de la vida; que 
á los dos ."'ños se le .presentó un carbunco en la 
region - ?’ ■ ' izquierdo, próximo á la in- 
sercioKxífiferior del masetero, del que conserva 
señales indelebles; que gus padres gozaron de 
buena salud y murieron de avanzada edad, y 
tinahnente, que ninguno de su familia ha tenido 
padecimientos graves.

Desde la edad de dos años hasta el mes de 
abril de! año anterior ningún padecimimienío ha
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operación, se aplicó el apósito que consistió en plan
chuela seca interpuesta entre el labio inferior y 
la parte anterior de la encía y dientes incisivos 
de la mandíbula inferior, y planchuela de cerato 
sobre la solución de continuidad. Con el objeto 
de sostener el labio inferior en su posición nor
mal, se hizo U3o.de una pieza de emplasto aglu
tinante compuesta de una tira horizontal do unas 
tres á cuatro pulgadas de longitud y de una y 
media de latitud, de cuyas partes laterales y su
perficiales salían otras dos en dirección oblicua 
hácia arriba y afuera, que se apoyaban en las 
partes laterales esternas de los pómulos, dejando 
entre ambas inferiormente igual distancia que la 
que habia entre las comisuras do los labios ; des
pués se aplicó una torta de hilas, compresa y fron
da. Hecha la inspección anatómica de ha parte se
parada, se pudo notar la degeneración de la mu
cosa y tegido celular submucoso, con una base es- 
cirrosa, que se resistía al corte del escalpelo.

Se prescribió al enfermo dieta de caldo y agua 
de limón para bebida usual. A las cuatro horas se 
presentó uua ligerísima reacción que terminó en 
breve en diaforesis, sin que despues se presenta
se alteración alguna. El dia 14 se levantó por pri
mera vez el apósito, encontrándose la solución de 
continuidad en estado satisfactorio, con tendencia 
á la cicatrización. En este dia se mandó el co
cimiento de flor de malvas con unas golas de 
ácido acético para enjuagatorio.

La cicatriz siguió una marcha regular y pronta, 
y en los últimas dias, con el objeto de apresurar la 
cicatrización, se lavóHa herida con una disolución 
ligera del sulfató de cobre (grano por onza) siendo 
tan felices los resultados obtenidos, que el dia 2.7 
tomó el alta el enfermo.

deflexiones. ¿Existe una causa productora de 
tan temible degeneración, entro las que hemos 
enumerado al hacemos cargo de la parte anamnés- 
tica de el padecimiento que nos ocupa? Ninguna, 
absolutamente ninguna hay que de una manera 
cumplida nos satisfaga; la única sobre la que pu
diera gravitar tan enorme peso es la escitacion 
constante de la mucosa, determinada por el calor 
del cigarro al fumar y si se quiere el mismo fuego 
al apurar el cigarro.

En cuanto á la manera de esplicar como esta 
escitacion haya podido influir en la producción 
del padecimiento, será diferente según la idea que 
de la naturaleza del cancer tenga quien haga la es- 
plicacion. Los que creen que la degeneración can
cerosa es la espresion de un estado morboso general 
la mirarán como una causa determinante. Los que 
por el contrario crean que es siempre una espre
sion de la alteración profunda, especial de la nu
trición de un órgano, la mirarán á la vez como 
causa predisponente y determinante.

Si nosotros fuésemos de los que creen que el cán
cer es siempre espresion de una lesión profunda y 
general, consideraríamos en este caso la operación 
como piedra de toque que vendrw á esclarecer el 
diagnóstico hecho, y á hacer que dejásemos de ase
gurar la curación radical, por un tiempo, siempre 
indefinido, hasta tanto que se verificase un cam
bio profundo en la organización del individuo fa
vorable á la perfecta realización de las funciones.

Nosotros, que ni participamos de una ni de otra 
opinion estremas, nosotros, independientemente de 
que creemos que la producción cancerosa puede

EuFrido; en dicho mes se le presentó una vejigui- 
11a en la parte media del borde- libre del labio in
ferior, acompañada de prurito; vejiguilla que ras
gándose á los ¡«eos dias de su aparición, se 
convirtió en una úlcera del tamaño de una len
teja, de la que manaba un pus icoroso que escoria
ba las partes inmediatas, persistiendo en ella el 
prurito que se hacia mayor al contacto del aire. 
Por espacio de tres meses la pequeña úlcera casi 
permaneció estacionaria (á pesar de no haber em
pleado medicación alguna); al terminar este perio
do la cauterizó un barbero con el nitrato de 
plata fundido, progresando desde entonces la 
destrucción de les tejidos y naciendo del fondo 
de la úlcera pequeñas fungosidades, no sin que 
el prurito se cambiase antes en dolor. Repetidas 
las cauterizaciones, la úlcera tomó un incremen
to mayor y las fungosidades se agruparon for
mando dos elevaciones distintas, separadas por una 
depresión antero-posterior. En vista del resultado 
de las cauterizaciones se presentó el enfermo en 
nuestra clínica, y entonces notamos que sus fun
ciones orgánicas y de relación se realizaban bien, 
y que el hálito osterior nada nos manifestaba sino 
la cicatriz de que liemos hecho mención. En la 
parte media y anterior dei borde libre del labio 
inferior, se veia una elevación ulcerada dividida, 
como dejamos dicho, por una depresión anlero- 
poslerior en dos porciones desiguales: la mayor, 
derecha, -era mas prominente, su coloración y 
forma se aproximaba mucho al de la fresa, algo 
resistente al tacto y con una base endurecida: 
la izquierda se presentaba mas aplanada, especial
mente en su centro; su color gris-súcio, sus bor
des duros é indolentes y algo vueltos hácia afue
ra. De ambas porciones manaba un humor icoro
so de un olor particular y de una acritud tal, que 
escoriaba los teñidos con los que se ponía en con
tacto. Además, en los tegidos que rodeaj^an la ul
cera, se encontraban infartos es una estension de 
cuatro líneas á partir de los bordes de la misma. 
Los ganglios submaxilares no ofrecían alteración 
alguna.

Fácilmente se deducirá, por lo que dejamos es- 
puesto, que la enfermedad consistía en una úlce
ra carcinomatosa del labio inferior.

Una vez conocida la naturaleza esterminadora 
.de semejante úlcera, y creyendo., por mas que la 
generalidad del enfermo no se hubiese apercibido de 
este enemigo, que oingun medio farmacológico ni 
interno ni esterno, de los infinitos que han reco
mendad# autoridades respetables, darían resultado, 
y sí solo que los medios quirúrgicos eran los que 
con mayor prontitud y facilidad podían estirpar 
aquel foco mortífero, procedió el Dr. Soler á la 
operación.

Afeitado el 'enfermo y colocado de modo que el 
operador pudiese-obrar con libertad, y sin que se 
hubiese hecho 'uso âe anestésico alguno, se le 
practicó, ‘Como operación preparatoria que habia 
de facilitar la estirpacion de la parte ulcerada, una 
incisión de la mucosa tgingivo-labial con la que 
se hizo el lábio^inferior mas movible : despues, ha
ciendo uso tde 'unas ligeras grandes, corvas por 
su -plano, a «emejánza de Dupuytren, Riche- 
rand, etc., se logró separar la parte enferma de 
un solo golpe: ligadas las arterias coronarias del la
bio inferior, y cerciorados de que no quedaban tegi
dos Sospechosos contra-Hos al buen resultado.de la 

ser tanto producto de una alteración profunda y es
pecial de la nutrición general como espresion de 
una alteración profunda y especial de la nutrición 
de un órgano, est.amos porque en el caso que nos 
ocupa, la esplicacion que mas satisface y que está 
mas en armonía, no solo con las influencias á que 
ha estado el enfermo sometido, sino tambien con 
el estado general del mismo, es que la irritación 
producida por el fuego del cigarro, fué modifican
do lenta y profond unente la nutrición de la muco
sa, dando lugar al producto morboso que hemos 
descrito.

En su consecuencia creemos que la afección es
taba limitada al labio, y que la operación, separan - 
do el tegido morboso que abandonado hubiera con
cluido con la existencia del’ paciente, ha propor
cionado la curación completa al mismo.

Como consecuencia natural de las premisas que 
hemos sentado, brota la de que el padecimiento no 
se reproducirá, siempre que nuevas causas abo
nadas no preparen el organismo y provoquen otra 
vez la manifestacicn morbosa.

El alumno interno encargado de lar sala.
Miguel de Vicente.

Historia de la viruela maligna petequial pade
cida en Infantes en marzo y abril de 1858. 
Informe presentado á la Junta provincial de 
Sanidad de Ciudad-Real.

Dedicatoria al Sr. D. Bernabé Lopez Bago:
A nadie mas que á vos, gobernador dignísimo 

de esta provincia, ilustrado presidente de la Junta 
provincial de Smidad, podia dedicar este escaso 
fruto de mi observación y práctica médicas, inte
resado como os halláis en la salud de los pueblos 
que el gobierno de S. M. ha tenido á bien poner 
bajo vuestra égida, someter á vuestras vigilias 
y cuidados. Dignaos, pues, si os place, presentar
le á la Junta de Sanidad, y afceplarle como prue
ba del respeto que inspirais á vuestro subordi
nado.

Francisco Gónz.a lez v Conde.
Al querer gravar en el ánimo de e<a Junta pro

vincial de Sanidad, con el buril de la mejor bue
na fé y la mas recta imparcialidad, la terrible his
toria de una de las enfermedades mas horrorosas 
y mas crueles que pueden afectar á la humanidad, 
la cual pierde, mejor dicho, se deja arrebatar por 
ella su mas bella y florida parte, no obstante los 
primorosos adelantos de la medicina esperimen- 
lal y esencialmente práctica, muévenme á ello dos 
clases de consideraciones muy importantes. Es la 
primera, elevar al conocimiento de aquesta auto
ridad sanitaria superior, la autenticidad de los he
chos relativos á la enfermedad enunciada, que 
han pasado á mi vista en esta población, puesto 
que he sido su constante y fiel observador; por 
lo que ví con asombro como han sido desfigura
dos por la Junta de Sanidad del partido, que se ha 
abrogado una grave reponsabilidad con las medi
das adoptadas. Es la segunda conseguir, en eH 
caso de ser atendido como debo esperar, que la 
Provincial haga entender á la de partido los me
dios prudentes que deberá adoptar en idéntico 
caso, prohibiéndola ensayar otros originales pe
ligrosos, que no están conformes con la severidad 
de los principios científicos reconocidos corno
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mas beneficiosos para los pueblos, con el espíritu 
de nuestra legislación sanitaria, ni con el objeto 
final de la humanidad, que aspira constantemen
te á libertarse de los crueles azotes que sufre 
con el desenvolvimiento de las enfermedades epi
démicas y contagiosas. Hácia tan utilitario objeto 
dirigido, encaminaré este pequeño trabajo por la 
senda de la verdad, de la cual no me separarán 
ni las viles pasiones de hombres adocenados, ni 
el espíritu ciego del amor própio lastimado, ni 
el odio enconado de personas miserables que todo 
lo posponen á sus ponzoñosos y vengativos de- 
seok Discutiré, con la calma y serenidad de filóso
fo, cuantas cuestiones puedan suscitarse con este 
motivo, y dejaré después, que meditándose mis 
opiniones y dilucidándose, como se debe, en el 
seno de esa ilustrada Junta de provincia, falle 
como le parezca, sin que por ello me surja enojo 
alguno. Mi objeto y mi fin son buenos; lo digo 
con sinceridad. Pero no nos detengamos ya mas 
en el e.vordio de una proposición, cuyo relato va 
á empezar por el exáinen de los seis casos siguien
tes mas notables, que ocurrieron en diversas fa
milias de una misma casa.

1 .” Juana Ruiz, de 13 años de edad, tempera
mento nervioso-linfático , idiosincrásia gastro- 
hepática, constitución y conformación regulares, 
y que no estaba aun reglada, por la mañana del 
día 17 del mes de marzo último, despues de 
comer una sardina, á los 17 dias de haberse co
municado con dos variolosos á quienes hacia 

igual tiempo se les habia muerto un hermano 
de viruela maligna, se sintió acometida de un 
frió general interno acompañado de náuseas y 
vómitos, alimenticios primero, luego biliosos y 
mas tarde muy difíciles en la espulsion de los ma
teriales, sobreviniéndola después calor y sequedad 
á toda la piel, cefalálgia intensísima que lo obli
gaba á dar grandes alaridos; dolores vivos, lanci
nantes y eontusivos á los miembros, muy agudos 
y con escesiva sensibilidad á los lomos y á todo 
el vientre, especialmente al epigástrio y ambas 
fosas iliacas; mucha sed, falta completa de apeti
to, lengua sucia, cubierta al segundo dia de una 
capa ennegrecida, totalmente negra que se es- 
tendia á los dientes (lentor) en el periodo de erup
ción, y un gusto amargo, cualquiera que fuese la 
sustancia sólida ó líquida que procurara llevar á la 
boca, en cuyas emanaciones se distinguía cla
ramente un verdadero olor cadavérico ; tuvo, ade
más, en todo este periodo de la enfermedad, un 
delirio bajo (subdelirio) de que se la hacía- salir 
con cualquiera pregunta que se la dirigiera. Al 
final de él, esto es, á lo último del segundo dia 
de la invasion, empezaron á presentarse por toda 
la piel innumerables pelequias ó manchas de san
gre negra, que la daban un color jaspeado, las 
cuales, auraentándose en ostensión, fueron con
fundiéndose poco á poco unas con otras hácia el 
fin del tercero dia, en términos de ofrecer un 
aspecto horroroso, dejando unos pequeños huecos 
ó intervalos muy diminutivos , donde había de 
aparecer, casi al mismo tiempo, otra nueva y no 
menos temible erupción. Con efecto, allá por las 
últimas horas de dicho dia, se vieron amenazados 
ya esos espacios de unos puntitos de color lívido, 
que se fueron elevando sucesivameote hasta for
mar unos granos papulosos, duros y puntiagudos, 

los cuales invadieron por grados, primero la cara 
y luego el tronco y las estremidades superiores 
é inferiores. De esta manera agrupada la erup
ción variólica, que es lo que algunos autores lla
man en forma de corimbo, fué progresando rápi
damente á par de las manchas petequiales, las 
que confundiéndose mas y mas, llegaron á pe
netrar en la parte de là piel atacada de la virue
la, de tal. modo, que, en los últimos momentos 
de su vida, aquella cubierta orgánica estaba total
mente negra. Algunos otros síntomas de grande* 
significación para la terapéutica y de mucho va
lor para el pronóstico se observaron igualmente 
en ese mismo dia. Prescindiendo del grande calor 
á.la boca, y alguna dificultad en la deglución, de 
la voz algo tomada y una tos poco ronca y me
nos dolorosa, cuyos síntomas descubrían la exis
tencia del mal en toda la cámara posterior de Ía 
boca, en la faringe y la laringe, en cuyos órganos 
ofrecía menos lividez que en el tegumento ester- 
no, se pudo observar, que aumentando en intensi
dad los mas graves síntomas enunciados, progresaba 
la fiebre, el delirio, el dolor y ardor de todo el vien
tre, que’laobligaba á conservar fuertemente do
bladas las piernas sobre los muslos y estos sobre 
el abdómen, formándoles pavoroso y funeral cor
tejo una agitación estremada y unas.hemorrágias 
pasivas por el ano y la boca tan abundantes que, 
en las postreras horas de su existencia, bien 
puede asegurarse que perdió sobre unas cincuen
ta á sesenta onzas de sangre enteramente des
compuesta y de un olor gangrenoso. En medio de 
tan profundos desórdenes, precedidos de síntomas 
ataxo-adinámicos, y con un pulso imperceptible, 
desigual é irregular, esta,infeliz criatura dejó de 
existir á los cuatro dias escasos, ó sea el 21 del 
mismo mes , sin que pudiera conseguirse otra 
cosa, con el plan terapéutico dispuesto, mas que 
un pequeño alivio momentáneo.en las venticuatro 
horas en que ha estuve asistiendo como facul
tativo.

2 .° Joaquín Ruiz, niño de 4 años y de un 
temperamento nervioso-bilioso, con regulares 
conformación y constitución, hermano de la an
terior, fué atacado por la tarde del mismo dia, en 
que lo fué la Juana, de igual manera que esta, y 
despues de haberse contagiado del mismo modo, 
añadiendo á los síntomas, morbosos en su historia 
patológica espuestos, un dolor lumbar (lumbago 
de los autores) que, desde el primer momento, 
le tuvo sumamente inquieto y le obligó á dar 
gritos penetrantes. La diversidad en el curso del 
mal consistió únicamente en marchar con mas 
lentitud; puesto que, si bien la erupción vario
losa brotó al tercer dia y las petequias no se pre
sentaron antes como en el caso precedente, dando 
lugar á que las pápulas se trasformaran en vexí- 
culas pustulosas, hubo una diferencia de dos dias 
en la terminación funesta ; lo cual era de esperar 
al ver que, lo contrario del caso antecedente, se 
presentó primero la erupción variólica para ser 
sustituida paulatina, aunque progresivamente, 
por la patequial, que al sesto dia vino á darla un 
carácter de uniformidad, terminando tambien fu
nestamente, precediendo las hemorrágias abun
dantes, mas por el abo que por la boca. Creyendo, 
en verdad, que habia llegado á tiempo para este 
desgraciado niño, empleé ¡nútilmento raas pron
tos y enérgicos remedios, combatiendo, de frente 

la gastro-enteritis concomitante y la astricción 
pertináz de vientre consecutiva ó sintomática, lo 
mismo que la gastro-rectorrágia de muy mal olor, 
que puso término á su existencia en medio de un 
estado tifoideo ataxo-adinámico terrible, que em
pezó á preveer en la mitad del quinto dia de su 
enfermedad.

3 .® Concepción Ruiz, jóven de 17 años, bien 
reglada, con un temperamento sanguíneo-nervio
so, conformación y constitución escelentes, cria
da de servicio, que se habia comunicado con su 
madre despues de la muerte de los dos enfermos 
anteriores, sus hermanos, fué invadida, al levnn- 
tarse de la cama en la mañana del dia primero de 
abril, de un dolor vivo dislacerante, que fiján
dose en la region lumbar, se irradiaba por 
las dos fosas iliacas y ambas ingles á la re
gion pubiana. Este síntoma fué seguido bien pron
to do fiebre, abatimiento general, dolor vivo á 
la cabeza con peso á la region interciliar, seque
dad á la boca y á la garganta, mal gusto, falta de 
apetito y presentando la lengua sucia, cubierta de 
una capa blanquizco-amarillenta, y muy ensan
chada en toda su estension. Sufriendo en este es
tado las incomodidades y fatigas del servicio, se 
vió precisada á Ias veinticuatro horas á guardar 
cama y trasladarse á la casa donde vivía una tía 
suya, rehuyendo volver á la propia donde se ha
bían muerto sus hermanos. En la visita del dia 
segundo, la hallé en el estado espresado, con 
mayor exaltación de él por el tiempo trascurrido, 
con un pulso duro, bastante lleno y frecuente. 
Cubriendo las indicaciones que mi modo de ver 
práctico me suministraba, pude conseguiría algún 
alivio y que su estado cambiára un tanto en sen
tido mas favorable. A pesar de todo, la enferma no 
dejaba de dar, de cuando en cuando, gritos muy 
vivos y penetrantes por razón de la violencia del do
lor lumbar. La piel, de árida y seca, sehabiacon
vertido en húmeda y blanda; y la lengua, algo mas 
retraída, se habia despejado bastante. Todo el dia 3 
continuó en este estado, hasta, que en la tarde del 
mismo, empezó ya á manifestarse el semblante 
encendido y vultuoso, y por la noche alguna que 
otra raanchita petequial de color vinoso en todo 
el cuerpo.

En esta invasion, ni hubo náuseas, ni vómitos, 
ni tos, ni ronquera, ni estornudo, ni dolor á la 
garganta. No obstante la carencia de estos sínto
mas, muy significativos cuando van acompaña
dos del lumbago, la persistencia de este y los de
más que dejo descritos y además los anteceden
tes de familia y vecindad, rae impulsaron á diag
nosticar el mismo mal de sus hermanos, en la vi
sita de la tarde. Aconsejé entonces la traslación 
y el aislamiento, sino absoluto, al menos el compa
tible con las necesidades de la enferma, aunque todo 
en vano. La autoridad local se opuso, fundada en 
razones opuestas. AI dia siguiente, 4 de abril, por 
la mañana, se percibían ya bastante claramente 
en toda la cara, en la parte superior del pecho 
y en Ias estremidades superiores é inferiores, in
numerables puntitos rojos, duros y elevados en su 
centro, interceptados por intervalos de cuatro á 
doce líneas, donde se veia un número escesivo de 
petequias mas anchas y de color mas lívido que en 
el caso segundo.

(Se continuará.) 
Francisco Gonzalez 6onds,
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Cuadros histórico cronológicos

Nombres.
Ramos de la 
iencia que 
'ultivaron.

Biografías.Nacieron/!"■Jorecieron. Murieron

1327

1349

1327

1333

1342

1345

1347

1348

1339

1367

1367
1369

1370

1372

1387

1389

1392

1393

1395

1399

1337

1363

1372

1373

1398

1433

1349

1422

6.
*Othmano-Ben-Jahia Alcaisi. ... ... .

*Galebus Ben Ali Ben Mohamad Ascusi, alias 
Abu Taman. ’....................................................

*Mohamad-Ben-Maimon Alkhazragi..................

7.
*Jahia-Ben Amahad Ben-Hazil Abu-Zacharia..

8.
* Abu-Graphar-Ahmad-Ebn-Ali-Ebn-Kliatema.

9-
’Mohamad-Ben Abdalla-Ben Alkhathib; herma- 
no ó pariente del anterior..................................
*Mohamad-Ben-Cassem-Alcarshita....................

10.
R. Jehudah Ben Selomoh, BenAlchophni. Vul- 
go Charici...................................................

11.
R. R. Gresgas Vidal de Tislad ó Quislad. . .
R. Abrahen Aben Zarsal......................................

12.
R. Gedaliah Ben David Jachüa..........................

13.
’Mohamad-Ben-Ali-Ben-Josef Alsekuni, vulgo
Ebu-AUuIu.......................................................  •

14. 
Estefano................................................. .....

. IS.
’Mohamad-Ben Ali Ben Abdalla Allakhamila, 
Alschecuri..............................................................  

16.
R. Sebonde ó Sabunde (Raimundo de). . .

17.
R. Moseh Abdalla..................... ............................

18.
Aviñón (Juan de).................................................

* Abd-Alvalid.............................................

’Mohamad-Ben-Abdalla-Ben -Abrahin Atnema- 
hiri-Abu-Amru, vulgo Ebu-Alhagiagceus. . 

19.
R. Judas Ben-Mosis-Ha-Cochen......................... 

20. '
’Abdelmaleckas-Ben-Habir-Asalambi. . . . 

21.
’Muse-Zbu-Obaidalla............................................  

22.
R. Jacob-Bar-Moses-Ben-Aesa. . , . . .

23.
R. Jacob Zadique de Uclés. ......

0. C.

L

A. Y.M.
J

A. Y.

H.

H.

H.

F.

A. Y.

A. Y.

F. Y.

A. Y.

T. M.

As.

A. Y. C.

A. Y. C. H

F. F.

Natural de Sevilla, de una noble familia de Málaga, 
otable Íilósofo , médico y jurisconsulto, fué Pretor 
e Málaga.

Nació en Granada, pasó la juventud en el Cairo, y 
uelto á su patria, fué elegido primer médico. Escri- 

)ió muchas obras de medicina pero se ignora el títu- 
o de ellas.

Natural de Murcia, médico y matemático, poeta y 
núsico distinguido.

Nació en Granada, insigne orador, poeta, astrónomo, 
urisconsulto y médico.

Natural de Almeria. Se ignora su residencia y pun- 
o en que murió.

Nació en Granada, muy culto en' ciencias. Ejerció 
m Loja, Córdoba y Toledo

Natural de Málaga, estuvo algún tiempo en Granada, 
y fué preleclo del hospital de Fez , donde ejerció la 
medicina. Retórico, poeta célebre, y buen calígrafo; te
nia genio iracundo y dichos agudos y epigramáticos.

Conocido por Charici : gran poeta, íilósofo y médico.

Se ignora donde nació este judio españ ol
Floreció en Sevilla, y consultado por el rey D. Pe

dro 1 de Castilla, le dió á entender con un siinil inge
nioso su próxima muerte acaecida en Montiel. Tuvo 
dos hijos, médicos tambien de gran reputación; uno 
Stielonio y el menor-llamado Mosech. Fué médico' de 
Enrique 111.

Natural de Lisboa, donde ejerció la medicina, y fué 
rector de la academia de los judíos, cuyo empleo tuvo 
hasta el año 1400 en que salió á visitar la tierra santa, 
falleciendo en una de sus jornadas. Fue jurista y Ílió- 
sofo.

Natural de Comares ( Málaga) gran médico y poeta. 
Murió en su pueblo en la jieste de 1347 á 1349.

Nació en Sevilla, hijo de Maese Esteban, cirujano y 
alcalde mayor de todos los cirujanos; fué médico del 
arzobispo Ü. Pedro.

Nació en Segura de la Sierra: fué médico del rey 
de Granada.

Nació en Barcelona. Dr. en artes, teología y medi
cina, fué catedrático de la universidad de Tolosa. Se 
hace memoria del raro ingenio de este escritor en el 

'Joumale eclesiástiquc, politique et literair.e t. XXIÍ.

Nació en Córdoba.

Nació en Aviñón (Francia) pero floreció en Sevi
lla, y en su obra se halla el nombre Tabardete para 
designar la enfermedad que se denominó tabardillo', 
maniliesta grandes conocimientos anatómicos.

Valenciano, ejerció la medicina y tuvo íntima amis
tad con el emperador del Chorasan.

Natural de Granada, médico, orador y poeta.

Natural de Toledo. t

Natural, de Granada, médico de nota.

Natural de Córdoba.

Nada consta de su patria ; pero fué conocido por el 
barcelonés.

Judio converso, natural de Uclés’, filósofo y médico 
muy perito en medicina.
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do los médicos españoles.

Obras que escribieron. Descubrimientos y curiosidades históricas sobre la medicina española.

1 Capitulo último del libro 18 de Ali Abas, apellidado el Magini. 
De los preceptos de los médicos y de sus instituciones en 1424.

8 Tratado de las cualidades'de los manjares, verduras, frutos, 
carne, leche; de las partes de los animales, escrementos etc. su autor 
Jahia-Ben-Mesua, sin año.

9 Cánones de una parte de la medieina práctica del cordobés Abu 
Auvaaii Musa-Ben-Oberdallab, judio, en 1424. Le escribió para su 
uso Garcia de la E-trella, hijo de Juan Gonzalez

En un libro en folio hay manuscritos: un comentario del libro 4.® 
de los aforismos por Godiner 1784: un tratado de calenturas de Jilspi- 
nosa; otro de Medrano de simplicibus medicamentis explicatio: un li
bro, Galeni de locis afectis y algunas otras.

38 Aureum'formalitatum'speculum Scoti, et Francisci Maironis 
doctrinan ilustrans. Nápoles 1803.

39 Para curar el mat de costado. Sevilla 1306.
40 De lue venerea sive de morbo gallico aliisque affectibus cor

poris humani Venecia 1302, 1333 y 1363; Pavia 1316; Leon 1328, 
1336 y 1339; Basilea 1336.

SIGLO XVl.

1 Tradujo en 1501 del latin al hebreo una obra de cirujia escrita 
por un tal Bruiioo.

2 Insipit liber serapionis agregatur in medicinis simplicibus in 
translatione symonis Yanuensis interprete Abraam Jadeo tortuoensi 
de arabrio in lalinum.
' 3 Tratado de los pulsos y orinas por el médico y poeta Egidio. So 
cree que este autor fue médico de Felipe Augusto. Esta obiai lue im
presa en Salamanca por un catedrático de aquella escuela.

4 Abditiones de practicam Antonii Guarnerci. Pavia 1318; Leon 
id. Notabilia supra Guidonem, aucta et recogniui al Exmo. medici- 
næ dilueidatore D. Joanne Falcone Monti pesulani Academiæ decano. 
Leon do Francia 1319 Questio: utrum conferat ad morbos oculorum.

;,3 , wTabullæ cæleslium motuum.» Venecia 1303 y 4317. AlmanacL 
perpetuum, Abraham Zacuti, Emmanuelis lusitauiæ, regis astrono- 
mi» obra dedicada á los reyes católicos.

»Alphonsus in artem parvam Galeni» manuscrito que existia en 
Austria en el convento de Maelk.

6 Libro de la anatomia <lel hombre, donde se encuentra el sueño 
del marques de Mondejar. Valladolid 1331.

■ 7 Margarita medicinal contra la enfermedad de la gota, escrita en 
árabe y traducida al castellano por Miguel de Luna, intérprete de 
Felipe II. . .

8 Salubridad del Moncayo y territorios antiguos de los montes 
pirineos, sierras de Albarracín, Teruel y Daroca y de otros puntos 

■ altos del reino de Aragón, sus yerbas y plantas (inédita).
9 De carbunclos y callos de la via de la orín. (La Lenia el obispo 

de Albarracín D Gabriel de Nora en su librería.)
10 Epístola astrologia. Leon de Francia 1308.
11 Flores Avicena collecti super quinque canonibus quos edidi- 

ti medicina: nec non super decem et novem libris de aialibus cun 
canticis ejusdem ad longum posilis. 1314, 8.®

12 Compendio de los boticarios, original del Dr. Saladino, tiadu- 
cido del latin. Valladolid 1813, _ . ...

13 Modus faciendi cum online medicandi. A médicos y boticarios 
muy común y necesario. Sevilla 1321 ; Madrid 1327;'Alcalá 1627 

. en folio.
. 14 Sumario de medicina en verso mayor. Tratado de la enferme

dad de las bubas. Salamanca 1498. Glosa in Plini historiæ naturalis 
primum et secundum libros. Alcalá 1324. Libros de los problemas. 
Calatayud 1313,

13 Artic«lla de medicina cuna plurimis tractatibus superiori; im
presa. Leon de Francia 1319 y 133.1 octubre. ~ _

16 Sermon en medicina para precaverse en tiempo dañado 1322 4.” 
17 «Reforma de supersticiones y hechiccrias.» Salamanca 1341. 
«Hexameron théologal sobre el regimiento medicinal contra la. 

pestilencia.» Alcalá de Henares, 1319, 4.®
»AslrologiíB humanæ, hoc est, de mutationibus temporum et ge

nituris hominum, rejectis, omnino interrogationibus et variis lectio
nibus failorura astrologorum. Alcalá 1321.

18 Redargutionem in libros tres, Augustini Niphi Suessani, quos 
ad carolum Casarem scripserat: et incidenter gesta militum Hispanoe 
contra commitatem, et contra gallos in Navarra : item miram prog- 
nosticationem pro anno 1322. Utilera compilationem terminorum as
trologi® cum regulis phissico practicanti utilibus in exhibitione me
dicinarum et phlebotomia exeguenda. Epistolam contra necromanti- 
ticos, ubi de ortu scientiarum incidenter. Epistolam de Ferdinandum 
de Encinas Cæsaris cancellarium supremum fatua in astrologiam 
scripta merito reprehendentem. Todas impresas en Burgos 1323, folio.

1300 Se funda la universidad de Alcalá por el cardenal fray Francisco Ji
menez de Cisneros, siendo la primera universidad donde se esplicó botánica, 
por D. Antonio de Nebrija.

1302 Se erige en estudio general la universidad da Valencia por D. Fer
nando el Católico, concediéndola los privilegios y gracias de que gozaba la de 
Salamanca.

1803 Fundase el colegio y universidad de Sevilla bajo la advocación de 
Santa Maria de Jesús, por D. Rodrigo Santaella.

1308 Se trae á España el Guayaco por un tal Gonzalo; y la zarzaparrilla 
recibe este nombre porque la trajo á España un laJ Parrillo.

1329 Francisco Delgado en su obra impresa este año habla del uso del palo 
santo.

1330 Florece fray Pedro Ponce de Leon, monje benedictino, en Castilla: 
se le debe la idea de' enseñar hablar á los sordQ-inudos.

1331 Fundase por Carlos V la universidad de Granada y la de Santiago por 
el arzobispo Alonso d». Fonseca y Acevedo.

1333 Se funda la universidad de Baeza.
1333 Los.portuguesos traen á Europa la raiz de china por ser oriunda de 

aquel país.
1336 Carlos V dá el privilegio de imperial á la universidad de Zaragoza, 

donde se hadan disecciones anatómicas.
1340 El sasafras se trae á Europa. Su descripción se debe á Modardés, mé

dico español.
1340 Se funda la universidad de Sigüenza por D. Juan Lopez de Medina.
1343 Se funda un hospital en Granada llamado de S. Juan de Dios, donde 

se cura la sílilis.
1343 Colegio do médicos y cirujanos en Zaragoza bajo la advocación de 

S. Cosme y S. Damian.
1347 Se funda la universidad de Gandia, erijida por Francisco de Borja, y 

se la conreden los privilegin.s que á las demas por Carlos V.
1348 Se funda la universidad de Osuna por D. Pedro Girón, primero de 

este uomiiKo.
1330 Orden del supremo consejo para que se enseñe anatomía práctica eu 

todas las universidades de España á petición y solicitud de Rodriguez de Gue
vara; siendo la [irimera donde.se planteó la de Valladolid, y donde fué cate- 
rálico dicho Guevara. Erq tanto su lucimiento en este ramo, y había tanto 
deseo de aprenderlo hasta por los ya médicos, que el célebre Montaña de Mon
serrat que con lidia 70 años de edad, se hacia conducir en silla de manos para 
oir las esplicaci ines de su compañero.

1331 Se funda l i universidad de Lima por Carlos V.
1332 Se funda la d i Orihuela y se instauró la de Almagro.
1333 Se funda la de Méjico por el emperador Carlos V.
1363 Se funda la universidad de Estella.
1372 Se funda la de Tarragona por el arzobispo Cervantes y Gaeta.
1370 Se furnia la uulversidad, de Oviedo por Ü. Fernando Valdés.
1392 En Méjico se funda un hospital con el nombre de S. Hipólito, por 

Bernardino Albinez Médicos españoles que hablaron de, la circulación de la 
sangre, de lo que se deduce no merecer tanta gloria Harvey;

1342 Luis Lobera de Avila en su anatomia impresa en dicho año.
1343 Juan Sánchez Valde.s de la Plata.
1331 BernaVdino Montaña de Monserrat.
1332 El albéitar Francisco de la Reina (1).
1333 Circulación puhnonal por Servet.
Se hacen liguras de seda representando todos nuestros órganos con movi

mientos en los músculos etc. por un médico español llamado Tabar, catedráti
co en Zaragoza.

Por Andres Laguna se habla de ca*ndelillas en su obra Methodus cognos
cendi, esiirpandiquc excrecente in vesicœ collo carunulas. Francisco Diaz in
venta el instrumento ciborio, candelilla que llevaba un bisturí fino para corlar 
las callosidades de la verga.

Andres Alcazar inventa un instrumento para estraer pus del pecho.
Villarral describe el crup en el siglo XV. Si los estrangeros hubieran co

nocido la descripción que hace en su.obra, ó si los españoles lo hubieran sabido 
antes que Desrruelles, hubiera figurado nuestro compatriota y ganado el pre
mio que dió Napoleon al que mejor escribiera de esta enfermedad.- en el catá
logo de autores que trataron de esta enfermedad no mienta á el médico espa
ñol que la trató y describió, dándola á conocer antes que otro alguno.

Pedro Pintor y Gaspar Torrella emplearon el mercurio para combatir la sí
filis, el segundo en 1497 ’

Juan Almenar fijó el método para su administración.
Villalobos escribió su magnífico poema antes que el no menos bello de 

Fracastor.
Su debe el uso del mercurio para curar la sífilis á un tejedor llamado Gon

zalo Diaz.

(1) Este albéitar que .tanto ruido ha hecho creyéndolo como el primero que 
habló de la circulación, no debe ni por su descripción, ni por la época en que 
escribió, figurar de aqui en adelante; el que se tome el trabajo de revisar 
las obras de los. autores citados verá comprobada la verdad.
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SECCION DE FARMACIA,
Y CIENCIAS AUXILIARES.

Aguas potables.

Articula VI.

Continuando nuestra tarea interrumpida (1) y 
el mejoramiento de las aguas que se destinan al 
uso de las calderas de vapor, debemos añadir to
davía, que han gozado de gran boga con el tiempo 
las sustancias colorantes, el serrín de caoba, etc. 
hervidos en las calderas con el agua misma que 
produce el vapor. Estas sustancias obran de dos 
maneras distintas: por los principios viscosos, re- 
.sinosos, extractivos, y, en general, por todos los 
que contienen de origen orgánico, además de los 
principios colorantes propiamente dichos, se con
ducen de una manera análoga á lo que se ha 
visto tratando de las patatas; pero los principios 
colorantes obran las mas de las veces por unía 
verdadera afinidad que media entre ellos y la cal, 
lo propio que varias sales de esta base, formando 
siempre con ellas compuestos insolubles pulveru
lentos ó sea unas verdaderas lacas. Esta reacción 
es muy manifiesta en las aguas que contienen 
carbonato de cal juntamente con el sulfato. A 
ella, para decirlo de paso, se debe el que algunas 
aguas sean tan malas para muchos baños de tintu
ra. En definitiva, el resultado obtenido con los pa
los ó extractos colorantes para impedir la forma
ción de las incrustaciones, deja mucho que de
sear, motivo por el cual se han aconsejado otros 
medios mucho mas ejecutivos y libres al propio 
tiempo del inconveniente que lleva con sigo el 
uso de toda sustancia orgánica. Las materias co
lorantes indioadas á su vez obraban como agentes 
físicos y tambien como agentes químicos.

Agentes de esta última clase ó químicos son 
los que mas se emplean en el dia para mejorar las 
aguas que producen incrustaciones en las calde
ras ó hervidores de vapor, y los únicos segura
mente que tarde ó temprano dejarán el problema 
perfectamente resuelto, si es que en el dia y en 
determinados puntos las cotnpañias de los cami
nos de’hierro y los fabricantes é industriale.s que 
emplean tambien el vapor como motor, tienen 
aun que luchar con el grave inconveniente que 
nos ocupa. Infinitos son los medios que al efecto 
se han aconsejado y emplean con resultados mas 
ó menos satisfactorios, si bien todos se proponen 
el mismo objeto, á saber: dar á las sales calizas y 
magnesianas, sobre todo, que contienen las aguas, 
la forma insoluble ó hacerlas contraer combina
ciones mucho mas solubles que no se depositen 
durante la ebullición Los medios que natural
mente están indicados para resolver el problema 
que se acaba de plantear, consisten en el empleo 
de las sales alcalinas ó térreas que pueden dar 
lugar á dobles descomposiciones entre süs facto
res y los de las sales naturalmente contenidas en 
lás aguas: si estas descomposiciones son com
pletas, el problema quedará definitivamente re
suelto.

Ante todo, como desde luego se comprende, 
debe hacerse un análisis detenido de las aguas

(1) Véase el número de 25 del pasado. 

que nos proponemos mejorar. Si en ellas solo hu
biese el bicarbonato y el sulfato de cal, podría
mos contentamos con el ensayo practicado por 
medio de la disolución normal de jabón tal como 
desde un principio ]e hemos espuesto: la presen
cia misma de las sales de magnesia podría deter
minarse satisfacloriamenle por el medio que en
tonces hemos indicado; pero sospechándose una 
mayor complicación, no tene nos mas remedio 
que acudir al análisis detenido y minucioso de 
todos lo.s factores que entran en el agua y oe los 
que forman las incrustaciones si nos las podemos 
proporcio nar.

El análisis de estas, producto de la evapora
ción de grandes masas de líquido, nos permitirá 
reconocer, en efecto, la presencia de pequeñas 
cantidades de algunos cuerpos que no seria posi
ble encontrar en el agua natural, á no ser que 
se evaporasen primero grandes cantidades de la 
misma para proporcionamos su residuo. Por es
to, examinando el que queda en las calderas de 
vapor, podremos hasta cierto punto prescindir de 
dicha larga evaporación; y si al propio tiempo 
practicamos esta para analizar la composición del 
residuo de la misma obtenido con un volumen 
grande y conocido de agua (lo que es bueno se 
haga siempre), tendremos entonces un medio es- 
celente de comparación para confirmamos en al
gunos de los resultados obtenidos y para corre
gimos en aquellos sobre los cuales no hubiese la 
mayor concordancia.—Estas incrustaciones, por 
decirlo de paso, deben analizarse tambien cui
dadosamente cuando son naturales y procedentes 
de las aguas minerales, que las depositan en los 
conductos ó cañerías por donde circulan. Con el 
examen de las mismas es como se han encontrado 
cantidades infinitesimales de ciertos cuerpos cu
ya presencia no habia sido anunciada siquiera 
por el análisis directo de las aguas.

Pero volviendo al mejoramiento de las que se 
emplean en los generadores de vapor, el medio 
mas generalmente usado cuando contienen sobre 
todo el sulfato de cal ó son selenitosas, consiste 
en el uso de los carbonates alcalinos, de potasa ó 
sosa, empleados en la cantidad necesaria para 
precipitar toda la cal del mismo modo que se ha 
dicho en uno de nuestros artículos anteriores. (1) 
Kuhlmann v Fresenius han obtenido buenos re
sultados con su uso, el primero en Francia y el 
segundo en los caminos de hierro de Badén y Nas
sau en Alemania.—Es consiguiente que la acción 
del carbonato será la misma sobre la cal del sul
fato, que sobre la del nitrato y cloruro, así como 
sobre las sales magnesianas. Con todas estas sales 
el carbonato alcalino, empleado en la cantidad ne
cesaria, dará origen á carbonates de cal ó de 
magnesia insolubles y á nitratos, cloruros y sul
fatos de potasa ó sosa solubles. La reacción esta 
ha de tener lugar en frió y en grandes depósitos, 
como se ha dicho al tratar de las aguas que han 
de servir para la bebida. Si en vez de proceder 
de este modo se hace la mezcla del carbonato 
alcalino en la misma caldera, entonces si bien 
tendra lugar la misma descomposición, el carbo
nato de cal pulverulento que queda en la caldera, 
llega á adherirse al fondo y á los tubos de la mis
ma dando lugar tambien á alguna incrustación,

(1) Véase el número de 25 de abril último.

si bien nunca es tan consistente como cuando no 
se le mezcló al agua el carbonato alcalino. Ha
ciéndose la descomposición cual la indicamos, se 
formará tambien despues de mucho tiempo una 
ligera incrustación, debida tan solo al carbonato 
de cal que queda disuelto en el agua al efectuar
se la doble descomposición mencion ada; pero co
mo la cantidad de este carbonato disuelto es tan 
insignificante, la incrustación sobre ser poco me
nos que insignificante, se separará con suma fa
cilidad con el uso de un agua ligeramente acidu
lada con el ácido clorhídrico que la disolverá con 
prontitud y sin dejar costra alguna adherente, 
lo cual no sucede siempre tralándose de incrus
taciones formadas de carbonato y sulfato cálci
cos, etc.

Los prusianos Elsner y Ritterbrandt nos acon
sejan para mejorar las aguas selenitosas, el uso 
del cloruro amónico, el cual no solo impide la 
formación de las incrustaciones, sino que disuel
ve pronto las que ya se hubiesen formado. La 
acción del cloruro amónico no solo se efectua 
sobre el sulfato, si que sobre el carbonato si es 
que existe, y sobre todas las demás sales calizas. 
Aqui tiene lugar en este caso una doble descom
posición, que dá origen á sulfato y carbonato 
amónico, si la cal existe en forma de sulfato y 
carbonato, y á cloruro cálcico que es delicuescen
te. Así es como se comprende que hasta las in
crustaciones formadas se disuelvan pronto por el 
influjo de la disolución del cloruro amónico. Pero 
no se olvide nunca, que si este medio es muy re
comendable y de resultado seguro para mejorar 
las aguas que sirven en las locomotoras, no suce
dería lo própio tratándose de las que se emplean 
para producir el vapor empleado como agente ca
lorífico en las fábricas de tintes; pue.s en este 
caso como el carbonato amónico, que se pro
duce si el agua contiene carbonatos térreos, es 
sumamente volátil, y además sumamente alcalino, 
disolviéndose en los baños de tintura junto con 
el agua de condensación del vapor acuoso, modi
ficaría profundamente muchas veces y hasta po
dría destruir el baño ó las tinturas ó matices que 
nos proponemos fijar sobre los hilos ó sobre los. 
tegidos. Por esto debe tenerse muy presente el 
uso especial á que se destina el agua que se quie
re mejorar con la sal amoniaco.

Por lo que toca á la cantidad de esta que debe 
emplearse, los químicos mencionados nos asegu
ran que basta una libra para descomponer las sar
ies calizas contenidas en veinte pies cúbicos de 
un agua de fuente que sea rica especialmente 
en el sulfato calizo. Sobre e.<to, no obstante, di
remos nosotros que teniendo lugar la reacción 
entre un equivalente de este sulfato por otro del 
cloruro amónico, la cantidad de este variará con 
la del primero y que constantemente deberá pre
ceder el análisis del agua para saber de fijo cuan
ta sal amoniacal debemos emplear para mejorar 
un volumen conocido de ella. De lo contrario po
dría suceder que mientras con alguna.s aguas de 
nuestro país daría buen resultado la fórmula in
dicada, para otras podría haber un esceso, así 
como para algunas faltaría seguramente cloruro 
amónico para obtener la doble descomposición 
que húscaiíios.

(Se continuará.)
M. Bonet.
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SECCION PROFESIONAL.

Partidos médicos

No vamos á juzgar el escrito que sigue, 
pues que esto lo d -jamos para cuando re
capitulemos todas las opiniones emitidas y 
esplanemos por completo la nuestra, pero 
séanos lícito elogiar su ameno y lozano es
tilo. (La R.)

Sr. D. Eduardo Sánchez y Rubio.
Querido amigo: La cuestión que se lía 

dado en llamar de arreglo de parlidos, 
va ya picando en historia, Apenas tengo 
recuerdo de que una sola vez haya caido 
én mis manos un periódico de medicina, 
sin topar con uno ó muchos artículos de 
los que tienen por objeto la tan decantada 
ouestion. Mucho me engaño , si con ellos 
los profesores no pierden miserablemente 
el tiempo y los directores de las publica
ciones médicas no desperdician tambien 
un espacio que podría dedicarse á mas 
provechosa'; tarcas. Válgales á todos la 
necesidad par disculpa , que no fuera bien 
ultrajar la desgracia en los primeros y la 
buena intención en los segundos. Pero es 
preciso poner las cusas en su rumbo y no 
pedir peras al olmo, que tanto vale, como 
pedir ciertas reformas al gobierno. Aun
que mal avenido por sistema con lodo lo 
que se roza con intereses materiales, se 
me antoja , pur esta vez , lomar carias en 
el asunto y esponer como cuahjuier hijo de 
vecino mi leal sab ‘r y entender.

Debo sin embargo, ante lodo , poner á 
salvo la rectitud de mis intenciones y con
signar, que nadie deplora mas que yo la 
abyecta situación de las clases médicas. 
¿Y cómo po Iria mantenerse indiferente á 
la idea de su mejora , el que después de 
unas peliagudas oposiciones, ha conquis
tado un cargo que le da menos granjerías 
que si fuera un covachuelista, y menores 
honorarios de los que tiene el último bar
rendero de las oticinas de Madrid. Vea V., 
pues, como por mi parle no es la cosa 
para muchos repulgos, y como me holga
ría grandemente el dia que los vientos de 
la fortuna hinchasen las velas del bajel de 
Ias clases médicas, para llevarle al puer
to bonancible de la felicidad. Asi se cum
plieran estas predicciones que he leido en 
uno que [íiirccia cuaderno de bilácora de 
la Iberia médica, en el cual el autor hacia 
tanto alarde de sus conocimientos de náu
tica que ¡loado sea Dios! podia aposlárse- 
las con el mismo capitán Bombarda, ó 
con el antiguo Vijia de la situación. Pero 
hoy por hoy el caris rae parece detestable, 
y lo que es raas, que vamos en demanda 
de un fondeadero que no existe en rea
lidad.

Tomemos, si á V. le place , la cues
tión un poquillo por lo sério. En reasumi
das cuentas ¿que se pide? El Sr. Bigatá 
Pretende que se establezca un minimum 

para las igualas. El Sr. Lopez Rosano cla
ma por la inamovilidad. El Sr. D. José 
María Blanco ansia que no se permitan 
plazas de médico, cirujano y farmacéutico 
á partido cerrado en los pu(*blos que esce- 
dau de 500 vecinos ; y que en los que no 
lleguen á este número se establezcan catego
rías , tasando el gobii'rno la asignación 
¡Cuándo saldremos del sistema prohibitivo 
y de la lasa! ¡Cuándo sacudiremos el fu
nesto yugo dé las preocupaciones econó
micas!

Si los médicos que tenemos una carrera 
científica y hemos asistido á las universi
dades y á los ateneos , y leemos los perió- 
dico.s, y la picamos de políticos , abriga
mos todavía unos Ian crasos errores, dí
game V., ¿cómo ha de estar este bendito 
pais?

Hoy que todo tiende á disminuir las 
trabas y restricciones, á rechazar las cor
tapisas, á eslender la libertad en lodos los 
actos y manifestaciones de la vida, á es- 
cluir la intervención de los gobiernos en 
el comercio, en los cidtos, en la enseñan
za y en la imprenta ; todavía los médicos 
debel emos pensar como en tiempo de Cár- 
los 11, y pedir tarifas, y el máximum y el 
mínimum en las igualas, y limilaciones 
á nuestra menguada liberlad de asociación.

Por (pié, sirvase V. decirme, ¿ipie es, 
sino una intervención del gobierno en un 
contrato particular, el decir á un médico ó 
farmacéutico , tu trabajo no vale mas que 
tanto, ó tus medicinas no avalen menos 
que cnanto , y unos y otros no podéis con
tratar con la asociación que se llama pue
blo A ó partido B sino dentro d(‘ oslas con
diciones de tiempo, de valoró d(‘ localidad? 
¿No esacaso una limitación ála libertad de 
asociarse el decirles á los 500 vecinos de 
un pueblo, no podréis contrataros con un 
médico (á farmacéutico por una cantidad 
fija y alzada poi- mas que queráis vosotros 
y el médico quiera también.?

Mediten un poco los citados comprofe- 
ssres y vean á (pie conducen sus nobles, 
pero poco previsoras aspiraciones.

Yo que esperimento , querido Eduardo, 
una contrariedad cada vez que me hallo 
con la mano del gobierno, yo que no deseo 
mas salvaguardia para la clase, que la sal
vaguardia que tienen todas las demas cla
ses libres; es decir , el apoyo de nuestros 
códigos y la acreditada reciilud de la au
toridad judicial, desearía (pie los autores 
de la ley de Sanidad, tuviesen presente 
que la medicina , en cuanto deja de ser fa
cultad para ser industria, en cuanto no se 
relaciona con la capacidad de los indivi
duos que la ejercen , para descender á la 
materialidad de trabajo, de valor, de com
pra y venta, tuviesen presente la gran fór
mula de la economía política de nuestros 
dias..

Laissez aller, laissez passer.
Si hoy somos laníos facultativos para 

las necesidades de la Península y esto pro

duce la depreciación de nuestro trabajo, 
esperemos dias m‘joi es ira los cuales au
mentará la demainía y disminuirá la ofer
ta, y entonces por la inflexible ley que 
l ije á lodos los mercados, subirá natural
mente el precio de nuestro trabajo y será 
ma.s holgada nuestra situación. ¿Qué diría
mos entonces , si nos hallôsemiîs ligados 
por una I(?y prohibitiva y nos encontráse
mos con un máximum en nuestros honora
rios , impedidos de disfrutar de las venta
jas que los tiempos necesariamente deben 
traer?

En el entretanto pidamos á las Córtes 
del reino que. destruyan las anligua.s tari
fas, que como lodo lo malo , han caido en 
desuso por sí mismas, y que deroguen por 
antieconómica la última real órden en que 
se lasa un máximum á los honorarios que 
en los viajes marítimos podemos exigir á 
los armadores y consignatarios.

Ahí tiene V., querido Eduardo, este ar- 
liculejo, desigual como el humor que lo ha 
dictado Si á V. le parece que puede con
tribuir á poner en su punto la cuestión 
que se discute, insértclo en la España mé
dica, v si no, lo deja V. para otra vez.

J. A.

CRONICA.

Grado de doctor. El dia 6 de1 actual recibió 
la doble investidura de doctor en farmacia y en 
ciencias naturales, nuestro muy amigo D Julián 
Casaña y Leonardo; fue su padrino el catedrático 
de química D. Juan Pou y Camps, el cual.pronun
ció con este motivo dos buenos discursos de pre
sentación al edaustro, dirigidos, como era dej caso, 
al elogio del graduando. Esta tarea debió ser fácil 
y amena para el ilustrado y respetable padrino, 
porque el Sr Casaña ha obtenido nota de sobre
saliente en todos los exámenes sufridos desde sus 
primeros estudios, y ha ganado premios desde los 
de latinidad basta los del grado de licenciado en 
Us dos facultades en que se doctoraba. Ademas, 
el Sr. Casaña , á propiiesta de los respectivos 
claustros , es ayudante de la cátedra de anci
sis en la Facultad de farmacia, y Profesor ausi- 
liar en la de Ciencias, de cuyos méritos hace-r 
mos mención para que las virtudes que represen
tan reciban su premio en el aprecio público; y 
no decimos mas de lo mucho que el Sr. Casaña 
merece, porque nos lo veda la íntima amistad que 
á él nos une.

Las memorias que leyó el graduando fueron ect 
lativas, la una á la composición química del aire, 
y la otra á la comparación entre la cosmogonía de 
Moises y la científica. En breve comenzaremos la 
publicación de la primera de estas memorias, de 
cuyo mérito juzgarán nuestros lectores.

La concurrencia fué tan numerosa como esco
gida. La circunstancia de ser dos los grados que 
se adjudicaban á un mismo graduando, contribuyó 
mucho, por su rareza, á dar interes á este solem
ne acto.

Reciba el Sr. Casaña nuestro sincero parahíen.
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Obra recomendable. Recomendamos á nues
tros suscritores el Prontuario de quintas^^ cuyo ; 
anuncio encontrarán en el lugar correspondiente- Í 
Es un libro muy bien hecho y útilísimo á todos los 

*■ profesores.
Necrología. Mr. Lucas Championniere , fun

dador del Diario de medicina y cirujia prácticas, 
ha muerto á consecuencia de una estrangulación 
intestinal.

Nuevo instrumento. Sir Alison ha leído ante 
la sociedad real de Londres una memoria relativa 
á un instrumento que él llama estetófono ó este
tóscopo diferencial, cuyo objeto es nada menos 
que distinguir las mas pequeñas diferencias entreque aisiinguir las in.is pequeun» uiicicuviao cutiu 
los ruidos normales y anormales de los pulmones. ' 
y el corazón. Se dice tambien que permite apre
ciar perfectamente los sonidos sincrónicos que se 
suceden rapidamente á veces en la cavidad torá
cica. La Presse médicale belge, en cuyo último 
número leemos esta novedad , se entretiene en 
elogiar este prodigio de acústica, pero calla su 
descripción. No tenemos á buen augurio este si
lencio , mucho mas cuando recordamos lo que 
suele ocurrir algunas veces por el eslrangero.

Anécdota, Dice la Revue de Thérapeutique 
médico chirurgicale que en la antigua Facultad 
de medicina do Paris babia cátedras de regentes 
que se obteñian mediante oposición. Pinel habia 
hecho ya-tres oposiciones sin el menor éxito, y se 
presentó á hacer la cuarta en el año de 1784. Te
nia por antagonista á un doctor joven que habia 
sido gendarme, ó sea guardia civil de caballería, 
y que disgustado de su profesión en la época en 
que Pinel vivía en Montpellier, se habia dirigido á 
esta ciudad para alcanzar el doctorado en medici
na; debiendo decir, que cuando llegó la ocasión de 
sostener la tesis ó memoria de doctorado,' recur
rió á Pinel, el cual, pensando que su protegido 
podría hablar mas fácilmente de un asunto que 
hubiese practicado de antemano, le compuso una 
disertación latina acerca de la equitación. El jo
ven fué recibido con aplauso, y la casualidad le 
llevó á Paris en 1784, ó mejor diremos que fué el 
demonio enemigo de Pinel quien le hizo concur
rir allí.

Nuestros dos héroes se encontraron, pues, fren
te á frente en la oposición. El ex-gendarme tenia 
una estatura imponente; gran torrente de voz; 
palabras á borbotones; ideas, pocas ó ninguna. 
Pinel, por el contrario, era bajito; su voz era vo_ 
cecilla; se' presentaba con timidez, con encogi
miento; tenia muchas ideas, pero no palabras.

¿Podia dudarse de la victoria? pregunta Du
puytren en su Elogio de Pinel.

La caballería triunfó y Pinel fue arrojado en ei 
polvo.

Esto, lector, no prueba que los nombramientos 
de real orden sean buenos ; pero sí que ha de ha
ber todavía algo mejor que nuestras oposiciones, 
porque en tales ejercicios no son raras las cargas 
de caballería.

Sociedad médica general de socorros mutuos 

en liquidación.

SECRETARIA.

HaUaadose ya reunidas las cuentas de todas las

comisiones provinciales en la central, se está for
mando la general de liquidación, que se prescnla- 
sá en seguida á la junta de apoderados.

Madrid 28 de mayo de 1858.—El secretario, 
José Rodríguez Benavides.

dencia entre los pesos medicinales españoles y los 
decimales por D. Julian Casaña y Leonardo, doctor 
en las facultades de farmacia y ciencias , profesor 
ausiliar de esta última en la universidad central, 
ayudante de la cátedra de análisis química de la de 
farmacia, etc. etc., segunda edición, enteramente 
reformada. Madrid, 1858. Un tomo en 12.® de bol
sillo que contiene mas de 6000 recelas. Precio 
24 reales.

Se halla de venta en Madrid: librería estrange 
ra y nacional de D. Cárlos Bailly-Bailliere ; libre" 
ro de la Universidad Central, calle del Príncipe" 
número H, y en las principales librerías del reino’

Por lo no firmado. ' 
E. Sánchez y Rubio.

VACANTES.

Se halla vacante la plaza do médico titular de 
esta villa de Reinosa, provincfa de Santander, do
tada con 9,000 rs. anuales, pagados por trimes
tres de fondos municipales Los profesores que 
deseen obtener dicha-plaza dirigirán sus solicitu
des documentadas al presidente de la corporación 
en término de un mes contado desde la publica
ción de este, anuncio en los periódicos oficiales.

Reinosa 5 de junio de 1858. —Paulino de Leon. 
—Felix Rodríguez, secretario.

—La plaza de médico-cirujano de Alia y su 
agregado La Calera, en la provincia de Cáceres; su 
población 550 vecinos, inclusos los 20 de que se 
compone el agregado; su dotación 8,000 rs. paga
dos por semestres por el ayuntamiento. Hay san
grador pagado por la villa, que funcionará bajo 
la dirección del facultativo. Las solicitudes se di
rigirán á esta alcaldía en el término de veinte dias 
á contar desde el de la inserción del presente 
anuncio.

—La de médico-cirujano de La Coronada de la 
Serena, provincia de Cáceres; su población 300 
vecidos ; su dotación 8,500^ rs. pagados en metá
lico por semestres ó por años, asegurándose por 
una escritura firmada por up número determinado 
de mayores contribuyentes. Las solicitudes hasta 
el 30 del corriente.

—La de médico-cirujano de Torrejon de Ardoz, 
su población 492 vecinos, habiendo, ademas, mé
dico titular. Su dotación 4000 rs. anuales pagados 
de fondos de propios, por la asistencia á los veci
nos pobres y ademas las igualas, que ascenderán 
próximamente á otro tanto. Las solicitudes hasta 
el 3 de julio.

ANUNCIOS BIBLIOGaAFICOS

PRONTUARIO MÉDICO DE QUINTAS, por el 
Dr. D. Pascual Pastor.

Esta obra contiene toda la parte legislativa vi
gente mas indispensable de la publicada hasta el 
dia. Esplica é interpreta los casos dudosos, y ma
nifiesta los medios mas generales que se suelen 
emplear en las simulaciones de los defectos físicos. 
Es por lo tanto necesaria á los profesores que 
actúen en los reconocimientos, y muy útil á los 
interesados en las quintas, para evitar á unos pre- 
testaciones no racionales, y dar cierta seguridad 
á otros en lo que pueden esperar de sus exencio
nes legítimas.

Corao la tirada que se ha hecho es numerosa, 
se vende al ínfimo precio de 4 rs. ejemplar en la 
imprenta de Manjarrés y Compañía, plazuela de 
las Angustias, núm. 3, Valladolid. Los pedidos 
de fuera se harán con carta franca , dirijida á 
D. Pedro Manjarrés, editor, ó al autor, calle de 
Orates, núm. 1, incluyendo en ella 12 sellos de 
á 4 cuartos, y se remitirá franca por el correo.

NOVISIMO FORMULARIO MAGISTRAL prece
dido de generalidades acerca del arte de recetar, 
seguido de un compendio de las aguas minerales, 
naturales y artificiales, de un Memorandum tera
péutico, y Vlo nociones acerca de los contravenenos 
y ausilios que deben preslarse á los envenenados 
y asfixiados , por A. Bouchardat, catedrático de 
higiene en la Facultad de medicina de Paris. Tra- 
clucido de la última edición francesa y aumentado 
con mas de 700 fórmulas nuevas, españolas y cs- 
tranjeras; con una noticia de las principales aguas 
minerales de España y con tablas de correspon-

A D VERTENCIÁS.

Se avisa á los señores susorilbres que 
lo estaban á la Ilustración médica por 
ocho meses, que su suscricion fina el dia 
50 del actual y que, con arreglo á lo 
anunciado el dia 10 de febrero próximo 
pasado, se considerará que renuevan la 
suscricion y se girará por lo tanto, un 
nuevo semestre el dia 10 de julio inme
diato, á todos aquellos profesores que ha
llándose en el caso anterior no avisen en 
contrario antes del dia 3 de dicho mes de 
julio. Los señores que prefieran hacer el 
pago del semestre en setiembre, se servirán 
avisárnoslo asi antes del mismo dia 5 y no 
se les girará hasta el último mes citado.

Se advierte, asimismo , á los señores 
suscritore's á L a España medica por el pri
mer semestre de este año, que su suscri— 
eion termina en 30 del presente mes, y que 
se considerará que renuevan la suscricion 
todos aquellos señores que no avisen en 
contrario antes del dia 5 del próximo 
mes de julio.

Â estos suscritores no se les girará el 
segundo semestre hasta el. mes de setiem
bre; pero los que gusten hacer antes el 
pago, pueden verificaría en sellos ó letra 
á favor de D. Eduardo Sánchez y Rubio, 
y nos evitarán las molestias y gastos del 
giro, por lo que les agraderemos lo ha
gan asi.

Las reclamaciones de números pertene
cientes al mes de mayo se sirven gratis 
iodo el mes actual.

Los suscritores que deseen recibir ma
yor número de prospectos, serán servidos 
inmediatamente que nos lo avisen, y les 
agradeceremos el ínteres que con esto nos 
demostrarán.

El Administrador. 
Bernardino M. Rubio.

Editor y director, D. E. Sánchez y Rubio.

Madrid 1858. imp. de Manuel Alvarez. Espada, Ç.
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