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MEDICINA Y GIRUJIA.

Tumor fíbro-pláitíco ulcerado, sitnado en la re
gion mamaria izquierda.—Infarto de lo# gan
glios axilares del mismo lado.—Estirpaoion.— 
Gangrena.—Curación,

D. R. L, natural de Elche, provincia de 
Murcia, de 47 años de edad, bastante grueso, 
casado, comerciante, de temperamento san
guíneo, de buena complexion y constitución 
robusta; ha tenido siempre una vida arre
glada.

Nada ha alterado su salud y ninguno en su 
familia ha sido atormentado por enfermedad 
alguna diatésica qUe comprometiese su exis
tencia.

Hace tres años que le empezó á aparecer 
en la parte esterna de la areola del pecho iz- 
Ajuierdo un tumorcito subcutáneo, aplastado, 
indolente, sin teneradherencias con los tejidos 
próximos y por ló tanto movible y sin que se 
'flotase en la piel que le cubría alteración ó 
«lodificacion alguna.

Descuidado el padecimiento, el pequeño tu
ndor fué adquiriendo mayor volúmen, hacien
dose mas consistente, contrayendo aderencias 
«ou los tegidos que le rodeaban, y muy espe- 
«ialmenie con la piel que le cubría, pero con- 
dinuaba sin determinar el mas pequeño dolor 
y sin revelar al enfermo lo comprometido de 
«u situación; así que este no tomó medida 
ninguna que pudiera oponerse á la marcha 
progresiva del mal.

El dia [8 de diciembre del año próximo 
[Misado el tumor se abrió espontaneamente 
dejando salir una corta cantidad de serosidad 
ligeramente amarilla. Desde esta época el en
fermo se fijó mas en su padecimiento, notan
do un calor algo quemante en la pequeña 

abertura y que esta se estendia lenta y gra- 
dualmeote.

Viendo que el inal progresaba, buscó los 
auxilios de la ciencia y el profesor encargado 
de su dirección, le dispuso las cauterizaciones 
repetidas (probablemente con la pasta de 
Viena) que empezaron á aplicarse desde fe
brero proximo pasado.

Diez y ocho aplicaciones del .cáustico se 
hicieron hasta el me . de junio en que se de
sistió de este poderoso agente. En el trascurso 
de este tiempo la eufermedad habia tomado 
gigantescas proporciones; la úlcera considera- 
blemenie aumentada en sus dimensiones, em
pezaba a volver hacia afuera sus bordes; el in
farto que la rodeaba se hab'a estendido á 
grande distancia de la misma y por encima 
de ella, à unas tres p ..¿ adas en dirección de 
la axila se presentó un lumoi que terminando 
por supuración fue necesario ddatarle el 8 de 
julio, habiendo dado gran cantidad de pus 
ílecmonoso. ,

Suspendidas las canterizaciones, se adoptó 
el medio de aplicar á la ulcera el emplasto de 
jabón.

Poco antes de venír el enfermo á esta cor
te, se le pusieron dos docenas de sanguijuelas 
en la atmósfera inflamatoria que rodeaba á 
la úlcera y ademas una untura.

Ningún medicamento interno se le dispuso 
en todo este período del tratamiento. Llegada 
la enfermedad á la mayor altura y compren
diendo el profesor que le asistía que solo la 
Operación era el único medio que le podia li
brar de una muerte segura y próxima, le 
aconsejó viniera á esta corte en donde ha
bia mas medios para llevaría á efecto.

En su consecuencia el 27 de'Julio tuvimos 
lugar de observarle. Todas las funciones or
gánicas y. de relación tenían cabal cumpli
miento; solo la sensibilidad orgánica general 
estaba bastante embotada, gozando por el con

Irario de gran impresionabilidad la sensibi
lidad afectiva, ■

En la region mamaria izquierda ofrecía una 
ulcera circular de unas tres á cuatro pulgadas 
de diámetro, prominente, algún tanto movib'e, 
infundibuliforme; su superficie ofrecía un co
lor gris sucio, debido á la pseudo-membrana 
que le cubría; sus bordes eran callo as, desi
guales, amoratados y vueltos hacia afuera, 
exalando la úlcera una serosidad abundante 
nada corrosiva con un tinte rosado y deter
minando en el enfermo una sensación de ca
lor en sus bordes, sensación que se hacia mas 
molesta en el inferior á donde correspoadía el 
pezón. Ningún dolor lancinante habia sentido 
el enfermo. Nada de desarrollo vascular á las 
inmediaciones de la úlcera. Reconocida coa 
el estilete ninguna lesión ósea se apreció.

Esta úlcera cuya físonoraia hemos bosque
jado, estaba rodeada por un infarto considera
ble de consistencia casi leñosa, infarto que no 

, solo circunvalaba á laülcera, sino quese esieu- 
dia de abajo arriba y de delante atrás hasta 
¡a axila, ofreciendo la forma de un panecillo 
francés. La piel en toda su esteusion estaba 
puco libre é intimamente adherida, y de cólor 
rojo oscuro, á las inmediaciones de la úlcera, 
no prestandose por lo tanto á la distension.

Reconocida la axila, apesar de la gran can
tidad de gordura, pudo notarse que algunos 
de sus ganglios se encontraban aumentados 
de volúmen y algo indurados.

Con el conjunto de síntomas que dejamos 
apuntados, aun no nos atrevemos á fijar de 
una manera concluyente la naturaleza dei 
padecimiento que nos ocupa: nosotros lenién- 
do en cuenta todas las circunstancias que se 
reúnen en este enfermo, creemos, mientras la 
reproducción (una vez hecha la operación) no 
nos dé nueva luz, que la enfermedad en cues’ 
lion fué en un principio un tumor fibro-plás
tico que por la acción de las cauterizaciones
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repetidas vino á tofuar-iSia de las físonomias 
del cancer.

Habiéndose echo cargo el Dr, Soler, de 
la sospechosa natnraleza del padecimiento, 
visto el conside rabie infarto de los tejidos y la 
poca estensivilidad de la piel, hizo presente 
la necesidad de un plan antiflojístico directo y 
local, que á mas de poner en evidencia la 
índole del mal, disminuyese el considerable 
infarto de los tejidos, reduciendo al mismo 
tiempo el campo de la operación y aumenta
se las probabilidades de buen éxito en el 
caso de apelar á este último recurso. Confor- 
meconél en un todo el Dr. D. Rafael Mar
tínez y Molina á quien el Dr. Soler habia pe
dido su consejo, se procedió á pooerlo en 
ejecución.

La úlcera se trató desde 4.” de agosto con 
planchuela empapada en agua de malvas y 
leche tres veces al dia y cataplasma de harina 
de linaza cubriendo todo el infarto; ademas 
en todo el citado mes se aplicaron á las in
mediaciones de la úlcera y por debajo de sus 
bordes 14 docenas de sanguijuelas en siete 
veces.

Con tan activa medicación el infarto dis
minuyó de dia en dia adquiriendo la piel su 
natural flexibilidad, haciéndose mas movible 
la úlcera y la sensación de calor menos inten
sa. La sendo membrana era mas delgada, pe
ro aparecía cubierta á lo último de este pe
riodo, de una red venosa muy fina dándo
le un tinté oscuro y exalando aunque en ra
ras ocasiones una corta cantidad de sangre.

Viendo que el padecimiento no habia gana
do nada en su bondad intrínseca; que las emi
siones sanguíneas locales, se habían llevado 
todo lo alla que se podían llevar, y que exi
gía el caso; que el campo de la operación se 
había reducido notablemente y finalmente 
que los tegidos inmediatos al padecimiento 
se encontraban en regulares condiciones or
gánicas; se procedió á practicar la operación 
el 8 de seiiembre próximo.

Ejerciendo grande influencia el Dr. Soler 
sobre el paciente; teniendo encuenta el em
botamiento en que se encontraba su sensibi
lidad orgánica; la disposición congestiva del 
enfermo, y la fuerza de voluntad del mismo, 
se decidió á practicar la operación sin hacer 
uso de,anestésico alguno.

La operación se empezó haciendo una in
cisión rectilínea que partiendo un poco por 
debajo do la parte central de la axila y di- 
rijiéndose hácia abajo paralelaraenle al borde 
axilar del pectoral mayor, despues de recor
rer unacstendon de tres pulgadas próxima
mente, cambió de dirección con el fin de 
que quedase inscrita la úlcera en una elip
se prolongada cuyo diámetro mayor, de seis 
á siete pulgadas, tenia la dirección citada. La 
esfirpacion completa de la úlcera y los tejidos 

alterados que la rodeaban se hizo con una 
prontitud y precision dignas de elogio. Esta 
maniobra ^constituyó el primer tiempo de la 
operación.

Para facilitar el segundo liempo hubo ne
cesidad de prolongar un poco el estremo axi
lar de la incisión-, pasando sin demora á la 
separación de cinco ganglios axilares, bastan
te profundos, que se encontraban alterados.

Ni en el primero ni en el segundo tiempo 
hubo necesidad de hacer ligadura alguna.

Reconocida detenidamente la estensa solu
ción de continuidad y cerciorados, despues 
de separar una grancantídad de tejido celu- 
lar adiposo, deque no quedaba ninguna por
ción sospechosa; se aproximaron los bordes 
de la herida maoteniéndolos unidos por seis 

p untos de sutura entrecortada, auxiliados por 
ti ras de emplasto áglulinanle colocadas en 
los intérvalos de los puntos, dejando una me
cha en el ángulo inferior de la herida para 

que tuviese fácil salida ’la supuración, cu
briéndolo todo con parche picado de cerato: 
despues se colocaron lengüetas en la dirección 
de los bordes para que al mismo tiempo que 
cooperaban á disminuir la tirantez de la piel, 
previniesen la estancación delà supuración; 
Últimamente se colocó una torta de hilas y 
el vendaje de cuerpo.

Una reacción moderada fué la consecuen
cia inmediata de la Operación que dejamos 
apuntada.

A las 36 horas de habérse hecho^ una com
plicación terrible vino á probar que, no sin 
fundamento el Dr. Soler se habia opuesto á- 
practicaría en la antihigiénica localidad que 
habitaba el enfermo: la gangrena hospitala
ria de forma pulposa se habia apoderado in
tensa y repenlioamente de casi la total es- 
tension de la superficie cruenta.

Al momento se levantó todo el apósito, se 
cortaron los puntos de sutura, y como quiera 
que la piel habia cicatrizado por prime
ra intención en las cinco sestas partes su
periores de la estensa herida, hubo necesi
dad de destruiría en casi su totalidad, con 
jo que pudimos apreciar que la gangrenaocu- 
paba toda la solución de continuidad corres
pondiente á la porción elíptica de la supers 
ficie cruenta, y que la piel próxima á los la
bios de la herida ofrecia un color blanco 
mate.

Las funciones generales del enfermo no se 
habían apercibido de este accidente que lan
ío compromelia su existencia.

Despues de haber lavado la úlcera por bas
tante tiempo con el cocimiento concentrado 
de quina, se curó con hila empapada en bál
samo de Arceo, regando el apósito y las in
mediaciones de la cama con el agua clorura
da. Por la noche se repitió la misma curación.

A la mañana siguiente (H de setiembre) 

se lavó la úlcera con agua clorurada, espol
voreándola despues con quina calisaya y co
locando encima planchuelas empapadas en 
bálsamo de Arceo. En este dia el enfermo se 
encentraba animado y solameore el pulso 
áe hallaba débil y algo lento. En su conse
cuencia se dispuso tornase mañana y noche 
una jicara del cocimiento concentrado de 
quina calisaya y un poco de caldo cada 
cuatro horas.

El dia 43 la gangrena empezó á limitar 
sus efectos anunciándonos su próxima des
aparición.

El dia 16 la úlcera estaba completamen
te detergida, ofreciendo'un color sonrosado 
en toda su superficie.

La esperanza de una feliz terminación re
nació en lodos y la marcha ulterior de la ci- 
catrizacioo; y el buen estado del enfermo, la 
hacían de dia en dia mas fundada.

En un principio el desarrollo de los mame
lones carnosos era muy considerable, no pa
recía sino que seveian al través de una lente 
de aumento; pero con los progresos de la ci
catrización se fueron reduciendo á sus natura
les dimensiones.

El dia 48, la cura se hizo con planchuela 
ceratada y se dipuso que el enfermo á mas 
de la sopa lomase un poco de gallina.

, A los dos dias se curó con hilas secas, y 
cuando la cicatrización estubo mas adelanta
da, se empapaban en una ligera disolución 
del sulfato de cobre (6 granos por libra de 
agua destilada.)

No permitiéndole sus ocupaciones perma
necer en esta corte hasta la completa cicatri
zación de la herida, por mas que estuviese es
ta tocando á su fin; el 7 de octubre volvió 
ai seno de su familia.

La cicatrización completa tuvo lugar el 8 
de noviembre próximo pasado.

Quisiera tener tiempo bastante para poder 
examinar detenidamente un caso tan curio
so como el que pongo en cooociraiento de 
mis lectores y en el que he auxiliado al 
Dr. Soler: pero mis ocupaciones se oponen 
á ello, permitiéqdorae tan solo que baga lige
ras reílexiones sobre los puntos que en, él 
descuellan.

Empecemos por investigar basados eo"la 
fiel esposicion que hemos hecho del padeci
miento que nos ocupa, la causa que ha podido 
darle origen. Si recordamos lo que llevamos 
dicho al principio de esta historia, compren
deremos en el mismo momento, que no hay 
dato alguno que nos sirva de base en esta 
investigación; que no tenemos causa alguna 
ni predisponente ni determinante, ni ocasio
nal, ni traumática, ni específica que nos es
plique la aparición del pequeño tumor, que 
obedeciendo á su naturaleza ó por efecto de 
los agentes que posteriormente han reaccio-
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nado sobre él, ha puesto en compromiso la 
vida del organismo á cuyas espensas se 
formó.

Fácil nos seria el esplicar su formación 
dejándonos llevar del aspecto que ha ofre
cido el padecimiento en su evolución y en
trando de lleno en la region de las hipóte
sis, como de necesidad es, cuando nos empe
ñamos en encontrar la causa primera ó la 
esencia de un fenómeno cualquiera.

Asociándonos á Hipócrates dinamos que 
un humor atraviliario unido á un principio 
desconocido que le hace fermentar y mul
tiplicarse, es quien le ha dado origen.

Si á Pareo, que es el resultado de una 
causa primera que vuelve la sangre espe
sa, melancólica y limosa y de una causa ad
junta que es el humor melancólico produci
do despues de su ebullicioH. '

Si nos unimosá Petit,' Ledran, Pelletan y 
Vigarous, diremos que no reconocen por ba
se una pequeña cantidad de linfa inspisada 
y convertida en sanies.

Si con Chopar y Dessault, que ha sido pro
ducido por la estancación de la linfa deteni
da ó por eretisino ó por atonia de los te
jidos.

Si nos identificamos con Granfor, conven
dremos en que es el resultado de una combi
nación de'gas hidrógeno sulfurado con amo
niaco, desarrollados ambos en el seno det 
organismo.

Si con otros prohombres en la ciencia, que 
reconoce por base una putrefacción de los 
humores, ó que es un eutoozoario' seroso ó 
gelatinoso; ó finalmente que es el producto 
de la evolución de una célula que aun no se 
ha designado con precision ni aun las cua
lidades formales de ella.

Pero despues de todo esto ¿no vendría
mos á parar álo que hemos dicho en un prin
cipio, que desconocemos su verdadera causa?

Bajo otro punto de vista, este caso es una. 
prueba mas, de que la ciencia del diagnós
tico aun se encuentra en su principio.

Fijándonos no tan solo en los caracteres que 
ofrécia el padecimiento cuando tuvimos lugar 
de observarle, sino tambien en la evolución y 
tratamientos anteriores á esta época, nos ve
remos perplejos al quererle dar nombre, al 
quererlo afiliar desde luego á uno de los gru
pos de enfermedades fijadas de antemano: 
verdad es que la situación de la úlcera, la 
forma de su superficie, las condiciones de sus 
bordes, la fluidez del humor que segregaba, 
el pronto desarrollo del nial, yla naturaleza 
del infarto que le rodeaba, nos llevan como 
por la mano al grupo cáncer: pero teniendo 
presente la insistencia con que se han usado 
las cauterizaciones, las faltas dé los dolores 
lancinales (por mas que se hayan observado 
cánceresen quienes faltaban) el ningún desarro- 

11o venoso en Ias inmediaciones de la úlcera, 
aun cuando tampoco sea este un signo pato- 
neumónico cuando existe, la ninguna esco
riación que producía el humor segregad» 
en los tejidos por donde pasaba, el no haber- 
se convertido la dilatación del tumor que 
se formó por encima de la úlcera en otra de 
idénticas propiedade3;|y finalmente las bue
nas condiciones individuales del enfermo, 
nos han hecho poco fijos en el diagnóstico re
conociendo la falta de la luz que soloel tiempo 
nos puede dar, una vez hechada operación.

En otro sentido, es una protesta bien ter
minante contra las infracciones de la higiene 
La casa que habitó el enfermo en todo el tiem
po que estuvo en esta corte, está situada en 
la calle de la Ruda, próxima á la plazuela del 
Rastro, punto sin duda alguna el mas insa
lubre de esta población y en donde el aire se 
encuentra tan viciado por las partículas orgá
nicas descompuestas que contiene en suspen
sion, que se hace insoportable á la respira
ción especialmente en la época del calor. No 
era posible que al Dr, Soler pasase desaper
cibida esta perniciosa influencia que no pudo 
desecharse como se deseaba.

A parte de todo, tal vez la gangrena, á mas 
de librarle de las copiosas supuraciones á que 
estaba espuesto por la abundancia de tegido 
celular adiposo que habia en la region del pá- 
decimiento, haya modificado profundamente 
la manera de ser de los tegidos próximos al 
mal, destruyendo el elemento regenerador si 
es que existía.

Por último,' estando intimamente ligada la 
cuestión de la reproducción con lo que hemos 
dicho al apreciar la falta de precision en 
nuestro diagnóstico, fácilmente se deduce la 
resolución de este último problema que ini- 
plicitamente se haya resuelto en aquel.

Miguel de Vicente y Carrera.

Discurso pronunciado por el Dr. Mata en la 
SESION DEL 12 DE MAYO EN LA ACADEMIA DE

. MEDICINA.

(Continuación}.

El señor de Castelló, dicho todo lo que tuvo 
á bien respecto de la fisiología, habló de la 
Higiene hipocrática, y á la verdad que mu
chos pudieran çncontrarle inferior en elogios 
á lo que yo he sido, respecto á Hipócrates, 
puesto que yo no se los escaseé.

Gomo yo no he tenido nunca deliberado ni 
sistemático intento de arrojar sobré la memo
ria de Hipócrates y sus obras lo que se ha 
supuesto tan gratuita-mente : como ,no he 
consignado en mi discurso inaugural mas que 
lo que mi conciencia me ha sugerido; siempre 
que he podido hablar de ese autor con elogio, 

no solo no he dejado de hacerlo, sino que 
acaso se le he dado mayor qne el que real 
mente merecía.

Eso es precisamente Io que he heoho res
pecto de los conocimientos higiénicos de Hi
pócrates.

Aunque siempre, pero notablemente infe
rior á los higienistas modernos bajo muchísi
mos aspectos, le he reconocido adornado de 
nociones profilácticas, y he mencionado como 
debía su famoso libro de los aires, aguas y 
lugares, dejando entrever, porque así cum
plía á la verdad, que habia bebido mucho 
para obtenerlas, en'los templos y gimna
sios. ¡ 

El señor de Castelló ha convenido conmigo 
en que la higiene moderna está mucho mas 
adelatada, y como precisamente este es el 
punto cardinal de la cuestión ¿á qué puede 
conducir que ensalce los cónocimientos higié
nicos de Hipócrates, que yo no he negado, si 
por muchos que fueran, no ha de poder pro
bar con ello que sean superiores á los de 
las obras clásicas de nuestros días? Si estamos 
acordes ¿á qué las reflexiones con aire y pre
tensión de argumentos contra mis asertos?

Pero ya que se hace eso conmigo, quiero 
aquí rectificar y disminuir el mérito de Hipó
crates en punto á higiene, para pagar un tri
buto mas cabal á la vefdad que á la galan
tería.

En higiene Hipócrates no es nada original. 
Todo cuanto consignó en su tan decantado 
libro de los aires, aguas y lugares, por con
fesión de Littré, eran nociones comunes del 
dominio general, y tal vez no solo entre mé
dicos, sino tambien entre los filósofos.

Es harto sabida la importancia que se daba 
en lo antiguoá la higiene pública, la gran parte 
que tenia en la legislación y hasta en las eos-' 
tumbres públicas; lo que la habían cultivado 
los templos y gimnasios y hasta la escuela 
pitagórica y sus asociaciones.. Todo eso que 
es un hecho indudable, rebaja notablemente 
bajo el punto de vista de la originalidad, el 
merito de Hipócrates y vuelve exagerada y 
ridícula la admiración que por ella sienten 
algunos.

Como ya lo llevo dicho Littré no le encuen - 
Ira mas que dos ideas originales, propias de 
Hipócrates; la de la influencia d^i los climas 
en las disposiciones morales é instituciones 
políticas, y aquello de no dar nombres á las 
enfermedades, y siendo eso así, es á la ver
dad bien escaso el mérito de su originalidad.

Ya he dicho que la primera es falsa, por
que en todos los climas siempre se encuen
tran todas las disposiciones morales y en cada 
clima las hay todas, y á pesar de no mudar 
de clima, ciertos pueblos han mudado con 
el tiempo sus instituciones políticas. Dígalo 
el Oriente, la Grecia, Roma, el Norte y la
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España misma. Dígalo ese Egipto tan dife
rente en los tiempos de Sesostris, de los Fa
raones, de los Ptolomeos, de los sectarios de 
Mahoma, y hoy dia desde la rebelión de 
Mehemet-AIí.

Asi como todos fos climas tienen toda clase 
de animales inofensivos y dañinos, sin mas 
diferencia que la que les permite Ia organi
zación fisiológica con respecto á las condicio- 

. nes esteriores en que han de vivir; asi tam
bien todos tienen hombres buenos y malos y 
medianos en sentimientos é instintos. Estos 
son innatos, dependientes de la organización, 
y siquiera los climas como otras tantas causas 
Pueden ejercer alguna influencia para modifi
carlos, jamás los producen Jsi faltan, ni los 
derogan siexisten.|yjjamás llega á influir tanto 
como la civilización y la educación, que au
xiliando los sentimientos cohibitivos y la re
flexión, contribuyen mas que nada á refrenar 
los impulsos agresivos y dañinos.

; Yo ya sé que esa idea de Hipócrates ba en
contrado partidarios, y que no solo puede 
citar Littré en su apoyo á Geoffrov Saint 
Hilaire, sino algunos otros; pero sé tambien 
que nadie ha estado tan en lo cierto ni ha 
podido demostrar lo falso de esa opinion con 
tantos hechos irrefragables, como Gall, ese 
gran filósofo, á quien hoy dia es moda detrac
tar, y á quien se permiten combatir ciertos 
hombres con medios que demuestran eviden
temente cuán lejos están de alcanzaría talla 
no común de aquel talento.

En todos los climas hay lobos y corderos, 
palomas y gabilanes, culebras y viveras; en 
todos los climas hay Hopitales, Fenelones, 
Vicentes de Paul, asi como Cambises, Caligu
las y Nerones..

Si la estadística criminal es mayor en unos 
climas que en otros, ved el estado de esos 
países, analizad otras influencias de mas ac
ción, y encontrareis la verdadera causa, la 
cual no estará por cierto en el clima, puesto 
que él mismo os dará estadisZicas diferen
tes, según sus grados de instrucción y de 
cultura.

¿De qué ciases salen por lo común los crimi
nales en jos climas nuestros, en nuestra mis
ma España? ¿No son por lo ordinario las mas 
pobres y menos educadas? ¿No vivimos todos 
bajo el mismó clima?

Despecto de la olía idea no merece la pena 
que me detenga en ella. Quédese para Han- 
nheman y sus sectarios el rechazar la noso
logía los nombres con que designamos gru
pos de síntomas, único modo de entendemos 
y de hacer posible la patología. Estos son los 
únicos que han podido encontrar aceptable la 

querer dar nombres á las enferme
dades.

Sr esos son los méritos deja originalidad ! 
de Hipócrates, á la verdad que nadie debe i

envidiarlos, y por una y otra razón no hay 
para qué meter tanta bulla acerca del valor 
del libro de los Jirgs, aguas y lugares, que 
tanto manosean los que se empeñan en pre
sentamos á Hipócrates como una maravilla, 
una obra maestra de la naturaleza.

Y prescindiendo ya de la originalidad, con- 
cretándonos á las nociones higiénicas de ese 
libro, siquiera haya en él buenas cosas ¿cuánto 
no se echan á perder con la doctrina, con las 
hipótesis falsas que en lodo ese libro como 
en los demas de Hipócrates campea? ¿No están 
allí los cuatro elementos y los cuatro humo
res? ¿No está allí la célebre crasis, no están 
allí, en fin, todas Ias teorías, físicas y fisioló
gicas de esos dias, á los cuales ha hecho jus
ticia la posteridad, abandonándolas al pan
teón de todas las concepciones caducas?

¿Qué pudo, decir Hipócrates ni sus antece
sores y coetáneos sobre todos los ramos de la 
higiene, faltándoles las ciencias auxiliares de 
la medicina, faltándoles la física, la química y 
la historia natural? ¿Qué problema de higiene 
pública aplicada á la administración, es posi
ble resolver hoy dia con ese libro de Aires, 
aguas y lugares?

Catedráticos de higiene! responded por mí. 
¿Con qué obras enseñáis esa ciencia á vues
tros alumnos, con las de Hipócrates ó las de 
los modernos? Pues si eso es así ¿á qué viene 
empeñarse en contrariar mis asertos cuandoá 
esa verdad van dirigidos?

Vamos á la patología.
¿Qué nos dijo el señor de Castelló sobre 

la patología hipocrática, condenada en mi 
discurso ina ugufal como inadmisible en nues
tros dias?

¿Probó, señores, por ventura algo contra lo 
que yo dije acerca de la etiología profesada 
por Hipócrates, reducida á' los cuatro elemen
tos, á los cuatro humores y al desequilibrio 
de las cualidades, á los humores pecantes, ó 
la ;/aIta de crasis? ¿Demostró acaso que esa 
etiología hipotética, absurda y rancia ó mas 
no podér, es la de los modernos patólogos 
inclusa la que profese su señoría, tan admira
dor como es de Hipócrates?

Nada de eso, señores, no lo locó siquiera, 
é hizo su señoría perfectamente bien. Era 
mejor para callado. Al buen callar llaman 
Sancho.

Hay una clase de enfermedades, cuya etio
logía conviene muy poco recordar á ciertos 
hipocralislas y aun á los que no lo son, pero 
que son como su señoría partidarios de la 
hipotética concepción de Fracastóreo. Aludo 
ó las enfermedades epidémicas que se tienen 
por contagiosas.

Hipócrates, el grande observador, el faro 
y antorcha de los médicos prácticos, buscaba 
en la atmósfera las causas de las epidemias; 
daba á los climas y estaciones, á las causas 

meteorológicas el origen de los males pesti
lenciales, sin haberle ocurrido la funesta idea 
del contagio, que desde el siglo XV salta en 
seguida á los ojos del rueños observador, pa ra 
esplicarse la procedencia de todo mal que 
invade epidémicamente un pueblo, una co
marca, una nación ó todo el mundo.

Los que hoy creen ver tan fácilmente tantos 
doctos é indoctos, no supo verlo aquel gran 
lince de la observación, y los que buscan en 
la antiguedad autoridades para opoyar la teo
ría del poema de la sífilis aplicada á los males 
pestilenciales, no la buscan en el padre de la 
observación médica, la buscan en un profano, 
en un historiador, en Tucídides, que habla de 
la peste de Atenas, y la tiene por importada 
al Pireo.

Y esos que siempre os salen con la autori
dad de Hipócrates para todo, si con ella les 
argüís contra el contagio de las epidemias, os 
replican que no todo lo de Hipócrates se ha 
de seguir al pie de la letra; porque los hipo- 
cralistas hacen como los neocatólicos, que se 
sublevan contra el que disiente del Papa, aun 
en casos no dogmáticos, y el dia en que ei 
Papa dice algo que no les-cenviene, son los 
primeros en proclamar en alta voz que no 
todo lo que dice el Papa fuera del dogma, es 
verdad,*que es un hombre como todos, sujeto 
á error.

¿Qué dijo el señor de Castelló sobre la sin- 
tomatologia? ¿Probó algo en contra de lo que 
yo estampé en mi discurso inaugural sobre el 
ipodo de formar el diagnóstico en Coos?

Yo califique de análisis eslreraada la sinto- 
raatologia de Cnido, y de síntesis confusa la 
de Coos; y en seguida afirmé que los moder
nos aventajan á una y otra escuela; porque 
en la apreciación de los síntomas, sin abando
nar ó descuidar lo que tienen de común y ge
neral los estados patológicos, forman cuadros 
individuales, grupos de síntomas correspon
dientes á estados patológicos particulares para 
diagnósticos especiales que Hipócrates no 
hacia.-

¿Ha negado el señor de Castelló que eso sea 
así? ¿Ha probado que no era tan viciosa la 
sintomatología de Coos como la de Coido, y 
que no es mejor la moderna que concilia los 
dos estremos? No, señores: su señoría tiene 
sobrada discreción para saber que no babia de 
salir airoso de tal empeño.

Todo lo que su señoría dijo sobre síntoma- 
tologia, se redujo á hablamos de los síntomas 
patognomónicos y accidentales. Todo podrá 
ser muy bueno; pero permítame que le diga 
que no venia al caso; en nada se referia á mis 
asertos sobre la manera de formar el diagnós
tico en Cnido, en Coos y en la edad mo
derna. •

Su señoría dijo que los médicos modernos 
se detienen mucho en los detalles, al paso
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^ue Hipocrates se Ta á lo esencial á las ras
gos mas gráficos. Tampoco es eso exacto. Los 
médicos modernos descienden, es vwdad, á 
mas pormenores, describen mas; pero tam
bién lo es que no solo comprende en sus des
cripciones cosas accidentales, síntomas subal
ternos y poco significativos, sino los patogno
mónicos, los que caracterizan cada enferme- ; 
dad, siempre que esta los tiene de esa natu
raleza. i

£1 espíritu de observación moderna es tan 
sagaz como pudo serio el de Hipócrates, y la i 
prueba está en que nó solo estudia mejor y i 
con mas exactitud los síntomas de los males 
que Hipócrates conoció, sino que hace otro 
tanto especio de muchas enfermedades no co
nocidas por ese médico griego, y en sus cua
dros diagnósticos hay lodo lo que puede de
searse para conocerías cuando se presentan 
en la práctica.

En los buenos clásicos modernos no hay 
descripciones ambiguas ni dudosas, hasta el 
punto de no saber los lectores de esas obras, 
á qué males se refieren las deícripciones, mien
tras que en las que hizo de un modo particu
lar Hipócrates no sucede así. Sus comentado
res han disputado sobre qué enfermedades 
serian las que observó en los enfermos cuyas 
historias clínicas trazó.

El Sr. Castelló añadió, que alguna vez en 
su práctica ha acudido en vano á las obras de 
los modernos para ver el cuadro sintomático 
de los males de sus enfermos, y no le han 
satisfecho casi nunca, al paso que Hipócrates 
iñempre le ha dejado esa satisfacción. Lo cree
ré, porque su señoría lo dice: mas no creo 
que eso suceda á muchos médicos, si es que 
le isucede á algnnos.

Guando se consulta una obr^ que trata de 
las enfermedades para conocer mejor un caso 
práctico, que tengamos entre manos, siempre 
ha de dar mas luz la obra que trate de cada 
enfermedad en particular, que la que solo 
trate de lo que tienen todos los males ó cierto 
grupo de ellos, de común. Bues bien, las obras 
de los modernos se ocupan de las enfermeda
des en particular, escepto los tratados de pa- 
tdlogia general, y arrojan tanta mas luz prác
tica', cuanto mas particularmente hablan de 
los males.

Siempre hallará mas el médico en una 
obra que hable de todas las enfermedades en 
particular, que en una de patología general; 
mas en las que hablen tan solo de las en
fermedades del cerebro, pecho, vias urina
rias, etc., que en la que habla de todas, y 
mas en las monografías, que en estas últimas; 
por la sencilla razón de que puede hablar 
rails de su objeto, sin tener grande estension.

Hipócrates ne escribió sobre las enfermeda
des en particular. Los libros de las l^nCermeda- 
desque tratan dealgunasde ellas en particular.

no son de Hipócrates; y en efecto, basta leer
ías para ver en ellas mas bien el sello Cnidiano 
que el Goaco, Y aun cuando lo fuera, no pa
sara de un compendio que deja mucho que 
desear, á pesar de no ser un mal libro.

Hipócrates se ocupó de todas las enferme
dades; se ocupo de todas en común en lo que 

. tienen de general; de consiguiente no com- 
’ prendo como para ciertos casos prácticos no 
i ha quedado satisfecho el señor de Castelló con 
■ las obras modernas que tratan de los males 
i en particular, y sí de Hipócratos que no las 
j trata sino en lo que tienen de común.

No solo tengo por imperfecta la sintoma
tología hipocrática en punto á enseñar á 
conocer los males, y describirlos como es 
debido; sino que creo lo mismo respecto de la 
mayor parte de autores modernos que des
criben enfermedades. Creo que esta parte de 
la medicina necesita una reforma, y que hay 
mucho que hacer en ella. Siquiera tenga por 
infinitamente mejores las obras modernas que 
las hipocráticas, para formar diagnósticos es
peciales, que es como deben formarse en la 
práctica, porque los enfermos siempre lo es
tán de un modo particular; estoy convencido 
que todavía son susceptibles de notabilísimas 
mejoras.

La sinlomalologia moderna adolece todavía, 
en mi concepto, de un gran defecto, La des 
cripcion mejor, mas acabada, mas lila y da- 
guerreolipica de cualquier mal está presentada 
sin el mélodb debido, sin las debidas relacio
nes de causalidad que hay indudableraente 
entre los síntomas.

Los autores, en verdad, tienen ó deben tener 
buen cuidado en distinguir los síntomas pa
tognomónicos de los accidentales para la me
jor formación del diagnóstico, y es buena y 
escelente regla atenerse mas á los primeros 
que á los segundos para diagnosticar un pa
decimiento cualquiera.

Mas yo no he visto en cuantas obras he con
sultado, ni'en cuantas descripciones he oído á. 
prácticos famosos y de justa y sólida reputa
ción, que al fijar su atención en los síntomas, 
se hayan detenido nunca en la dependencia 
que tienen estos entre sí ó en su relación de 
causalidad.

No temo aventu ar nada, diciendo que no 
hay una sola descripción, ua sólo cuadro de 
enfermedades que empiece por designar un 
síntoma que sea causa de otro, y este de otro, 
y así sucesivamente; y que consigue que, da
dos ciertos sintonías , es indispensable que 
haya otros.

Y eso es, sin embargo, lo que hay, señores, 
lo que debe haber forzosamente; porque ¿qué 
son los síntomas sino fenómenos patológicos, 
espresion de estados y cambios en el modo de 
funcionar los órganos? ¿Y no están estos inti
mamente coligados, no solo anatómicamente

por contigüidad y continu dad y p’^l^pe^ 
cion de' sistemas nervioso y vascí 
todo, sino por sus actos funcionales, n 
tando los unos de Jos otros, porque todos se 

'realizan con el fin de la organización?
¿Si un órgano no funciona bien en un apa

rato, no se han de resentir los demas del mis
mo que para realizar sus actos necesitan los 
de aquel? El aparato quedará trastornado, y 
por la misma razón lo irán quedando los de- 
mas que á su vez le necesitan para el buen 
desempeño de sus funciones respectivas.

El sistema digestivo está en íntima conex- 
sion con ol circulatorio; este con el respirato
rio, este con el nervioso y recíprocameh .te 
Cada sistema tiene sus órganos, cada uno de 
los cuales tiene á su cargo un trabajo. Si al
guno no le desempeña como es debido, los 
demas tienen que resentirsa y allerarse mas ó 
menos.

Lo que digo de los aparatos y sus órga
nos, es aplicable á los órganos y sus partes y 
tejidos.

De esa trabazón, de ese enlace que en mi 
concepto constituye la unidad complexa de la 
organización, la vida general, resulta la de
pendencia de los síntomas, como resulta la 
de los actos funcionales. Unos, por lo tanto, 
han de ser causa de otros; dado un síntoma 
han de poderse deducir los demas, tanto ne
cesarios ó constantes como los accidentales, 
según los casos.

Los patólogos no han resuelto nunca ese 
problema, ni se le han propuesto siquiera. La 
sintoraatologia, bajo este punto de vista, es 
todavía cnidiana. Es empírica , puramente 
descriptiva, sin lazo alguno. El mejor sinto 
matólogo es aquel que mas Íielmente describe 
cuanto aparece en un dado mal, no el que 
mejor establece la dependencia de los sín
tomas.

En Coos, en la antiguedad eso no era po * 
sible por falta de conocimien¡os anatómicos y 
fisiológicos. Entre los modernos yo lo creo' 
factible; y es un trabajo que cuanto mas avan
cen los descubrimientos anatómicos, fisioló
gicos y químicos, mas se han de perfec
cionar.

Yo ya lo creo realizable hoy dia, sino para 
todos los males, para su mayor parte. Es una 
reforma útilísima para la ciencia del diagnós
tico. Si yo tuviera tiempo para ello, lo intea. 
taria. Si yo tuviera á mi cargo una clínica asi 
lo haría; por ese camino conduciría la observa 
cion de mis alumnos. Si escribiese no tratado 
de patología, lo haría tambien.

Haría lo que hago i en raí cátedra respecto 
de los síntomas de la asfixia y de algunas in
toxicaciones. La asfixia puede servir de mo
delo para esa reforma que inicio. Es un pade
cimiento cuyos síntomas, que no son pocos, 
cuando no es repentino, pueden deducirse del
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primero que aparece causado, por ejemplo, por 
un lazo aplicado al cuello, interceptando el 
paso del aíre. Sabida la disposición anatómica 
de la Organización y el mecanismo de- sus 
funciones ¿quien no irá diciendo lodo lo que 
ha de presentar el asfixiado- desde que el lazo 
le intercepta el paso del aire?

Quien emprenda esa tarea, y sepa llevaría 
á cabo, facilitará considerablemenle la ciencia 
del diagnóstico, y adquirirá para sí no poca 
gloria. Yo le recomiendoá la juventud médico- 
española que me escucha.

Acepte ó no mi doctrina, mi modo de ver 
los síntomas el señor de Castelló, yo me atre_- 
vo á creer que, cuando observa y asiste á sus 
enfermos, ni procede como los cnidianos, te
niendo por una enfermedad cada sintoma, ni 
como loscoacos, no viendo mas de lo que hay 
de general en cada caso. Se fijará, como todo- 
los médicos modernos, en los estados patológi
cos particulares; apreciará eheonjanío de sín_ 
tomas que los caracterizan; los determinará 
bajo ese punto de vista, localizará tambien 
ciertas dolencias , sin que por eso deje de 
atender á las relaciones que tengan los órga
nos enfermos con el resto de la economía. Si 
no lo hiciere, así no marchará con los adelan
tamientos de la época.

Volviendo á la sintomatología hipocrática, 
sostengo que es ineficaz, porque es dema
siado sintética, demasiado general; no forma 
diagnósticos especiales, que es lo que hay que 
hacer en la práctica. Priiébeme S. S. que eso 
no es verdad: demuéstreme que en las obras í.9“e este carácter gráfico diferencia notable- 
hipocráticas hay diagnósticos especiales, y j-mente la semeiótiea hipocrática de la mo- 
entonces refutará lo que tengo consignado en ; deroa, por lo . cual, teniendo esta por mejor; 
mi discurso inaugural, y reproduzco ahora, creo que debe esludiarse esta y no aqnella.
sin variar absolutamente nada.

¿Qué ha dicho el señor de Castelló sobre 
la semeiótiea de Hipócrates? Lo mismo que 
respecto de la sintomatología. Todavía estoy 
esperando oir de su señoría algo, probando 
que no tengan carácter sintético ó general las 
ojeadas que echaba el médico41e Coos al diag
nóstico y pronóstico. '

Sobre esta parte de la patología tan intima
mente enlazada con lo que acaba de ocu. 
pyme, no recuerdo que el señor de Castelló 
dijera otra cosa, sino que yo he ridiculizado 
á Hipócrates por sus aforismos y pronósticos 
y que todos los días hay ocasion de compro
bat en la práctica la verdad imperecedera de 
esas sentencias aforísticas.

Por de pronto queda de manifiesto que el 
señor de Castelló con eso no ha destruido lo 
que yo dije sobre el carácter general de esas 
sentencias, tomándolas como espresion de la 
semeiótiea hipocrática ¿Afirusará el señor de 
Castelló que los aforismos y pronósticos se 
refieran á enfermedades determinadas? ¿No 
versan todos ó su inmensa mayoría sobre 
^jeitos signos con aplicación á lodos los pade-

cimientas ó á diversos grupos de ellos? Pues 
si eso es así, como con efecto lo es ¿puede 
lomarse por una contestación refutativa de 
mis asertos, lo que ha dicho su señoría?

Pero-prescindamos de eso, y veamos hasta 
qué punto es cierto que yo haya ridiculizado 
á Hipócrates por la forma de sus aforismos y 
pronósticos,'

Fundase el señor de Castelló en el modo bfé-' 
ve y conciso con que yo espresé el que tiene 
Hipócrates de vaticinar el resultado dé los 
males, diciendo «la enfermedad es grave, ja 
enfermedad es leve; el signo es bueno, el sig
no es, malo «Yo no sé, por cierto, cómo ni por 
donde ha podido deducir el <Sr. Castelló que 
aqní me burlo de Hipócrates, que con eso lo 
ridiculizo. No hago' mas que espresar breve- 
mente un hecho; adoptar una fórmula de apli 
cación general, para dar una idea del espíritu 
sintético que réina en esas sentencias aforís
ticas. Ese pasaje de mi discurso no tiene nada 
de satírico ni sarcástico. Escribo con toda la 
formalidad académica que cabe en estos casos 
y la crítica que ejerzo es sobre lo generales 
que son esas proposiciones, no materialmente 
sobre la forma con que están espresadas.

En el pasaje á que su señoría alude, no se 
trata ni de esa forma aforística, ni de la cer, 
teza ó falsedad de las proposiciones. No se 
trata mas que desu índole sintética, para pro
bar que en ellas -Hipócratés no se referia á 
esta ni aquella enferm'edad, sino á todas; que 
se fijaba en lo que tienen todas de común, y

creo que debe esludiarse esta y no aqnella, 
las obra's de patología moderna, y no las de la 
colección hipocrática, inclusaslasgenuinasde 
Hipócrat es..

Las generalidades, de esa madera espresa
das, van siempre al lado del error, y nada 
mas fácil que caer en él. Su señoría será el 
primero en rechazar una generalidad que tenga 
que aphearsé á muchos males hetereogéneos, 
por cuanto no tendrán todos las mismas cir
cunstancias; de lo cual ha de resultar forzo
samente que lo que es verdad para unos; deja' 
de s erio para otros.

Además, las^proposiciones aforísticas, sobre 
ser viciossas por su afirmación ó negación ge
neral, tienen casi siempre el defecto'de la 
oscuridad, per lo cual necesitan luego de 
comentarios que cada uno hace á su ma
nera.

De los autores de aforismos, puede decirse 
aquello de Horacio brevisesse laboro obs curus 
fio. Si no son obscuros por la espresion delà 
idea, lo son respecto de las circunstancias 
en que la aplicación de lo que consignan es 
verdad.

En cuanto á que los aforismos y pronósti- 

eos de Hipócrates se confirman todos los dias 
en la práctica, bay mucho que decir. De todo 
hay, como en la viña del Señor. Si su señoría 
los ha visto siempre verdaderos en su prác
tica, habrá tenido una fortuna que no ha sido 
dada á todos, incluso el mismo Hipócrates, 
puesto que en el aforismo 19 dice este autor,, 
que los pronósticos en las enfermedades agu
das, ya advej‘sos, ya favorables, no son segu
ros. Bien pudiera haber añadido que otro 
tanto sucede en muchas crónicas. Asi como ha 
citado unos cuantos preguntándose si son ver
dad ¿no podria yo citarle otros muchos que no 
lo son, que son insignes majaderías?¿Ese mis
mo aforismo que ha recordado su señoría ha 
ber sido llamado por nuestro Feijoo el ester- 
minadox, ¿no se presta á una crítica fundada 
que pñedé justificar la calificación dada por 
eljcélebre autor del Teatro crdícol' Ese afo
rismo descansa en una condicional que de
pende del modo de ver de cada uno; ¿y quién, 
ga.antiza al práctico de que ha visto bien la 
indicación? Y si por desgracia la yerra, con 
ese aforismo no abrirá los ojos por mas qufr 
los resultados tiendan á desengañarle.

¿Cuántos diagnósticos é indicaciones no se* 
ven y forman al trasluz del catálejo sistemá
tico de la doctrina qué el práctico profesa? 
¿Qué será en manos de esos prácticos el afo
rismo S2? ¿Qué será, por ejemplo, en un Bru., 
seista, que lo ve todo de Color de sangre, todo 
irritación, inflamación? Eñuna afeceion ner
viosa, los resultados no responderán á la indi
cación; pero él, guiado por el aforismo, ser 
guirá impertérrito lo para el indicado y ¡le” 
vará á la tumba el enfermo. Por eso le llamó 
perfectamente Feiióó aforismo estermina ñor 

Si yo tuviera tiempo, señores, iría exami
nando uno por uno esos decantados aforismos^ 
y encontraría muchos que son insignes pero
grulladas; otros que en el modo absoluto como 
están formulados son altamente erróneos, y 
otros que lo son de cualquier modo que se 
miren.

Yo apelo á la conciencia é imparcialidad de- 
cuantos prácticos me escuchan y á la de los 
profesores de la escuela.

Que digan estos si relativamente al ramo 
que cada uno cultiva, no han encontrado imr 
chos aforismos tan falsos como ridículos. Si no 
han tenido que advertir á sus discípulos el 
error conáignado en muchas de esas senten
cias aforísticas.

Añadid a todas estas reflexiones lo que llevo 
dicho y probado sobre la escasa ó ninguna 
originalidad de los tales aforismos, sobre su 
desórden é incongruencia y la dificultad que, 
como ya lo reconoció Littré, encuentran los 
modernos en aphcarlos á los diversos ramos 
del arte, tal como se profesa hoy dia, y aca
bareis de ver con cuanta razón he afirmado 
que no hace falta alguna consultar ésas obras.
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tia y su cristiana humildad, la esperiencia 
me ha enseñado que no hay nada mas p eli- 
groso que repetir esas calificaciones que así 
mismos se dan ciertos hombres. Creo que el 
Sr. Castelló se ha llamado pigmeo con since
ridad; pero no pocos de los que asi se reba
jan, tendrán oculto ^debajo de ese manto de 
éstremada modestia la soberbia y el orgullo, 
y no me habían de perdonar que yo fuese de 
ese parecer, que los llamara asi, de un modo 
tan desventajoso para su saber y sus talentos. 
Probablemente quedaría mi juicio iii alta
mente repostum y me seria tan funesto como 
á los Troyanos el juicio de Paris que no supo 
olvidar la vengativa Juno,

Luego le diré al Sr. de Castelló que ha 
desfigurado un poco el pasage de mi Mis- 
curso que tanto ha exaltado la prudencia ha
bitual de S..S., haciéndosela trocar en una 
indiscreción exagerada. Yo no he tratado de 
engañar á' los alumnos, dándoles á entender 
que son mas sabios que Hipócrates y que val
gan mas que este célebre coaco. Yo he dicho 
simplemealeque siendo medianamente aven
tajados, saben redactar mucho mejor una his
toria clinica, así como por los adelantamien
tos de la época saben otras cosas mucho 
mejor que Hipócrates y que todas las cele
bridades de otros dias.

Y eso que he estampado en mi discurso 
inaugural lo sostengo ahora sin quitarle nada 
del pobrísimo juicio que, bajo este punto de 
vista, me merece Hipócrates; y para que el 
Sr. de Castelló se convenza de que yo no 
aventuro jamás proposición alguna que no 
tenga sobrados medios de probaría, voy á 
demostrarle con la lectura de las propias his
torias de Hipócrates, consignadas en sus li
bros de epidemias generalmente reconocidos 
como suyos, que ese sabio griego no sabia 
redáctar una historia clínica y si lo sabia se 
lo guardó para sí, y dejo á la posteridad 
un trabajo que lejos de ser como, se ha pre
tendido, el fundamento de la clínica, y un 
modelo, no es mas que una colección de ta
blas, votivas con m.a,s estension por un dado y 
por otro raenos rico en pormenores útiles.

Prestadrae atención, señores, siquiera ya 
hace rato que os estoy molestando y dispen
sad que tenga de volver á leer, pedazos de 
ciertas obras. Hemos llegado á un punto inte
resantísimo; porque ya no se trata de teorías 
mas ó menos-hipotéticasá las que pudo pagar 
su tributo Hipócrates como hombre de su 
tiempo; ni de obr^s que pueda sospecharse 
que no son de,ese sabio griego, ■ ni cosas que 
no sepamos a punto fijo, si tueron tomados de 
otros, új originales. Ahora se trata de Ï^prâc- 
Uca de Hipócrates, áQ casos clínicos, de enfer
mos que el visitó, á cuyas dolencias asistió, 
se trata en fin de lo que por mas suyo genui
no y caracleristico se le conoce.

que son mucho mejores lasclásicas modernas, 
tanto para la formación del diagnóstico y el : 
arte de las indicaciones, como para la del ■ 
pronóstico de los males especiales ó los casos 
particulares que cada práctico trata; todo lo i 
cual debe amenguar el entusiasmo exagerado : 
con que algunos hablan del médico de Coos.

Sobre nosología y epidemologia dijo tam
bién el Sr. Castelló muy pocas cosas, y las 
pocas que habló no pueden sostenerse con 
buena lógica.Respectode la segunda, se limita ' 
á censurarme que yo hubiese afirmado que 
Bipócrales redaetó muy mal la historia de 
sus enfermos, y que no hay hoy dia estudiante 
medianamente aventajado, que no haga me
jores historias clínicas, que el llamado funda
dor de la medicina clínica.

Y el señor de Castelló que ha reconocido 
conmigo, que en punto á ensalzar á Hipócra
tes, no hay poca exageración, quiso damos, 
otro ejemplo, de que su señojía, de cuando 
en cuando, forma coro con los mas exagera
dos, Eso de las historias clínicas le dió pie 
para ¿xaltarse en forma de entusiásmo, y de
cir que no ha conocido á ningún hombre tan 
grande como Hipócrates, que todos somos á 
su lado unos pigmeos.

Arrebatado en alas de ese entusiasmo, se 
dirigió á los estudiantes, á esa parte del audi
torio que ni su señoría, ni sus compañeros, ni 
el Siglo médieo quieren que se tenga én cuenta 
para nada, ni pese en la balanza del juicio de 

'la verdad y fuerza de nuestros respectivos^ 
argumentos, en especial cuando hay demos
traciones en favor de los mios, y les advirtió 
que desoyesen la voz del que en su perjuicio 
¡os halagaba, prescntándolos mas sábios que 
Hipócrates; añadióles que'no me diesen cré
dito; que no se llenasen de orgullo y vanidad, 
teniéndose por mejores prácticos que aquella 
celebridad, pensando que eran capaces de re
dactar mejores historias clínicas que las que 
nos hadejado Hipócrates en los libros de las 
epidemias, que todos reconocen como suyos.

Lo primero que me cumple contestar al 
señor Castelló sobre este punto, es que reco
nozco como el primero su gran modestia re 
bajándose al lado de Hipócrates hasta la 
-exigua talla de un pigmeo. S. S. es muy 
dueño de estimarse así propio en lo que ten
ga á bien; no seré quien le dispute el precio 
moral que S. S. ponga á su persona y sus 
talentos. No sé como recibirán esa modestí
sima manifestación de S, S. otros académicos 
y otros facultativos que en punto á práctica 

• han declarado queá nadie ceden y que dan 
hartas inequívocas pruebas de que no se tie
nen en tan humilde estima.

Lo que es yo, ya me guardaré muy bien 
de tenderlos así tan por el suelo; yo me guar
daré muy bien de llamar á nadie ni aun á 
S. S. pigmeo. Por mucha que sea su modes

Todos los que os conceden que Hipócrates 
no vale nada en punto á teorías, os dirán que 
en cuanto á práctica, es el gran modelo, que 
es el verdadero fundador de la medicina clí
nica. Importa pues dejar fuera de toda duda 
que esto es falso, falsísimo y para dejarlo 
fuera de debate, nada mas á propósitojque 
leer aquí esos casos prácticos que figuran en 
sus libros í y HI de epidemias.

Este es, señores, el tomo tercero de las 
obras de Hipócrates, traducción île Littré ai 
francés y traducción del Sr. Santero al caste-, 
llano. En este tomo está el primero y tercer 
libro de las epidemicis considerados como ver
daderamente de Hipócrates. ,

Paso por alto la lectura de lo que’ aconte
ció en la isla de Thasos referido por Hipócra- 
crates en las tres constituciones cuya descrip- 
cion,antecede á la sección tercera, de la que 
voy á leer lo que mas nos hace al caso Aun
que de cuando eu cuando aparecen pasages 
que están sugelos á crítica, los mas se redu
cen á la relación de hechos que supondremos 
verdaderos.

Para el objeto que rae propongo y el que 
necesitamos en este momerao, bastará ver 
primero lás reglas que traza Hipócrates para 
observar enfermedades y curarías y luego 
como desempeña él sus reglas.

Hé aquí lo que dice en la página 83 de este 
tomo debajo del título sección tercera nú
mero 10.

«Se aprende á deducir en las enferme
dades las signos diagnósticos, de las siguien
tes consideraciones de la naturaleza huma
na en general y de la complexion de cada 
sugeto en particular; de la enfermedad, del 
enfermo , de las prescripciones médicas y 
del que las ordena, porque todo eso puede 
dar lugar á temores y esperanzas;'dé la cons
titución atmosférica general y de las particu
laridades de cada pais, delas costumbres; del 
régimen alimenticio, del género de vida, de 
la edad, dgl modo de discernír del paciente y' 
de las diferencias que en ello ofrece, de su 
silencio, si está callado; de los pensamientos 
que le ocupan, del sueño, de la vigilia y de 
lós ensueños, según el carácter que presenten 
y la época en que sobrevengan, de los movi
mientos de las manos, de la picazón del cu
lis, de las lágrimas, de la índole de los re
cargos, de las deposiciones, de las orinas, de 
la espectoracion y de los vómitos, de los cam
bios que acontecen en las enfermedades, y 
de los abscesos y apóslasis que se presentan 
ya favorables ó adversas, de los sudores, la 
frialdad y los escalofríos, de la tos, de los 
estornudes, el hipo y la respiración, de los 
eructos y los flatos que haceu ó no ruido, de 
las hemorragias y las hemorroides. Es preciso 
estudiar estos signos y reconocer lo que de 
ellos procede.
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A este párrafo sigue el onceno y el segun
do reducidos aquel á establecer las clases 
de fiebres el curso que siguen y el pronóstico 
que debe formarse de ellas, y este á hacer 
otro tanto acerca de las enfermedades que 
ofrecen recargos,respecto de los cuales deter
mina los días que constituyen períodos y en los 
que sejuzgan los males ó se hacea las crisis.

Abi teneis, señores, trazadas por Hipócra
tes las reglas generales para la observación 
clínica, y no creo que haya entre mis oyentes 
uno solo que las juzgue dignas de la gran 
reputación de su autor.

A muchos les ocurrirá lo que ocurre siem
pre que se cita como de Hipócrates algo que 
esá todas luces erróneo, trivial ó desconcer
tado, «Eso no es de Hipócrates,» suele de
cirse, porque la grande, idea que se ha for
mado de este médico, la atmósfera brillante 
que se le ha venido creando, desde siglos 

'atrás, exige que todó lo suyo sea grande 
también,, verdadero y acertado.

Galeno ya sospechaba que esas reglas no 
eran dadas por Hipócrates, por lo menos dice 
que algunos lo ponían en duda, çn atención 
á que recuerda ese pasage las espresiones y 
sentido de otras análogas, dei tratado de los 
Humores, por ejemplo, no tenido por pro
ducción genuina de aquel sabio.

Esa sola duda es ya una confesión de que 
lo que he leído, no merece aprobación, como 
obra digna de Hipócrates. Y á la verdad seño
res ¿quién ha de ver en ese trozo tan desor
denado, tan confuso, tan inmetódico é incom
pleto el menor rasgo de un genio observador, 
al cual se pinta como el inventor y jefe de la 
medicina práctica, como el fiiro de la clínica? 
¿Que es ese cúmulo de cosas, de las cuales 
se han,de deducir los signos diagnósticos, sino, 
un arnontonamiento de indicaciones vagas sin 
orden ni concierto, una enumeración fatigosa 
de pormenores que podrían espresarse de un 
modo mas metódico y completo con palabras 
colectivá,s que no solo aclararían lo que 
determina tan minuciosa y ridículamente, 
sino otras cosas qué calla y que dan derecho 
á exigirías desde el momento que se nombran 
algunas de su clase? ¿Es órden señores, por 
ejemplo, encajar la índole de los recargos 
entre las lagrimas y las orinas,. los cambios 
que acontecen en las enfemedades, entre la 
espectoracion, vómitos, y los sudores, frial
dad y escalofríos? ¿Escompletó'el preceptista 
que os llama la atención sobre la tos,' los es
tornudos, el hipo, la respiración, los eructos, 
los flatos que hacen ruido ó que no son sono
ros y calla sobre otrós muchos fenómenos 
tanto ó mas importantes que estos para for
mar diagnósticos? ¿No hay una pobreza de- 
soladora de manantiales de indicaciones ó de 
diagnóstico en esa magra y desvencijada enu
meración de cosas que Hipócrates menciona, 

en ese cuadro general que ha de servir de i 
guia para la observación clínica?

Ya se necesita, señores, estar muy obce
cado á favor de Hipócrates para no juzgar 
como indigno de un hombre de tanta reputa-* 
cion ese pasage que no escribiría en nuestros 
tiempos, no digo ningún autor regular de 
práctica médica, sino ni un estudiante de clí
nica algo aventajado, á quien se le exijiese 
que redactara los signos principales que han 
de servír de guia ai médico para cerciorarse 
del mal que un enfermo padezca, ya cuando 
es agudo, ya cuando es crónico.

Abrid señores las paginas de cualquier au
tor moderno que hable de la observación clí
nica ó del arte del diagnóstico.

Hojead á Martinet, á Rosciborski, á Andral, 
á Bouillaud, á Leroux, á Tavernier, a Mendo
za y á cuantos hayan tratado de estudios clí
nicos y decidme francamente si cada uno de 
esos autores no habla de les medios de diag
nóstico de un modo in ti ni tamen te superior 
para la enseñanza y guia del médico jen esta 
parte,a,de lo que lo hizo Hipócrates en el pa
sage que hemos citado.

Apelo a los mismos catedráticos de clínica, 
ya general, ya particular para que me digan 
realmente si bastan esas cuatro líneas desorde
nadas é incompletas, y, si ya que son pocas, 
abrazan como es debido y con el órden nece
sario lo que recla ma la clínica para formar 
diagnósticos. '

Apélo en fi n, á mis mismos adversarios al
gunos de los cuales son profesoras clínicos; 
si algunos de ellos, á pesar de ser, como ha 
dicho el Sr. Castelló, todos unos pigmeos al 
lado de Hipócrates, se darían por satisfechos 
se creería n estar al nivel de la ciencia actual, 
sial trazar las reglas clínicas, á sus discípu
los, lo hiciera en los términos del pasage que 
he leido. Hasta dudo que pusieran buena 
nota al alumno que, preguntado acerca de esa 
materia, les contestase de ese modo, recitan
do al pié dé la letra el párrafo que habeispido.

Dejemos ya á Hipócrates, como preceptista 
clínico, como autor que traza reglas genera
les paia la formación del diagnóstico habiendo 
plenamente consignado que para eso no sir-* 
ve? y veamósle como práctico, como médico 
que asiste á enfermos y que nos deja escrita 
la historia de cada uno.

Catorce son las historias del primer libro 
de E¡ndemias que siguen á las generalidades 
que he leido en parte y que en parte he indi
cado sumariamente, por no entrar en mí pro
pósito ocuparme de ella en este momento. 
Cuando hable de las crisis y dias críticos me 
haré ca rgo de lo consignado en esa parte que 
no he leido.

Por no seros tan molesto no leeré todos 
esos catorce casos; escogeré las mas breves 
y no cieais que busque los que mas hagan

al caso óá mi propósito; bajo el punto de vis
ta de mi crítica, todos son iguales; yo podría: 
pedir á los señores académicos p á la cencur- 
rencia que me indicara cualquier número de 
esos catorce, porque á mi me es indiferente. 
Cuanto mas estensos sean, mas vicios han de 
tener los que no lea, á la disposición’están 
de todos; cualquiera que tenga dudas que 
busque las obras de Hipócrates, los libros 
primero y tercero de las Epidemias y allí se 
convencerá de la verdad de lo que digo.

Enfermo primero. Philisco que vivia cer
ca de la muralla, se puso en cama. Primer 
dia. Fiebre aguda, sudor, la noche fué peno- 
-sa. Segundo dia. Exacerbación general, mas 
por la tarde; una pequeña lavativa produjo^ 
evacuaciones favorables y la noche fué tran- 
qnila. Tercer dia. Por la mañana y hasta el 
medio dia pareció haber cesado la calentura; 
pero por la tarde se desarrolló con agudeza; 
hubo sed, la lengua empezó á secarse, la 
orina se presentó negra, la noche fué incó
moda, no durmió el enfermo y deliró sobre, 
varias cosas. Cuarto dia. Exacerbación ge
neral, orinas negras, la noche fúé menos in
cómoda j las orinas tuvieron mejor color.. 
Quinto dia. Hácia el medio dia se presentó 
una corta epístasis de sangre muy negra, las 
orinas eran variadas y se veían flotar en el las. 
nubecillas redondeadas parecidas al esperma, 
y diseminadas que no formaban sedimento. 
Con la aplicación de un supositorio evacuó una 
pequeña porción de escrementos con ventosi
dad; la noche fué penosa, -durmió poco, ha
bló mucho y cosas incoherentes, las estremida- 
des se pusieron frías en toda su estension, sin 
que pudiese volver á entrar en calor y la orina, 
se presentó negra. AJa madrugada se quedó 
un poco dormido, hubo pérdida de la palabra,, 
sudor frío, lividez en las estremidades y so
brevino la muerte á la mitad del sesto día- 
Esté enfermo tuvo hasta el fln la respiración 
grande, rara y como sollorosa, su bazo se 
hinchó y formó un tumor redondeado, los su
dores fríos duraron hasta lo último y los pa- 
'rosismos se verificaron en los días pares.

Tercer enfermo. Herophonte fué ataca
do de fiebre aguda, y desde el principio tuvo 
algunas evacuaciones alvinas con tenesmo. 
Espelió despues humores tenues y biliosos 
con bastante abundancia; no dormia nada y 
las orinas eran negras y poco consistentes!. 
El dia quinto se puso sordo por la mañana;, 
se exacerbaron todos los síntomas, el bazo se 
hinchó, el hipocondrio se puso tenso; las 
evacuaciones alvinas se hicieron escasas y 
negras, y sobrevino delirio. Sexto dia. Tuvo 
desvarios; sudó por la noche, sintió frío y 
continuó el desórden de las facultades inte
lectuales. Sétimo dio. Frio general, sed, des
varíos, por la noche volvió al uso de la razón 
y durmió. El octavo dia tuvo fiebre, dismi-
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nuyó el volumen del bazo y el restableci
miento de la razón fué completa; empezó á 
sentir dolores en la ingle del lado del bazo 
y despues se manifestaron en las piernas; la 
noche fué buena, la orina ofreció ma.yor co
lor y un pequeño sedimento. Noveno dia. 
Sudó, se juzgó la enfermedad y llevó una 
intermisión. A los cinco dias recaida, incha- 
zon del bazo, fiebre aguda, reposición de la 
sordera. Al tercer dia de la recaída disminuyó 
el volúmen del bazo y tambien la sordera; 
volvió el dolor de las piernas y hubo sudor 
por la noche. La crisis se verificó el dia diez 
y siete y es de advertir que en la recaida no 
hubo delirio.

Sétimo enfermo. Meton fué atacado de 
una fiebre intensa acqmpañada de sensación 
de peso y dolor en los lomos. El segundo dia, 

habiendo bebido mucha agua, tuvo una buena 
evacuación de vientre; el tercer dia pesadez 
de cabeza y deposiciones duras, biliosas y 
rojizas. Cuarto dia. Todo se empeoró: por dos 
veces le salió una corta cantidad de sangre 
por la nariz derecha; la noche fué inquieta, 
las déposiciones semejantes á las del dia ter
cero; las orinas negruzcas, y ofrecieron una 
nube esparcida y de igual color, sin formar 
sedimento. Quinto dia. Flujo copioso de san
gre pura por el lado izquierdo de la nariz, 
sudor qué fué critico, mas despues de la crisis 
hubo insomnio, delirio y las orinas se pusie
ron ténues y negruzcas. Se le hicieron al en
fermo afusiones' templadas sobre la cabeza, 
durmió y volvió ea sí. No volvió á tener otra 
recidiva, pero despues de la crisis echó con 
frecuencia sangre de las narices.

Noveno enfermo. Gritón, en Thasos, em
pezó á sentir mi dolor agudo en el dedo gordo 

del pié, hallándose levantado y desempeñando 
sus quehaceres. Se acostó el mismo dia; tuvo 
un ligero escalosfrio, náuseas, un poco de ca
lor y por la noche' delirio. El segundo dia 
hinchazón de todo el pié y al rededor del ta- 
billo, que estaba tenue y algo rubicundo, pe
queñas flictenas negras; fiebra intensa, deli
rio y frecuentes deposiciones de materiales 
biliosos y homogéneos. Murió al segundo dia 
de la invasion del mal.

Duodecimo enfermo. Uu hombre que em- 
pezaba a tener el calor febril, comió y bebió 
mucho, y dçspues de haberlo vomitado lodo 
por la noche, le entró una .fuerte calentura 
con dolor en el hipocondrio derecho ; la infla
mación ocupaba la parte interna y no ofrecía 
gran tension. La noche siguiente fué penosa. 
Al principio las orinas eran espesas y rojas 
y dejándolas separar no daban sedimento; 
la le ngua estaba seca y la sed era regular. 
Cuarto dia. Fiebre intensa, dolores de todo 
el cuerpo. Quinto dia. Espulsion de gran can
tidad de orina homogénea y oleosa, calentura 
aguda. Sexto dia. Por la tarde mucho delirio.

i por la noche vigilia. Sétimo dia. Exacerba
ción general, igual estado de la orina, habló 
mucho el enfermo y no podia contenerse; de
posiciones alvinas líquidas, alteradas, mez- 

i ciadas con lombrices y espedidas con irrita- 
: cion; la noche fué tambien inquieta. Al dia 
: siguiente por la mañana escalofrío, calentura, 
! sudor caliente, pareció quedar sin fiebre y 
durmió un poco; deliró mucho y á poco vo
mitó una pequeña porción de cóleras negras. 
El dia noveno enfriamiento, mucho delirio, 
vigilia. El décimo aparecieron dolores en las 
piernas, todos los síntomas se agravaron, el 
enfermo tuvo delirio. El once espiró.

Décimo cuarto enfermo. Mehdia, que vi
vía junto al templo de Juno, empezó á sentir 
un fuerte dolor en la cabeza, el cuello y el 
pecho. Al momento se desarrolló fiebre agu
da; aparecieron los ménstruos, aunque en cor
ta cantidad, y los espresados dolores no ce
dían. Dia sexto'. Coma, náuseas, escalofríos, 
rifbícundez en las mejillas, desvaríos. El sé-> 
timo hubo sudores,, intermitió la fiebre y los 
dolores persistí eron. Se reprodujo la calentu
ra, durmió poco la enferma, la orina se man
tuvo hasta el fin poco consistente, aunque de 
buen color, las deposiciones fueron tenues, 
biliosas, aeres, escasas, negras y, fétidas, la 
orina presentó un s edímento blanco y homo
géneo, hubo sudor y la enfermedad se juzgó 
completamente el dia once.>

Es ocioso, señores, que çs lea mas casos 
de enfermos de los que forman ese grupo de 
catorce en el pri mer Libro de las epidemias 

. de Hipócrates; estos cinco bastan para daros 
una idea cabal del modo como están todos re
dactados. Los nueve que no he leido no se 
diferencian sino en el nombre del enfermo, 
cuando no falta, y en la mas ó menos eslen- 
sion que tienen y otras cosas tan accidentales 
como estas. Lo que es en los crasos defectos 
que ofrecen como historias clínicas, y en los 
que luego me ocuparé, no hay la menor dife
rencia, todos son por el mismo estilo , todos 
son peores.

Veamos ahora unos cuantos del Libro ter
cero de las Epidemias, ya para tener algunos 
de cada libro, ya porque los del tercero ofre
cen cierta singularidad que acaba de poner 
de manifiesto el desfavorable juicio que tengo 
formado de esos inconexos y malos apuntes 
que-ci Dr. Santero en su entusiasmo por Hi
pócrates, al comentar sus libros llama exactas 
y admirables descripciones, perfectos traba
jos de esla especie, donde están esparcidos los 
sólidos principios de las indestructsbles má
ximas. pronósticas y aforísticas que espre- 
san su doctrina (pág. 103, ob. cil.j

{Se continuará)
Pedro Mata.

Acade mia médico-quitúrgica matriteme.

Sesión científica del 3 de diciembre de 1853.

SECClOxN DE CIRUJIA.

Presidencia del Sr. Ametller.

Empezó la sesión á las ocho y cuarto, con una 
gran concurrencia da socios y otros profesores.

El Sr. Ametller dió gracias por su elección. Invi
tó,á tomar parte en las discusiones científicas, no 
solo á lossocioá, sino tambien á losque so lo sony 
quieran contribuir á el adelantamiento de la cien
cia, esperando de todos la templanza y modera
ción que tales actos reclaman. Dijo que de 
este modo la Academia médico-quirúrjica Matri- 
lense, si bien no imitaba la práctica de las aca
demias oficiales, en las que solo los académicos pue 
den presenciar las discusiones científicas y tomar 
parte en ellas, se ponia á la altura de la época, que 
tiende á la, discusión libre y' pública, de lo que 
tenemos tan buen ejemplo en los congresos cien- 
líficos'celebrados últimamente en el estrangero. 
En seguida abrió debate sobre el tema; ¿Cuáles 
son los medios mas á propósito para combatir 
la espermatorrea? ¿ Puede admitirse como uno 
de ellos la castración?

Dijeron los señores que fueron haciendo uso de 
la palabra:

D. Juan José Cambas. Me prometo que los deba
tes serán brillan tesj por lo que espero de los seño
res que rae han de suceder en el uso de la pala
bra, y. yo hablaré contando con vuestra indul
gencia. La discusión es grave' é importante. 
La enfermedad es conocida; pero su terapéutica 
está era. tinieblas. La proposición consta de dos 
partes y solo me ocuparé con alguna detención 
de la primera. Lallemand es el que se ha ocupado 
primero y mejor de la afección que nos ocupa. 
El nombre de esperraatorrea, que quiere decir 
flujo de esperma, no le juzga bueno. En las pér
didas seminales considero tres series: L® las po
luciones son nocturnas, con ó sin erección y pla
cer; 2.® las poluciones son diurnas con cierto or
gasmo y principio de erección; y 3.“ las diurnas 
se efectúan sin orgasmo de ninguna especie y de 
una manera casi mecánica en la defecación y es
pulsion de lá orina. Para mí la esperraatorrea es 
la tercera serie de las poluciones ó pérdidas se
minales involuntarias. Las causas principales 
de la esperraatorrea son las lesionas orgánicas ó 
vitales de las vesículas y conductos deferentes y 
eyaeuladores, y las estrecheces de la uretra. Estas 
últimas son debidas á las blenorragias ó á las in
yecciones. La gonorrea obra también por trasmi
sión de inflamación. Las inflamaciones de la prós
tata, la cistitis aguda y crónica, las ascárides, es
trecheces del recto , las afecciones de la médula 
espinal las del cerebelo, los trastornos delafecun- 
daci n, la masturbación, coito escesivo y hasta la 
continencia, el alcanfor, las cantáridas y algunos 
otros agentes que tienen una acción sobre los ór
ganos genitales, §on otras tantas causas que pue
den dar lugar á la esperraatorrea.

Hay síntomas generales y locales. Como sinto^ 
mas locales tenemos la polución, que si es noc
turna y morbosa se verifica sin erección, sin en
sueño, sin placer, de modo que los enfermos se
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al pubis y desde los lomos á la uretra. El medio 
mejor, de que hay mas casos de curación, es la 
cauterización de la region prostática de la uretra. 
La cauterización con el nitrato de plata es la mas 
usada. Becquerel la hace con la gálvano-cáus- 
tica y es tanto mejor cuanto que está acompañada 
de electricidad. Lallemand aconseja la cauteriza
ción recurrente; mas yo prefiero la hecha' con el 
porta cáustico'que limita y hace mas segura su ac
ción. Despues de la. primera cauterización hay 

..aumento ó exacervacion de los síntomas generales 
y locales. Si la enfermedad ha de terminar bien 
despues se siente algún alivio. Se hace luego otra 
cauterización corta y enérgica; pero no se verifi
can mas de tres ensayos, pues en el caso de queno 
produzcan buen resultado, no hay que esperar de 
la cauterización que se agrave la enfermedad.

La proposición abraza una seguni'a parte, esta 
es de importancia y gravedad, se trata por prime
ra vez, y la dejo para otras personas. '

El Sr. Variez. Creo que la espermatorrea y las 
polucione.s son dos afeccionA diferentes y si las 
ascárides, masturbación etc. fuesen la causa de la 
espermatorrea, no habría persona que no la tuvie
se. Es menester que examinemos lo que los anti
guos. llamaban la causa íntima. Un finjo inmodera
do de otra glándula cualquiera no produce ese re
sultado tan grave, y eso so esplica por la composi - 
cion del liquido segregado. El semen está caracte
rizado por los zoospermos y la espermatina y es 
sumamente rico en fosfatos. La espermatorrea no 
es dependiente sino de una verdadera lesión de nu
trición', como laglicosuria, albuminuria etc. ¿Po
dremos decidimos á verilicar la castración con
virtiendo una especie zo'ológica en un individúo 
híbrido? No: la espermatorrea es una lesión de 

j nutrición y esta es la que debemos remediar, de 
lo que me ocuparé eu otra ocasión con multitud 
de datos.

El Sr.- Checa. Creo con el Sr. Yañez que la es
permatorrea, la mayor parte delas veces es debida 
á una lesión orgánica. Puede tambien ser debida á 
escesos, á aiteraciones de la uretraetc. En un pe
riódico se acaba de publicar un caso en que era 
debida á una estrechez del meato urinario Lairri- 
tacion produce el aumento de secreción. Si con 
una operacion curamos una estrechez, si con un 
vermífugo destruimos las ascárides etc. y la po
lución nocturna ó diurna se,cura tambien, es prue
ba de que la enfermedad era debida á la estrechez, 
ascáride-s etc.Creo que cuando la espermaiorréa' 
amenaza producir afecciones orgánicas incurables 
y mortales, la castración puede estar indicada.

El Sr. Rufilanchas. Los órganos sin completo 
desarrollo no funcionan y solé la asimilación ó nu
trición es la función de los testíoulos en la infancia. 
Cuando el individuo apresura la función, resulta 
su esceso y desarrollo precoz y anormal. Los 
abusos venéreos son la causa mas ' reconocida 
de la espermatorrea; pero á veces es debida á no' 
haber funcionado á tiempo ó á una continencia 
escesiva, de lo que hay ejemplos en las personas 
religiosas etc. En cuanto á los medios de remediar 
la espermatorreajestoy conforme con él Sr. Camba: 
casos hay en que convienen los tónicos y en otros 
los debilitantes. Lallemand dió en la dificultad de 
la espermatorrea ; su causa principal e.stá en la 
acción de los conductos y la cauterización de 
porción prostática de la uretra es el mejor medio

aperciben de ella por las manchas que dejan en 
las ropas de Ia cama ó sobre si mismos, y en este 
caso las manchas se asemejan á las huellas que 
dejan los caracoles. Este es el primer grado de 
la enfermedad. Las poluciones diurnas pueden 
ser con alguna erección y placer ó sin nada de 
esto, de una manera pasiva, al mas minium es
fuerzo de orinar, defecar^etc. Los sintomas gene
rales nos revelan un resentimiento general de la 
economía: la respiraci m^y la circulación no se 
verifican con la regularidad debida; el enfermo se . 
cansa con facilidad; la voz se debilita y llega á 
ser. como la de un niño; hay tartamudez, palpi
taciones, zumbido de 'oídos. Por todo esto se cree 
ria en la existencia de una afección cardítica ó 
pulmonar ; pero no hay lesión alguna orgánica 
que no sea una complicación. La inervación sube: 
hay debilidad,, temblor, poca resistencia á las vi
cisitudes atmosféricas, debilidad en la vision, la 
mirada es baja, el olfato disminuido ó abolido, 
zumbido de oidos, mayor sensibilidad en el oído, 
el sueño se altera con el insomnio.

Esto no basta para el diagnóstico. Es necesario 
el exáraen físico-químico. El microscopio nos re
vela la presencia de los animalillos espermáticos. 
Estos disminuyen y su cola llega á desaparecer, 
siendo necesario 400 volúmenes de aumenlo para 
distinguirlos; y por último no queda del esperma 
mas que el olor. En cuanto al curso diré que esta 
enfermedad siempre aumenta.

El pronóstico se désprende de la descripción. 
Creyendo la espermatorrea la tercera serio de las 
poluciones involuntarias, claro es que es la mas 
graVe de todas, puesto que las causas que la pue
den producir son mucho mas frecuentes que las 
de lai segunda serie. Las causas de la segunda se
rie, siendo' tambien mas frecuentes que las de la f 
primera, hacen que la segunda sea mas grave que 
la primera, que es la menos grave de todas.

Para la terapéutica sentaron algunos que la 
espermatorrea puede ser debida: 1.® á la irrita 
cioh de los órganos génito urinarios; 2.° á su re
lajación, debilidad ó atonía; y 3.® á una suscep
tibilidad nerviosa especial. Yo solo la considero 
producida por esterna ó astenia. La primera se 
conocerá por la gran sensibilidad y escitabilidad 
de todas las partes. En esté caso las pérdidas se
minales aumentan con el tiempo seco y frió y 
disminuyen con el calor y la humedad. Enton
ces son útiles los baños emolientes, las cataplas
mas, la dieta láctea y régimen vegetal; y se evi
tará líi acción del aire frió y sobre todo frió y se
co, y el uso de sondas que no hacen mas que 
exasperar y agravar la enfermedad. Se conocerá 
que la espermatorrea es por astenia, debilidad ó. 
atonía si se presenta en individuos endebles, lin
fáticos, por causas muy leves é inapreciables, ca-' t 
yendo el semen casi por su propio peso aumen
tándose con el tiempo húmedojó templado, alivián. 
dose con el frió y seco. En este caso son útiles las 
bebidas frías, el hielo, los baños frios, las irriga
ciones, los tónicos amargos, el hierro y los osci
tantes, y algunos autores aconsejan malamente las 
cantáridas. La acupuntura ha tenido muy buen 
éxito. Se citan tres buenos resultados, y yo he 
visto otro, del uso del bromuro de potasio. Tam. 
bien se citan del alcanfor y del jarabe de ninfea á 
la dosis de oclío.á diez dracmas ; del galvanismo 
con corrientes intermitentes, desde los lomos 

de remediaría. ¿Puede admitirse la castración 
como uno de los indicados para combatirjla esper
matorrea? Absolutamente la castración no deja de 
estar indicada. Quitada la causa, el efecto lo está 
tambien. Si el enfermó no se encuentra en la al
ternativa de vida ó muerte , ha castración no está 
indicada y el método de Lallemand es preferible. 
Cauterizadas las boquillas de los conductos eya
culares se disminuye el flujo, y claro eslí que la 
secreción disminuirá tambien. Solo en el caso de 
que hayan sido empleados sin efecto todos los 
otros medios para curar la espermatorrea y la 
vida esté en peligro , el práctico está autorizado 
para la castración, que de otro modo, seria gra
vemente' inmoral, y tiene ademas el inconvenien
te de poder agravar los padecimientos del enfermo 
y sumirle en una hipocondría de mucha gravedad.

El Sr. Velez. ¿Habrá medios pu la ciencia para 
que se modifique la función de la secreción esper- 
naática?Invito alSr. deYañez, etc., que seocupen 
dé ésto. La castración no es unajoperadon tan gra
ve que no pueda verificarse, y muchos ejemplos te
nemos de personas bien gordas etc. que han su
frido dicha operación, que si es grave, no lo es 
tanto como la enfermedad. ¿Que pedirán del 
práctico la esposa, los hijos etc., de un individuo 
que es el sosten de su familia y está á punto de 
sucumbir á consecuencia de una espermatorrea? 
La castración debe practicarso puéslo que todas 
sus graves consecuencias —y cuenta como la pri
mera la impotencia —/ ya las tiene la esperma
torrea. '

El Sr, Bufilanchas. El Sr. "Yelez no destruye mis 
ideas y no estoy conforme con él en algunas cosas. 
No es en el matrimonio donde son mas frecuentes 
los enfermos de espermatorrea, y no es la socie
dad, la esposa , los hijos etc. quienes redaman 
del médico salvar la vida del enfermo de esper
matorrea, aun á costa de la castración EI método 
de Lallemand puede bastar; la ligadura del cor
don espermático es mas fácil y mejor que la cas
tración, y esto solo debe practicarse cuand) el 
abatimiento es tal que la vida está comprometida.

El Sr. Checa. Pido la palabra.
El Sr, Presidente, suspendió la discusión hasta 

la próxima sesión científica que debía tener lugar 
el sábado diez á las ocho de la noche. Dijo que en 
las sesiones sucesivas, los que tuviesen que pre
sentar alguna memoria, historia de enferme
dad, proposición por escrito, instrumento de 
cirujia de invención suya ó del estrangéro, algún 
enfermo etc., podían acudir á la mesa durante la 
primera media hora de la sesión que se dedicaría 
al despacho ordinario. '

Finalmente, el Sr. Checa propuso la discusión 
del punto siguiente: ¿X la altura de los eonoci- 
mientos modernos, es posible la profilaxis de la 
sífilis?^

La sesión se concluyó^á las diez de la noche,' 
Madrid 4 de diciembre de 1839.—El secretario 

de la sección de cirujia, Francisco Alonso g 
Parra.
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La verdad del hipocratismo,

(Continuación.}

D.

CUARTA PROPOSICION.

Èé aquí la proposición cuarta que liemos 
deducido de la doctrina patológica asentada 
por el Dr. Mata en su Discurso.

La sintomatología hipocrática, mas atenta 
á la iinidad gne á la pluralidad, propende 
á descubrir enfermedades, no á formar diag
nósticos especiales, ni á espre^ar todos sinto
máticos de moles determinados: el problema 
que la medicina hipocrática resuelve es la 
determinación de lo que .presenta el estado 
general del enfermo, dadas muchas enferme
dades febriles agudas.

Niega el Dr. Mata en esta proposición al 
antiguo hipócratismo la posibilidad de for- 
mar diagnósticos especules, y la de espre- 
sar tedos sinton áticf s de males determi

nados. Se funda para establecer este aserto, 
en que Hip,ócrates, mas, atento á la unidad 
que.á la pluralidad, fija eschisivamentesu mi
rada observadora en el conjunto de los sín
tomas, para descubrir enfermedades; mas no 
para determinarías en sus especies.

Versándose en esta proposición los funda
mentos del diagnóstico, nos abstenemos de 
tratar de ella con la estension que requiere 
asunto de tanta im portancia, hasta el artícu
lo en que trataremos de la semeyótica de Hi
pócrates.

Solo diremos en el entretanto, al autor del 
Discurso, que si, según se afirma implícita
mente en este escrito, Hipócralesjatendió solo 
con predilección á la unidad, sin echar en un 
completo olvido la multiplicidad, lo que se in
fiere lógicamenie de las razones en que se 
funda el autor del Discurso, es que los diag
nósticos hipocráticos son mas perfectos, mas 
completos y acabados en lo relativo á lo que 
en una enfermedad dada existe -.de general, 
que en lo que en la misma hay de especial. 
Mas claro: los diagnósticos del antiguo hipo- 
fcratismo superarán en perfección, en el estre- 
mo que se relaciona con el resentimiento del 
conjunto ó de la unidad de las fuerzas vitales, 
es decir, con la afección; y que los mismos 
diagnósticos serán muy inferiores en el se
gundo estremo de todo diagnóstico, en el que 
se refiere á la esteriorizacion material de la 
modificación esperimenlada por la causa de 
la vida: en el estremo que se refiere á la lo
calización morbosa.

Si el autor del escrito que irapngnamos 
se hubiere circunscrito á establecer esta pro
posición, que es la que se deduce de la premi

sa asentada por él mismo, ni nosotros le hu
biéramos marcado la contradicción en que ha 
incurrido, ni nadie pudiera haber dejado de 
concedería. Ni nosotros ni nadie en efecto, 
puede dudar de que el espíritu general del 
antiguo hipocratismo, consiste en considerar, 
al hombre desde el elevado punto de vista 
siutético-dináraico; pero tampoco puede na
die desconocer que el mismo que habló de la 
unidad armónica de los actos vitales, reco
noció tambien la multiplicidad, y exigió del 
médico conocimientos en la parte orgánica.

Si esto es así, y ello es indudable, según se 
comprobó en el artículo II con textos feha
cientes, observando las máximas contenidas 
en los escritos hipocráticos , no es contradic
torio atender á la umdad, y á la vez tener en 
consideración la multiplicidad. De aquí se in
fiere que el hipocratismo, según sus primiti
vos principios, no se ve en la necesidad de 
detenerse cjcchiswamente en lo que en un 
grupo sintomático dado, hay de general; sino 
que nos autorizó, nos obligó á tener en cuen
ta lo que en el mismo hay de particular.

Si á esta propos;cion-se objetára que el pa
dre de la medicina no verificó esto último con 
la claridad y perfección qué en una materia 
tan importante se requieren, cualquiera des
truiría tal objecion recordando, en primer 
lugar, que los conocimientos anatómicos de 
aquella época, para ello necesarios, no per- 
mitian llevar á cabo esta ardua empresa de 
diferente modo que él lo hizo; y en segundo, 
que si bien conducido Hipócrates por su alta 
inteligencia, á establecer ciertas máximas 
que nos pueden llevar al estudio de lo parti
cular, el espíritu sintético-dinámico que en 
geúeral caracteriza su doctrina, impedía , por 
entonces, realizar este estudio con todo em
peño y decision. Pero nada importa que esto 
no pudiera en aquellos tiempos verificarse: 
siempre quedará establecido como una ver
dad inconcusa, que en los primitivos libros 
del hipocratismo están consignadas las máxi
mas venerandas á que otras generaciones hi
pocráticas habían de dar la gran importancia 
que en sí encierran.

Pero si, como acabamos de verlo, no es 
contradictorio que el hipocratismo, ciñéndo- 
se á los principios consignados en sus primi
tivos libros, estudie á la vez lo que hay de 
general en las enfermedades, y lo que las 
particulariza, comparéraosle, bajo éste punto 
de vista, con el materialismo, y veamos si 
este último puede elevarse á la nocioa de lo 
que hay de realmente general en las enfer
medades.

Ni la anatomía, ni la física, ni la química, 
ni todas tres reuidas, han comprobado es- 
perimenlalmeote que en toda eníermedad de 
causa interna, preceda la alteración del órga
no al trastorno de las funciones.

La observación [del hombre enfermo nos

comprueba, por el contrario, lo que ya he
mos establecido; es decir^ que no hay rela
ción proporcional entre la lesión de testura y 
los resentimientos funcionales.

Si esto es así, y si el materialismo se ve 
obligado según el espíritu que lo anima, á 
establecer que lo único que hay de común 
en las enfeTinedades es la modificación de la 

r disposición molecular físico-química de la 
materia, fácil es en estremo, inferir, que el 
mismo se ve en la imposibilidad de darse ra
zón de lo que hay de general en las enferme
dades; íle la esencia de las mismas; de lo que 
en una palabra, es característico ¿ insepara
ble de la enfermedad, considei’ada solo como 
enfermedad, y'no como una enfermedad sin
gular y determinada, diferente de las demás, 
por circunstancras accidentales. fV quién po
drá dudar de que el materialismo se detiene, 
falto de elevación de miras, ante la conside
ración de una de estas circunstancias? ¿Es 
otra cosa la localización de las enfermeda-- 
des? Ya lo dijo Hipócrates, y no dejará de re
petirlo constantemente con fa mayor convic
ción, todo médico observador de los precep
tos bacónicos: la localización morbosa es solo 
una diferencia accidmUal de las enferme-, 
dades.

E.

QUINTA PROPOSICION.

En là proposición quinta se establece lo si
guiente: Los síntomas no son estudiados por 
Bipócrates como, gritos de dolor ó de mal es
tar de estes ni aquellos árganos, sino como 
quejns'de la economía entera.

Necesario nos es probar en este punto, con 
motivo de la preposición qué acabamos de 
copiar, los tres estreraos siguientes;

1 .® Hipócrates consideró, en'Ocasiones, 
los síntomás, como gritos de dolor de los ór
ganos, sin que por esto se contradigese.

2 .” Que lejos' de apreciarlos constante
mente, como afirma el Dr. Mata, como que
jas, es decir, como espresiones de dolor, pena 
y sentimiento de la economía entera, estable
ció el precepto, de la mas a1la importancia, 
de la necesidad de tener en cuenta la exa
cerbación que esperiraentan los síntomas, en 
multitud de ocasiones, cuando las enferme
dades han de terminar por una crisis pronta 
y segura; en su consecuencia, según Hipó
crates, infinidad de veces, el incremento do 
los síntomas, lejos de manifestamos un au
mento de las espresiones. del dolor y de la 
pena de la economía entera, demuestra, por 
el contrario, que esta no solo no está en el es
tado de concentración y abatimiento del que 
se encuentra constituido en estado de quejar
se, sino que, lejos de ello, en- el momento de 
incrementarse los síntomas, está en un esta
do contrario.
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3.° Que al relacionar Hipócrates los sin
tonías con el estado general del dinamismo, 
no hizo otra cosa que lo que nosotros debe
mos ejecutar, si observamos exactamente los 
principios bacónicos.

Recordaremos al Dr. Mata, para que se 
convenza de que Hipócrates consideró en 
ocasiones los sintomasjeomo emanados de los 
trastornos orgánicos, lo que se lée en el Libro 
tercero de las Enfermedades, con respecto á 
los síntomas que acompañan al entumeci
miento celebra!, á la replesion dolorosa del 
celebro, á la corrupción del mismo, á la pul
monía y á la pleuresía; lo que tambien nos 
dice en el Libro primero de las Enfermedades, 
en lo relativo á los síntomas de la supuración 
del pulmón: lo que, en fin, se lée en infinidad 
de páginas de los inmortales escritos que 
constituyen la colección hipocrática, en que 
son considerados los síntomas como espre- 
siones del resentimiento de los órganos. Hi
pócrates, por consiguiente, contra lo afirma
do por el Dr. Mata, consideró á veces los sín
tomas como gritos de dolor de los órganos.

Pero se nos podrá decir: luego no los estu
dió siempre bajo el mismo punto de vista: 
luego erró y se contradijo.

Concediendo sin repugnancia la verdad de 
la primera de estas dos consecuencias; al que 
afirmase la segunda, le liaríamos presente 
para que conociese todo lo erróneo de ella, 
que el hipocralismo puede, sin errar y sin 
cootradecirse, considerar los síntomas, ya co
mo gritos de verdadero dolor de los órganos, 
ya como'espresiones de la modificación espe- 
rimentada por la causa de la vida, hecho ini
cial y fundamental de la enfermedad.

Si, según lo dicho hasta el presente en las 
proposiciones sintomatológicas que ya hemos 
impugnado, puede establecerse, sin temor de 
estar en el error, que unos síntomas (los di
námicos) emanan de un modo inmediato de la 
modificación vital de que acabamos de ha
blar, y otros ( los orgánicos) de los reflejos 
morbosos que la causa de la vida determina 
sobre el agregado material; si hay en realidad 
síntomas activos y pasivos; resultará, que 
cuando existen los que son procedentes 
del mencionado reflejo, y tales síntomas son 
ála vez pasivos, puede el hipocratismo, des
cuidando en el momento el origen vital ó re
moto de estos síntomas, fijar su atención en 
el punto próximo de pariida de los mismos. 
Pero, al hacer esto, como es fácil conocer, 
ni yerra ni se contradice. El, en efecto, está 
convencido à la evidencia, de que el punto de 
partida inmediato de los síntomas dinámicos, 
y el remoto de los orgánicos es el mismo; la 
modificación vital; pero en el caso antes su
puesto, en el caso en que son orgánicos y pa

sivos como que no suministran otra indicación 
que la de destruirlos, ó, por lo menos, mode- 
rarlos, se facilita este- objeto considerándolos 
como verdaderos gritos de dolor de los ór
ganos.

Con este solo objeto, prescinde á veces el 
hipocratismo del origen remoto de los sínto
mas procedentes del resentimiento de los ór
ganos, en las enfermedades internas; y al ha
cerlo, no yerra, puesto que facilita la conse
cución del único objeto que constantemente 
debe proponerse alcanzar el médico, la cu
ración: no se contradice tampoco, ni abjura 
del espíritu general que lo anima, en aten
ción á que con verdadero conocimiento de 
causa, y con miras eminentemente médicas, 
solo en tales circunstancias, y por la causa 
mencionada, deja de subir en la escala ascen
dente de los orígenes sintomáticos, h asta el 
punto mas elevado y el único verdadero.

(Se continuará.)
Manuel de Hoyos-Limon.

REVISTA CIENTIFICA.

Tratamiento de la fiebre tifoidea çor el yodo.

Mr. Magonty ha ensayado esta sustancia 
en la fiebre tifoidea, resultando de unas 
veinte observaciones que presenta, que todas 
las veces que la ha hecho tomar en bebida, 
se han disipado en poco tiempo los caracte
res esteriores y aparentes de dicha fiebre, 
tales como el estado saburral, las fuliginosi
dades, etc. Administrado en enemas el yodo, 
ha destruido instaotanearaente el olor infecto 
de las deyecciones albinas, car-icterístico de 
esta enfermedad.

Pero la acción heróica del medicamento 
no se circunscribe á los síntomas indicados, 
sino que imprime además una modificación 
desconocida y profunda en el conjunto de los 
desórdenes tifoideos, deteniendo la marcha 
del mal en cierto número de casos.

Lo que debe animamos en los ensayos del 
empleo de esta sustancia es su completa ino
cuidad al menos comparada con la de los de
más alterantes.

Mr. Magonty usa para bebida y para ene. 
ma la solución yodo-yodurada, ó sea la solu
ción del yodo en el agua destilada por medio 
de la adición de yoduro de potasio. De esta 
manera la proporción del yodo puede ser de 
2 á lO centigramos (2 granos) por 240 gra
mos (unas ocho onzas) de agua destilada, se
gún la edad y la fuerza del sugeto. La can
tidad del yodurode potasio que exista en esta 
disolución, debe ser de 2 gramos (media 
dracma).

Los enfermos deben tomar de 2 á 4 cucha
radas de esta solución al dia.

Para lavativas, hi dósis fijí^ de yoduro de 
potasio, es de 50 centigramos (10 granos) 
por 2 á 5 centigramos (medioá un grano) de. 
yodo y 125 gramos (unas 4 onzas) de agua, 
para echar 2 enemas al dia, prévia la admi
nistration de otros de agua tibia.

Las observaciones de Mr. Magonty, unidas 
á otras del mismo género de Mr. Marchal, de 
Calvi, nos autorizan, sin duda alguna, para 
recomendar la coutinuacion de estos ensayos, 
que tan útiles pueden ser para la humanidad 
doliente.

[J. da Méd. et de Chir prat )

De la version del feto por un solo pié y de la 
generalización de este método; POR EL DOCTOR

J. Kuhn.

La version por un solo pié no está admiti
da en las maniobras de obstetricia, sino por 
escepcion y como último recurso.

Muchos tocólogos, sin embargo, sobre todo 
de Alemania, han encarecido las ventajas de 
este método, haciendo ver su inocuidad, tan- 
topara la madre como para la criatura, y 
demostrando que es mas fácil y sencillo para 
el médico, y menos largo y doloroso para la 
parturiente.

Entre los tocólogos, que han adoptado este 
método, pueden citarse Vligand, Jarg, Stein, 
Letellier, Ritter, Busch y Kilian; pero á pe
sar de las alabanzas reiteradas de hombres 
tan especiales, lá version monópoda no ha 
sido todavía adoptada como método general.

El doctor Kuhn después de esplicar los 
motivos casuales- que le indujeron á .seguir 
este método, espone la maniobra operatoria, 
para practicar con facilidad la estraccion del 
feto; la cual no consiste solamente en tirar 
del miembro abdominal, sino que es precisa 
además, imprimirle una determinada direc
ción y sobre todo un ligero movimiento de 
rotación al rededor de su eje, movimiento 
que debe continuar, hasta que la pélvis lle
gue á la escavacion.

Este movimiento combinado de tracción y 
de rotación hácia dentro, se hace en general 
mas fácilmente que se cree, por hallarse en 
concordancia sinérgica con el trabajo del par
to, dando á las partes del feto una dirección 
y disposición, que favorecen el descenso de 
la pélvis y hacen la estraccion mas fácil.

La rotación debe ser hácia dentro, para 
que el miembro que se halla en el interior de 
la pélvis, se coloque en flexión delante del 
abdomen y salga con él> sin peligo de una 
luxación, lo que es de temer si el movimien
to rotatorio se verificase hácia fuera.

Las principales objeciones qne se han he
cho contra la version del feto por un solo 
pié, son la posibilidad de la fractura ó luxa- 

^cion de uno de los miembros abdominales: 
la compresión del hígado ó del cordon por el 
pié que queda aplicado contra el plano ab-
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dominai: y la rotura del periné; pero estas 
objeciones son puramente teóricas y funda
das en ideas preconcebidas sin observación 
clinica de ninguna especie.

{Áveüle Médicale,)

Preparación y virtudes del éter quínico.

Según el doctor Manelti. químico italiano, 
destilando una mezcla en determinadas pro
porciones de quinalo de cal, ácido sulfúrico 
y alcohol, se obtiene un líquido de olor 
agradable menos volátil que el éter sulfúrico, 
y que no deja por la evaporación residuo al
guno. Se usa haciéndole inspira! como el 

' cloroformo. Los ensayos hechos en Lombar
día con esta sustancia, han dado por resul
tado la estincion de las fiebres intermitentes 
en todos los enfermos que han hecho uso de 
ella, bastando solamente para conseguirlo 

dos ligeras eterizaciones.
. J, de la Socied, farmac. Lusit;

José Eugenio de Olavide.

Contra los accidentes sifilíticos mistos,

(Fórmula de Mr. Ricord.)

Bioduro de mercurio. ^. 43 centig.
Yoduro de potasio. . .. 43 gramos.
Jarabe de goma.. . . 300 gramos.

Mézclese. Desde dos à seis cucharadas pe
queñas durante el dia.

(Rev. de Ther. méd. chir.)

SECCiON PROFESIONAL.

Vamos á comunicar á nuestros lectores 
nuevos é interesantes detalles de los suce
sos médicos de la guerra. Nuestros que
ridos amigos D. Julián Lopez de Somovi
lla y D. Antonio Población, tan conocidos 
por su laboriosidad y talento, nos escri
ben, el primero desde Cádiz, con fecha 20 
del actual, y el segundo desde el campa
mento de Ausó, con fecha 47.

En las cartas de estos dos profesores se 
encuentran varias gratas noticias, siendo 
la primera de ellas el mejoramiento sa
nitario del ejército, y figurando después los 
triunfos quirúrgicos de nuestros compro
fesores, especialmente del Sr. Somovilla, 
que, como esperábamos, ha tenido ya áni- 
plías ocasiones en que mostrar sus nota
bles conocimientos y habilidad operatoria 
ante lo mas selecto del prófesoTado de 
Cádiz; anunciándose, además, la segunda 
Carto del Sr. Población, que, así como la 
primera, nos ha de proporcionar pormeno
res tanto mas apreciables, cuanto mayor es 
la ilustración de este celoso y antiguo cola
borador de La España médica, y mas pin- 
oresco y agradable el estilo de sus notas 

de campamento.

El Sr. Población nos dice:
Campamentodel Ausó 17 de diciembre de 1859.

«Este campamento es una cosa notabilísima: la 
, animación que en el se advierte es grande.—En 

el rádio de legua y media, cuando menos, se ven 
eslendídos los cuatro cuerpos de ejército forman- 

' do una vastísima ciudad ambulante.—Él soldado 
se ha acostumbrado ya, y sin la menor diíicullad, 
á una vida tan estraordinaria, y se le ve muy ale
gre, tanto durante la calma como durante el com

bate.
Dos dias hemos entrado en fuego, y mi batallón 

solamente ha tenido dos heridos leves de arma de 
fuegi>: uno (n la parte posterior del cuello y otro 

en la inferior y posterior de la pierna derecha; 
cuyas heridas fueron curadas inmediatamente y 
espeio terminarán con felicidad.

El estado sanitario de este ejército, es buenísi-- 
mo en el dia: yo se lo aseguro á V. porque lo 
veo y toco de cerca.—La epidemia ha recogido 
sin duda sus fatídicas-alas para cobijar con ellas 
solamente á los hijos de Mahoma.

Ya sabeV. que estoy en decirle cuanto tenga 
relación con 'Sanidad militar, y así lo verificaré 
en mi segunda, Carta que quedo escribiendo como 
continuación de la primera qus recibiría V. opor
tunamente.

El Sr. Somovilla se espresa así:
Aqui llegan de cuando en cuando tandas de he

ridos y enfermos de dolencias comunes, y en un 
principio coléricos, en quienes el asiático había 
pasado á una de sus muchas complicaciones, ma
lamente llamadas terminaciones.

Los heridos llegan en su mayor pane profunda
mente Irastomados^por la impresión de á bordo; 
y en general, llegan con lesiones que permiten la 
Iraslacion de los individuo.

Anteayer se mandaron 130 heridos al hospi- 
t jii' St ' illa; y aunque se eligieron cuidado- 
aamente los leves, ó aquellos que estaban ya en 
pióxima curación, esto es siempre un mal que 
la autoridad debe econr mizar. Creo que esto es 
muy hacedero si se adoptan las medidas [conve
nientes.

Quedan en Cadiz, una sala de heridos en el hos
pital militar y mur hos mas en el hospital de San 
Juan de Dios, acogidos allí por la Junta de bene
ficencia, no sé bajo que condiciones, pera sí me 
consta que son asistidos por los profesores de 
aquélla corporación piado.^a, todos ellos instruidos 

y á competencia celosos. Como recien llegado á la 
poblacionhasla ignoro los nombres de esos profeso
res, solo recuerdo al Sr. Benjumeda, hijo, al señor 
Moya, médicos civiles, y á mi compañero de Cuerpo 
señor Noriega, médico del regimiento Iberia, que 
asiste como cargo estraordinario una de aquellas 
salas, ceupada por heridos. Guiado por el natural 
interés hácia el soldado,dié ido diariamente al ci
tado hospital, y tanto mi querido amigo D. Her
menegildo Gallego, médico destinado tambien en 
comisión á esta plaza, como yo, hemos hallado 
por parte de los comprofesores, la mas fraternal y 

cariñosa acogida, se nos ha permitido tomar par
te en todas las discusiones sobre casos graves, 
persuadiéndoños mas y Aias del noble y generoso 
interés que inspiran por todas partes los mártires 
de nuestra honra nacional

La sala de heridos del hospital militar , pe
queña, baja, y no de muy buenas condiciones; 
está á cargo de un profesor civil, persona digní- 
.sima, de sólida y vasta instrucción, y cuyo ape
llido recuerda uno de los mas célebres de este 
Colegio de medicina, D. Ignacio Ametller.—En 
esta sala prpcticóel profesor, á cuyo cuidado está 
la amputación del muslo, para contener los pro
gresos de una inflamación fleemonosa, que ha
biéndose propagado á lo largo de la pierna, ame
nazaba invadir el resto de la estremidad, habien
do despertado ya evidentes señales de reabsorción 
purulenta. La operación se ejecutó llenando cum
plidamente las reglas del arte.—En el mismo dia 
ejecuté yo, por un ra.-go de galantería del señor 
Ametller, la ligadura de la crural, en el punto que 
la cruza el sartorius ó ileo-tivial, para contener 
una abundante y pertináz hemorrágia, por las dos 
aberturas de una herida situada en la parte mas 
alta y anterior de la pierna, que tenia el orificio de 
salida en da region poplítea; este enfermo, en cu
ya pierna se había desarrollado la mortificación 
sobre la herida anterior, ya por la contusion de 
esta y la inflamación subsiguiente, ya tambien, y 
principalmente por la compresian ejercida sobre 
la ingle con leí compresor de Dupuytren, instru
mento malo, pues su ancha pelota, ó hace in
eficazmente la compresión, por lo leve, ó suspen
de el movimiento' circulatorio, centrífugo y cen'- 
tripeto, si la compresión es enérgica y prolonga
da como se realizó en este enfermo.

Si á cuanto te dejo espuesto añadimos la es- 
traccion de un buen tercio de la tibia, practicada 
por Benjumeda en un herido de San Juan de Dios, 
podrás fermarte una idea de las ocurrencias mas 
notables en estas enfermerías, por lo que dice re
lación con la guerra; pero hay un acaecimiento 
desgraciado que no puedo omitir, y que tuvo lu
gar en esta plaza en la tarde del 16.

Según parece,- pues la version no es única, se 
ocupaban siete ú ocho soldados de artillería, en 
arrancar espoletas dealgunas granadas inutiliza
das, cuyos proyectiles se habian puesto en agua 
durante mucho tiempo; sin que yo pueda decirte 
el como fué, se in'flamó una de'las .espoletas y co
municó el fuego al contenido del proyectil, que 
estalló, llevando la chispa también' á otros cinco 
ó seis que estaban inmediatos. La noticia de e.sta 
desgracia se esparció por la población, llevando el 
pájiico por todas partes; la gente corría tumul
tuariamente, y razón para eilp babia, sabiendo lo
dos de público que en aquel local son numero
sos los cajones llenos de proyectiles preparados 
para su remisión al Africa, estando contiguos los 
almacenes de pólvora, y siendo el périniétro de la 
ciudad tan reducido, que la voladura de uno dé 
ellos se habría hecho ostensiva á la mayor parle 
de la población. En medio del fatal accidento, se 
redujo todo á la esplosion de las cinco ó seis gra
nadas que dejo dichas; pero ellas causaron un 
horroroso estrago en los infelices que se ocupaban 
en descargar las inútiles.

Nuestro deber nos llevó instintiva y afortunada
mente al hospital militar, donde entraron á poco 
rato, conducidos en camillas, cuatro,soldados y 
un cabo, hórriblemente estropeados por las gran
des incendiadas; otro hombre habia quedado des 
trozado en el mismo punto de^ la desgracia. Dé 
los cinco heridos, á quienes se suministraron inme
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diatamente los auxilios espirituales, el uno falleció 
á las dos horas; habia sido atravesado del vientre 
al dorso, saliendo los inUstinos por este último 
punto: otro falleció esta noche después de treinta 
y dos horas de angustiosa agobia; tenia tres,heri
das: 1? fractura del parietal izquierdo con hernia 
cerebral; 2.® ablación de la mano y. antebrazo» 
por su tercio medio, y 3,“ herida grande que 
recorría desde el plano interior del muslo hasta la 
region glútea, lodo en el lado izquierdo: el tercer 
herido lo ha sido en la region iliaca esterna de 
lado derecho, grande contusion, curable; y por 
último, otros dos mas en quienes practicamos la 
amputación del muslo derecho por su tercio supe
rior, en el cabo Treviño, y la amputación del brazo 
izquierdo en un soldado En uno de estos opera
dos hubo algo de notable, que en mi concepto debe 
referirse.

Era ya de nocbecuando ejecuté las operaciones, 
se hizo uso del cloroformo que dió sus resultados 
á las tres ó cuatro inspiraciones, ocasionando en 
los dos un abundante vómito. Hallábanse presen
tes muchos de los señores catedráticos de la es
cuela de medicina, el jefe del hospital D. José Ca
merino, y mi querido compañero y amigo D, Her “ 
menegildo Gallego, Sanjurjo, Noriega y grande 
número dé alumnos y practicantes-. Se discutió 
brevemente si convenia amputar sobre la marcha, 
existiendo como era indudable la necesidad, ó s¡ 
se aplazaba hasta obtener un xaumento de calori
ficación, es decir alguna reacción; fueron de este 
opinion algunos; pero una copiosa hemorragia vino 
á décídir el asunto, iraponiéndonos sobre la mar
cha tan dolorosa resolución. Confié la compre síoq 
de la arteria á mi compañero Gallegos y practiqué 
la amputación en la misma línea, donde terminaba 
la herida de la piel, disecada esta, corté los mús
culos lárgos, cuya retracción fué considerable; 
cada sección completada sobre un músculo, arras
traba su estremo superior hácia su inserción de 
un modo tan notable, que todos reunidos consti
tuían sobre la ingle una eminencia esferoidea que 
dificultaba la compresión arterial, ejecutada con 
uná. precision admirable por el distinguido profesor 
que quiso honrarme, encargándose de esta misión, ‘ 
siempre importante, vital en este caso. Hicha la 
sección del plano interior, y temiendo por parte de 
la arteria una retracción al fondo de las carnes, 
tan Considerable como lo fué la de los múscu
los, ejecuté la ligadura antes de efectuar la sección 
del hueso; realicé esta, y con objeto de oponerme 
á una mayor retracción, despues de ligar la mus
cular profunda, y dados los puntos de sutura, 
apliqué en el plano anterior y posterior del muñón , 
por encima dal abultamiento debido á la retracción 
muscular, dos largas compresas longuetas, que, 
aseguradas con vueltas circulares, me permitieron 
distender las carnes dal muñón sobre el plano de 
Is sección, que, protegida después por planchue- 
as,'quedó cubierta, cruzán lose en el centro las 
Idos campreSas, sujeto el tod,> por circulares recur
rentes. Como tu sabes bien, se necesita mucho 
menos tiempo para hacer lodo esto, que para 
escribirlo, y al fin de estos breves minutos, sin 
que nuestro enfermo hubiera hecho mas de cuatro 
inspiraciones clorofórmicas, habia caído en un 
estado letárgico, que nos llegó á poner en cuidado; 
ya he dicho que el enfermo vomitó abundante

mente despues de haber inhalado el cloroformo, 
he consignado también que la operación se hizo á 
le hora del accidente; y debo consignar ahora, que 
la herida causada por algún casco de granada, 
consistía en fractura conminuta de las estremida “ 
des superiores de la tibia y peroné, dislaceracion 
de'la region poplítea, y herida dislacerada del 
muslo, que trazaba sobre el eje de este una vuelta 
de espirar hasta el tercio superior del miembr o. 
La aeplecion del estó nago, ¡a gran cantidad d® 
sangre perdida, y el consumo vital, unido á 1^ 
violenta conmoción de' g dpe producido por un 
casco de granalla, que alcanzó á este desgraciado 
en el pasadizo do uno á otro patio huyendo de la 
catástrofe, esplican, á mi moda de ver, los efectos 
exagerado.s de una dósis mínima de cloroformo» 
cuya inhalación, en circuntancias análogas, cree 
que no repetiría, y que en nuestro caso ha podido 
sernos fatal. La acción primitiva del cloroformo 
ha durado en este militar mas de 2í horas, y su s 
efectos consecutivos touavia no han desaparecido * 
en lo relativo al miembro amputado, no hay acci
dente alguno; habiéndose contenido una hemor ' 
ragia que no pasó de ser el stilicidiún muy natu 
ral, cuando se corta una region tan vasta como 
esta. ,

Concluiré, para ponerte completamente al cor
riente de lo que aquí hay, noticiándole que en ei 
Puerto de Santa María se establece en estos mo
mentos un magnifico hospital en que podrán alo
jarse comodamente mil heridos, localidad bas
tante para todas las depenpencias de sanidad y 
administración que aquella enfermería exige.

El local, son 1res grandes habitaciones, anchas ’ 
eyiaciosás, bien situadss, con ventilación alta ’ 
sobre un terreno elevado, qué aquí se llaman 
bodegas, pero que, lo mismo pudieran llama rse 
grandes salones, cuya alta techumbre está soste
nida por una triple.série de columnas'cuadrada s, 
todo revocado de cal, con sus ventanas de persianas 
bien pintadas, que se sustituiranpor grandes vi
drieras. Tengo confianza en que este será induda - 
blemenle uno de los mejores hospitales que haya 
en toda la costa con la muy notable circunstánc ia» 
que su dueño le cede gratuitamente al Est ado 
durante la guerra; en gracia del piadoso objeto á 
que so destina.

tos donativos para la guerra crecen 
de tal manera, que no obstante habernos 
ocupado eselusivamente de los que se re- 
liereu al tratamiento médico ó quirúrg ico 
de los enfermos y heridos, nos vemos pre
cisados á renunciar á su enumeración; 
porque Henarianaos con ella mayor espa - 
cio del que podemos disponer y no conse- 
guiriamos, quizá, nuestro objeto de seña- 
larlos lodos.

PARTE OFICIAL.

Academia médico-quirúrgica matritense.

SECRETARIA DE CORRESPONDENCIA NACIONAL.

Continua la lista de los Señores socios corres
ponsales que han satisfecho la cuota anual t

D. Pedro Pons.
Gerónimo Angosto.
Antonio Belmonte.
Ignacio Rubio y Perez.
José Maria Ruiz.

Madrid 12 de diciembre de 1839.—Elsecretarfo 
de correspondencia nacional, José Alonso y Ro- 
drigez.

CUERPO FACULTATIVO DE HOSPITALIDAD DOMICILIARIA

DE Madrid.

Profesores nombrados para la consulta pública 
de las casas de socorro durante el mes de ene- 
rolde 1860.

Primer distrito.

Médico: D. Eduardo Sánchez y Rubio.
Cirujano: D. Justo Navarro. 
Farmaceútico; D. Libori Montejo.

Segundo distrito.

Médico: D. Federico Gosta.
Cirujano: D. Baldomero Travieso.
Farmacéutico; D. Pedro Lletget

Tercer distrito.

Médico: D. Juan de Mata Casaña.
Cirujano: D. Bartolomé Mendez.
Farmacéutico: D. Juan Pedro Blesa.

Cuarto distrito. ,

Médico; D. Cayetano Lopez Ocaña.
Cirujano: D. Vicente Piñuelas.
Farmacéutico. D. José Villegas.

Los médicos supernumerarios, D. Vicente Ur
quiola y D. AntonioAroca, se servirán presentar
se de dos á tres de la larde, y á la mayor breve
dad posible, en la Inspección del Cuerpo, sita en 
la calle de la Salud número 21, cuarto principal 
de la derecha.

Madrid 28 de Diciembre de 1839.—El secretario 
general, E. Sánchez y Rubio.
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JUNTA MUNICIPAL DE BENEFICENCIA DE MADRID,
Estado qeneral de los enfermos, partos y abortos asistidos durante el mes de la fecha por los profesores del 

CUERPO FACULTATIVO DE HOSPITALIDAD DOMICILIARIA.
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823 LÀ ESPAÑA MEDICA.

Resumen general del estado de enfermos, partos 
y abortos asistidos por el Cuerpo üe hospitali
dad DOMICILIARIA, durante el mes de noviembre 
de 1839.

Enfermos asistidos á domicilio ... 8391 .ggg 
Id. en la casa de socorro. ..... 499|
Partos y abortos asistidos á domicilio 841 g^ 
Id. en la casa de socorro  »|
Accidentes socorridos por los profe

sores de guardia permanente. .. 113

Total GENERAL . . 1555

Además han tenido lugar 10 consultas para 
©tros tantos enfermos.
Proporción centesimal de los enfermos asistidos 

ádomicilio que han curado y muerto durante 
el mes de noviembre.

Curados. . Muertos.

34,174 6,346
' Madrid l.° de diciembre do 1839.-El secretario 
general, E. Sánchez y Rubio.—V.O B ®—El ins
pector, S. Ortega y Cañamero.

CRONICA

Academia médico-quirúrgica Matritense.

El’ viernes último esta corporación celebró -^e ^ 
sion científica y pública. Tenia pedida la palabra 
el Dr. D. Pedro Mata que cedió el turno á Don 
Joaquín Quintana. Este profesor impugnó una 
parte de las doctrinas emitidas por los señores 
Cambas, Yañez y Checa, despues de lo cual se es- 
lendio en algunas apreciaciones acerca dél iatro 
nnirnismo considerado como sistema de Medicina. 
El Sr. Quintana posee buenas dotes oratorias y si 
consigue no manifestarse tan apasionado como lo 
estuvo en algunos momentos, llegará á conquís- 
tarse una 'reputación de orador académico. El dis
curso del jóven campeón del vitalismo, produjo 
algunas réplicas por parte de los señores Yañez y 
Checa, despues de lo cual ocupó la tribuna el Doc
tor D. Pedro Mata. Este académico empezó un 
brillante y erudito discurso; tuvo momentos feli
ces, comparaciones ingeniosas y poéticas y resu
mió con singular maestría todo lo que habían dicho 
los oradores que le precedieron en el uso' de la 
palabra. El sábado inmediato continuará el mismo 
debate sobre la espermatorrea y el Sr. Mata rea
nudará el hilo de su peroraracion.

Caca de maternidad. El dia 1." del próximo 
mes de enero se inaugurará la nueva casa de ma
ternidad aueja á la inclusa de Madrid. Según núes- 
tas noticias, han sido propuestos para Su servi
cio los profesores siguientes:

Propietarios: D. Santiago Ortega y Cañamero, 
gefe facultativo; D. Teodoro Yañez y Font; Dou 
Francisco Ocaña. Supernumerarios: D Juan Jo
sé Cambas; D. Anselmo Muro; D. Carlos Mon- 
mar. Parece, sin embargo, que al aprobarse,es
ta propuesta se ha hecho en ella una pequeña 
modificación, sustituyendo al Sr. Ocaña por el 
Sr, Blasco, médico titular de Carabanchel.

Al celo del Sr. Gobernador civil de esta provin
cia, de la Junta provincial de beneficencia y muy 
especialmente de su vocal médico Dón Agustín 
Gómez de ¿a Mam, debe la población de Madrid esta 
importantísima mejofa, preludw de un gran pen
samiento, que ha de realizarse.

La antigua y repugnante dependencia dedicada

á este benéfico y previsor objeto en el hospital 
general de Madrid, desaparece por fin; librándose 
nuestro pais del feo borron que sobre él arroja
ba aquel la mazmorra. Como puede suponer
se, no ha sido el santonismo , que consentía tan 
deplorable departamento, el que le ha sustituido 
de un modo decoroso; ni el que se dispone á eje
cutar una radical reforma en este punto.

El Siglo- médico, órgano de las ideas médicas 
conservadoras, se ocupa de la nueva casa de ma
ternidad con la escasa benevolencia que ese pe
riódico suele dodiear álas novedades de toda es
pecie, sobre todo cuando no parten de ciertos orí
genes; y si bien es cierto que no alaba al maternal 
sótano del hospital general, encuentra lo peor 
posible la nueva dependencia de la Inclusa; en lo 
cual padece nuestro colega un error de igual 
magnitud que la diferencia existente entre la 
caverna ya citada y la cas¿) de maternidad.qoe va 
á inaugurarse. , . '

Sin duda el Siglo médico había dado al olvido 
la mencionada cueva , cuando tuvo á bien ha
blar mal de las condiciones del nuevo estableci
miento; y no nos estrañaria tal olvido en' asunto 
tan olvidado ; sin embargo de que por no ofen
der á nuestro cofrade, rebajando el valor de una 
de las mas importantes facultades de su alma, 

‘ como lo ha de ser la memoria, nos inclinamos á 
í’ospec bar que será dogmade las ideas conserva
doras el ejercer su protectorado hasta en favor de 
las cuev as de maternidad, y ver lo peor posible 
todo lo que se oponga á la fecunda tendencia de 
conservación que constituye el fundamento de 
esas ideas; que en este caso no deja deser un fun
damento bastante profundo.

Y aun puede reforzarse la defensa, sino del só
tano, á lo menos de sus conservadores, dicien, 
do que «son inútiles esas zarandajas de casas 
de maternidad; que sin ellas hemos vivido hasta 
aquí y podremos vivir en lo sucesivo (en efecto, 
hasta aquí no hemos tenido casa destinada á este 
objeto, sino sótano), y que por otra parte tienen 
inconvenientes qur hacen preferible el que se dis
ponga la abolición de semejantes establecimientos/»

Nada importa que parezcan falsear aquí.: las 
ideas conservadoras, convirliéndose en destructo
ras; todo V4^en pro de la covacha y los covachue
listas; todo es conservador puro; el bondadoso lec
tor aprende que las casas de maternidad son una 
cosa muy mala; que todos los países civilizados 
son unos ignorantes, supuesto que las poseen y 
alaban, y que nada tan prudente como no tener
ías ó colocarías en un sótano, que al fin es ya 
una especie de sepultura, muy próxima á la ver
dadera; y hé aqui salvadas las ideas médicas con
servadoras.

Dice así el Siglo Médico:
cCasa de maternidad. La que acaba de esta

blecerse en esta córle al lado de la Inclusa, y como 
dependiente ó anexa á ella, se inaugurará el día 
primero de enero próximo. No es un estableci
miento que honre á España, ni dé grande idea de 
nuestra beneficencia en el estranjéro; anle.s reúne 
las peores condiciones que pueden concurrir en 
lós de su clase. A esto dirán algunos, que fal
tando una casa de maternidad en Madrid, mejor 
es tener ese mal establecimiento que ninguno. Y 
replicarán otros: que el hecho dé haber pasado 
hasta el dia sin é!, no echándose gran cosa de ver 

su falta, prueba que no es de los mas necesarios; y 
quizás los que entienden mas en la materia; los 
que consideren el asunto bajo sus diferentes y mas 
importantes aspectos, convengan en que tal género 
de establecimientos se hallan rodeados de incon
venientes, y es preferible disponer lo oportuno 
para su abolición »

üna dádiva mas. La señora condesa de Sena- 
zuza, de esta corte, iia entregado en el parque 
sanitario de la misma los siguientes objetos, que 
como donativo en favor del ejército de Africa, ha 
confeccionado en muy pocos dias. Vendajes de 
cuerpo sencillos y con escapulario y T de ano, 
cuatro; vendajes de pierna, cuatro, idem de brazo, 
cuatro; idem de rodilla ú hombro dos; (todos estos 
de cabos) trocánteres, dos; frondas, cuatro; galápa
gos, cruces de malta, cuatro; compresas lengüetas, 
seis; idem graduadas, docé; idem sencillas, doce; 
vendas de sangría con sus cabezales, seis; tela en 
pieza, diez y seis varas; diez y ocho mazos 'dé hilas 
finas, largas y ordenadas para planchuelas, de 

peso como cuatro libras, y dos de hilas informes'. 
De los macitos, uno do bastante peso y tal vez 
el de mayor tamaño, es debido al asiduo trabajo 
de la hija de dicha señora, de 4 años de edad,quien 
nos consta las ha hecho por sí sola, sin auxilio d® 
ninguna otra persona.. Tau precioso como vari ado 
donativo, que hace la mejor apología del pa trio- 
tismo y generosos sentí míen tos'de únade las seño
ras' mas amables y distinguidas de la aristocracia, 
leunejademás de la- cundid'.ules de buen gusto y 
adorno, con que ha sido presentado, la importantí
sima d0' ser vendajes hechos á estilo de ho.spítal, 
sin adornos ni costuras, cintas ni ribetes, sino de 
los que son verdaderamente útiles en momentos 
urjentes, para lo cual lleva cada uno su nombre 
escrito con tinta en la misma tela.

Es deplorable. Las protestas de templanza del 
Siglo médico no se han realizado. Entre otras co
sas se cuenta la conducta que observa con eí se
ñor D. Pedro Mata. No satisfecho ese periódico 
can negar á- este respetable profesor las justas es- 

- plicaciones que legítimamente le pidió, ha venido 
copiando, como por vía de escarnio, los artículos 
descomedidos que contra el Sr. Mata ha publica
do el Sr. Chinchilla en un periódico político.

Esto no necesita comentario.^, para los que co
nozcan las promesasque hizo el Siglo médico.

Aclaración. El motivo de que no aparezca ja
más el nombre del Sr. CístrO, farmacéutico det 
cuerpo de hospitalidad domiciliaria en la parroquia 
de Chamberí, entre los que se hallan de servicio 
en la consulta pública de la casa de socorro det 
2.“ distrito, no es otro que laescesíva distan - 
cia á que laoficina de dicho profesor se li dia de j 
centro del di.striio y los grave.s obstáculos que es - 
to impondría para, el servicio nocturno. La me
dida quemotiva esta aclaración se ha tomado de 
■conformidad con dicho Sr. Castro. ,

Erratas. En la página 834, col. 2.“, lín 56, 

donde dice distingue, que, léase, distingue, y que. 
En la misma página, col. 3.% lín. 12, donde dice 
de todo, estas que, léase, de todas estas, que.

Por todo lo no firmado, Manuel L. Zambrano.

Editor responsable, D. Pablo Leon y Luque.

Imprenta de Manuel Alvarez, Espada, 6.
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