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Facultad de medicina.

ClÍJ«C.A DEL DOCTOR S'JLÉR. PÓLIPO FlBROSO DE LA 
MUCOSA GINGIVAL.—ESTIRPACION: —CURACION.

El l.° de diciembre ocupó la cama núm. 14, 
un niño de 10 años, natural do Villanueva, pro­
vincia do Cuenca, de temperamento sanguíneo, 
de constitución activa y buena conformación.

Los poquísimos, datos que nos dá el enfermo 
se reducían, á que en su primera infancia padeció 
el sarampión sin complicación do ningún género, 
y á que al cumplir 8 años se le desprendió la pe­
núltima muela del lado izquierdo de la mandí­
bula inferior, habiéndosele presentado en el alvéo­
lo do la misma, á los pocos dias de su despren­
dimiento, un tumorcito del volumen do un gar­
banzo, que no tardó mas que dos meses para to­
mar el de una nuez: en este tiempo el cirujano 
del pueblo hizo la escisión seguida de la caute­
rización con el nitrato do plata y el caulério ac­
tual. Al poco tiempo la enfermedad se reprodujo 
con mayor intensidad, tomando una proporción 
notabilísima. En el dia de su entrada en la clí­
nica notamos : que sus funciones orgánicas y 
de relación se cumplían con la mayor regularidad 
y perfeceion, aun aquellas en la,s que tenia una 
parte mas ó menos directa la region en donde se 
encontraba el padecimiento Este consistía en un 
tumor que tomando punto de apoyo en el bordo 
alveolar de la porción izquierda del maxilar infe­
rior, una; parlo ocupaba la cámara anterior de la 
boca y la otra se encontraba entre el maxilar y 
el carrillo: estas dos porciones del tumor, aun­
que de la misma naturaleza y consistencia, dife­
rían en su posición, volumen, configuración y 
efectos que determinaban,,dependientes de su po­
sición.

La porción intra-maxilqr se encontraba libre 
Í>or todas partes, meno.s por la anterior ó base, 
que estaba unida al borde alveolar del ma.xilar 
inferior; estaba mas bien inclinada á la izquier­
da, habiendo determinado, como es consiguiente, 
no solo una desviación de la lengua á la derecha, 
sjno modificado su forma pre-sonfándose lanceo­

lada y de volumen reducido. El tumor era trian­
gular, de bordes y ángulos redondeados, cubier- 
tó ptor una porción de la mucosa de color nor­
mal; su consistencia era cartilaginosa y á primera 
vista so confundía con la parle anterior de la len­
gua, como si esta se hubiese adherido al maxilar 
citado. Además esta porción intra-maxilar de que 
hablamos, se adaptaba casi por completo á la bó­
veda palatina, ofreciendo en su parte inedia y en 
su porción áptero posterior una depresión pa­
recida á la que nos ofrece la lengua; su longitud 
ántero posterior era de 40 milímetros. Al sacar 
la lengua el enfermo, la deslizaba á lo largo de la 
cara interna del carrillo derecho, saliendo por la 
comisura del mismo lado. ' ' . ■

La porción extra-maxilar tenía por punto de 
partida, como la anterior, la 'antad izquierda del 
borde alveolar de la mandíbula inferior, en don­
de se identificaba con la porcion anteriormente 
descrita; era cilíndrica, dirigida de atrás adelanto y 
de fuera á dentro, desde la proximidad del ángulo 
izquierdo do la mandíbula inferior hasta por de­
lante de los dientes incisivos. Afectaba la forma de 
un peno en erección bien desarrollado, pudiendo 
considerarse en ella una parte cubierta por el 
carrillo y otra parte espuesta al aire y limitada 
por los lábios y la comisura izquierda de los mis­
mos: la 1.^ porcion parecida al cuerpo del pene, 
estaba cubierta por la mucosa adelgazada, de color 
normal y lubrificada por una saliva glutinosa; la 
2.® porcion semejante á un glande perfecto, estaba 
limitada por un círculo prominente en la parle 
circunscrita por los lábios, círculo que so asemeja- 
ha á la corona del glande; estaba casi seco y cu­
bierto por unír capa amarillenta salpicada de pun­
tos rojizos, debida sin duda á la desecación de la 
linfa que contenía la saliva y á la rutura de pe­
queños va.ms hecha al comer ó al limpiarse dicha 
porcion.

La porcion extra-maxilar tenia 83 milímetro,s 
de longitud y la circunferencia en la base do la 
porcion extra-orbicular de la misma, 30.

En el punto de fusion do las porciones intra y 
extra-maxilar y en su cara superior, se notaba una 
depresión producida por la presión de la porcion 
izquierda del arco alveolar de la mandíbula su­
perior, y en ella dos profundas depresiones de­

terminadas, la anterior p.or el incisivo y canino 
izquierdos, y la posterior /porla impresión de la 
segunda y tercera muelas. Todas las muelas de 
esta porcion del maxilar superior se encontraban 
profundamente desgastadas, ■

En la mandíbula inferior se notaba por detrás 
del borde posterior é izquierdo del tumor la últi­
ma muela, y por dolante se encontraban los in­
cisivos, luxados é inclinados á la derecha y á 
fuefa.

En general el tumor era duro, indolente, nada 
depresible, de color sonrosado, no daba sangre, 
ni presentaba ulceración alguna á pesar de la pre­
sión determinada por las muelas y dientes men­
cionados ; ^ tenia 75 milímetros en su diámetro 
ántcroí-posterior y 83 en el trasversal.

Nosotros creimos, en.consideración á.los ante’ 
cedentes y síntomas que dejamos apuntados, como 
igualmente á su diagnóstico diferenciaU con los 
tumores que se presentan' en esta region y eón 
los que pudiera confundirse, que el tumor que 
hemos descrito era un pólipo fibroso de la mu­
cosa bucal.

Juzgamos, como era natural, que lá operación 
era de absoluta necesidad, sin que por esto désr 
conociésemos la gravedad de ella por los temores 
fundados que teníamos de que el tumor hubiese 
contraído adherencias fuertes con el suelo de la 
boca y el cuerpo dp la mandíbula, y digo con te­
mores fundados, por que por la espío ración, no 
nos fué posible el reconocer la estcnsion del pun­
to de implantación del referido tumor.

El dia 10 fué el designado para operarle; y en 
efecto, la operación como no podia menos, constó 
de dos partes, la una esploradora, para poder apre­
ciar las partes; que interesaba el tumor en sus 
adherencias, y por consiguiente iniciadora de co­
mo el operador habia de proceder en lo sucesivo, 
ó sea en el segundo tiempo, de verdadera elimi­
nación. .

El primer tiempo .se llevó á cabo introducien­
do el Dr. Solér el dedo índice y medio de la mano 
izquierda entre la parte esterna de la porcion ex­
tra-maxilar del tumor y el carrillo, en una direc­
ción oblicua hacia abajo, afuera y atrás, sirviendo 
de conductores al Bisturi de - Blandin , modi­
ficado en su longitud y «1 cual :se introdujo
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con el corte hacia abajo. Una vez al nivel de la 
parte inferior de la rama de la mandíbula, el dor­
so del instrumento se llevó entre los dos dedos, 
dirigiendo el borde cortante hacia afuera y en 
dirección oblicua; desde la comisura izquierda 
hasta la parte posterior é inferior de la cara es­
terna de la rama del maxilar, un poco por encima 
del ángulo del mismo se hizo en el mismo sentido 
un corte limpio, que puso al descubierto el tumor 
sin que hubiese que ligar la facial,*

Poniéndonos este primer tiempo, como dejamos 
dicho, de manifiesto el tumor, pudimos ver que 
radicaba sobre la porción izquierda del borde al­
veolar de la mandíbula inferior, por encima de las 
líneas curvas interna y esterna de la misma, sien­
do por lo tanto la separación del tumor espedita 
y nada comprometida.

En seguida se pasó al.segundo tiempo, que 
consistió en la estraccion de la última muela y 
de los dos incisivos, seguida de la-resección del 
arco alveolar del maxilar en toda la estension 
de la implantación del tumor , valiéndose del 
escoplo y martillo, teniendo elevado el tumor 
durante esta maniobra por medio de dos crinas: 
una vez obtenida la separación del tumor, se 
igualaron por medio de unas tigeras, corvas por 
el plano, las asperezas que el escoplo dejara en el 
borde del maxilar.

Cerciorados de que ninguna porción del tumor 
quedaba por separar, se reunieron los labios do la 
solución de continuidad hecha en el carrillo, por 
cuatro puntos de sutura ensortijada y do tiras 
emplásticas entre dichos puntos, procediendo á la 
aplicación del apósito, que consistió en parche 
de cerato, planchuela seca, una compresa lon- 
gueía por encima y otra por debajo de la solución 
de continuidad, y fronda. Sobro el borde alveolar 
resecado se aplicaron hilas empapadas en agua 
estíptica.

Despues de haber sacado un molde que se en­
tregó al señor director conservador de piezas ana­
tómicas de la facultad, se procedió al examen del 
tumor y él puso en evidencia el acierto de nues­
tro diagnóstico. El tumor no solo era fibroso, sino 
que puede decirse que mas bien era libro-carti­
laginoso; habia avanzado mas en su desarrollo or­
gánico; tanto la una como la otra porción que en 
él hemos considerado para su mejor descripción^ 
tenían un color blanco ligeramente amarillento de 
una consistencia homogénea, si bien Tiotamos en 
su parte céntrica y en toda su longitud una por­
ción de puntos óseos, mas numerosos en la por­
ción extra-maxilar. Ni el mas ligero vaso pudimos 
distinguir entre sus fibras.

El dia 14 se levantó por primera vez el apósito, 
y vimos que la herida estaba muy adelantada en 
su cicatrización, siendo necesario quitar los alfi­
leres de sutura, menos el que estaba haciendo 
las veces de la comisura izquierda de los la­
bios, reemplazándoles cou liras de emplasto aglu­
tinante. Se le curó con planchuela empapada en 
aceite 'de almendras dulces, disponiendo un en­
juagatorio con miel rosada y ácido acético, en 
cuyo líquido se habían de empapar las hilas que 
se colocaron sobre el borde alveolar.

El 17 se separó el alfiler que quedaba y se co­
locó una compresa por la parle inferior de la so­
lución de continuidad, para favorecer el trabajo de 
cicatrización.

Igual tratamiento se siguió hasta el 26, en cuyo 
dia se presentó en el borde alveolar una pequeña 
esquirla que fué separada eoir fas pinzas de ani­
llo, El 27 se le dispuso media ración, continuando 
lo mismo hasta el 6 de enero del presente año, 
encontrándose el 10, en que tomó el alia, comple­
tamente curado y sin mas deformidad que la cica­
triz lineal del carrillo.

Genclusiones. De todo lo que hemos dicho al 
historiar este curiosísimo caso, se desprenden las 
conclusiones siguientes:

1 .® Que el padecimiento se inició en el tejido 
albugíneo submucoso del alveolo, en que hemos 
dicho tuvo lugar el desprendimiento de la muela, 
irradiándose despues á las partes próximas.

2 .® Que el tumor estaba constituido por la hi­
pertrofia y trasformación cartilaginosa y hasta 
ósea del tegido espueslo.

3 .® Que esta hipertrofia y pronta transfor­
mación se esplican bien, no solo por la corta 
edad del enfermo, en la que las fuerzas de incre­
mento dominan todos los actos del organismo, 
sino tambien por la escitacion que produgeron los 
cáusticos empleados para aniquilar er padeci­
miento

4’® Que este tumor, por su naturaleza^ nun­
ca hubiera degenerado en tegido que deteriorase 
la constitución del niño, ni causase la muerte de 
una manera directa, sin que por esto dejemos 
de conocer que el tumor en su progresivo des­
arrollo y transformación, una vez abandonado á 
los solos esfuerzos de la naturaleza, hubiera podi­
do acarrear de una manera indirecta tan fatal 
suceso, no sin que antes determinara deformida­
des considerables en la cavidad bucal, siendo una 
de las muchas que pudieran enumerarse la anqui­
losis de la articulación de la mandíbula inferior, 
por la falta absoluta de movimiento, el desgaste 
y destrucción del barde del maxilar superior y de 
la mayor parle de la bóveda palatina á semejanza 
de los destrozos que causan los pólipos de esta 
naturaleza, desarrollados en Ias fosas nasales.

S .® Que el resultado de la operación ha sido 
muy satisfactorio, en razón á haber sido ejecu­
tada con sumo acierto y previsión recomen­
dables.

Finalmente', eremos que el padecimiento no 
se reproducirá, en atención á que en su elimina­
ción se han comprendido tegidos sanos, y siendo el 
padecimiento local nó hay lugar á la reproduc­
ción.

José C.mEi.i.o.

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

(Continuación}.

Periodo de incubación.—Desconocido, ó me­
jor dicho, difícil dé determinar en los hijos de 
Moreno, porque han vivido juntos sanos y en­
fermos, aparece mas claro en los restantes, y pue­
de creerse que fué de diez y siete dias en los que 
mas, puesto que es el tiempo trascurrido desde 
la salida fuera del convento y la invasion de los 
dos primeros acometidos de la Josefa Ruiz: y de 
quince en los que menos, toda vez que resulta 

haber mediado este tiempo entre la muerte de 
estos y la presentación de los cuatro casos siguien­
tes. Declararé ingénuamente que este modo de 
mirar la cuestión no es mas que una opinion mas 
ó menos probable, que puede sostenerse, ha­
biendo como hay mas detalles, pero que tiene 
flancos por donde pueden penetrar muy séries ar­
gumentos.

Periodos de invasion, de erupción, de supura- 
cio7z y descamación.—Rápido y pronto el prime­
ro, cuando menos se esperaba, en cinco de ellos, 
en quienes habia las mejores apariencias de una 
salud completa, en el sesto fué precedido de una 
sensibilidad bastante notable al frío, asociada de 
displicencia y disminución del apetito. En lodos 
ellos se presentó un calor intenso, que propendía 
al sudor, ardor y sequedad estremadas de la piel. 
No obstante el diferente sexo y edad, y el varia­
do temperamento, constitución, conformación é 
iJiosincrásia de cada individuo, todos han espe- 
rimentado unas mismas alteraciones funcionales 
en el aparato digestivo. La lengua barnizada do una 
capa saburrosa que se ha trasformado en masó 
menos negra, particularmente liácia el 3.° y 4.*^ 
periodos, según los casos y según el curso mas ó 
menos rápido de cada uno. Los dos primeros y 
los dos últimos enfermos so han presentado con 
náuseas y vómitos, estreñimiento al principio, 
dolor dislacerante y vivísimo á los lomos y al epi- 
gástrio, no tan intenso, aunque de la misma na­
turaleza, á lo restante del vientre y á ambas fo­
sas iliacas; laxitud estremada ó sea falta de fuer­
zas, cefalálgia intensísima con peso á la region 
inlerciliar, mucha agitación é insómnio en la in­
vasion, delirio en la erupción, y en seguida, ó es­
perando la supuración, atolondramiento, modorra 
y un estado soporoso en el cual sucumbieron, mo­
nos el que es objeto de la 4.® observación, que 
murió con todo su conocimiento, en medio de no 
interrumpidas y ligeras convulsiones desde que 
se le presentó la gangrena en la boca. Todos han 
tenido peléquias, tan numerosas y grandes en 
algunos que, contrarcslando la erupción variólica, 
se difundieron con mayor rapidéz y amplitud por 
lodo el cuerpo, dándolos un aspecto horroroso, 
terrible, verdaderamente negro. Apesar de todo, 
las peléquias en el último caso debieron haber 
sido pocas y diminutas, puesto que no las obser­
varon sus padres: la analogía, sin embargo, y 1o 
r{uo yo mismo observé en él, me hacen sospechar 
su existencia. La viruela se ha presentado en to­
dos en la forma confluente, y en todos hubo he­
morragias mas ó menos temibles y de un olor mas 
ó menos gangrenoso, ya por el ano, ya por la bo­
ca, ya por la via génito-urraaria. En el 3." se pre­
sentó una menorrágia, veinte y cuatro horas es­
casas antes de morir. Solo el 4.° y 6.'’ ofrecieron 
el raro fenómeno do una salivación abundantísi­
ma, sin que ella haya venido á ser la palanca pode­
rosa, mas ó menos eficaz, que algunos médicos su­
ponen para no esperar un fatal resultado. En aque­
llos á quienes cupo la suerte de ver prolonga­
dos sus dias basta llegar al grado de supuración, 
no faltó ni la fiebre del mismo nombre, de supu­
ración ó secundaria, ni el edema a la cara ó á las 

, estremidades, acompañados del síntoma prece­
dente; circunstancia que está en desacuerdo con 
la respetable opinion del Hipócrates inglés, del 
ilustre Sydenham. Solo se han presentado en un
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sugeto los síntomas de un coriza ligero, y en otro ' 
los de una otitis qué terminó por supuración. La 
gangrena á la boca y á la garganta fueron el arma 
alevosa de que la atrevida y fiera parca se valió pa- 
ra arrancar la vida al mayor de los muchachos, en 
quien su desconsolada y pobre madre tenia cifra­
das mas y mayores esperanzas. A la muerte de 
esta .criatura, la' descamación era completa, su 
piel estaba sumamente limpia; y desde que esta 
se verificó hasta que llegó su postrer instante, no 
le abandonó una diarréh, que en algunos mohien­
tos se hizo temible? Én cuánto á la sintomatolo­
gía, hé aquí lodo, ó á lo menos su parte mas in­
teresante.

Terapéutica medicmal, tratamiento médico.-^ 
Difícil de colocar en un cuadro general., por la 
diversidad de circunstancias, atendibles en cada 
caso, me es permitido tan solo enunciar el prin­
cipio de que, en ninguno de ellos, me dejé arre­
batar de teoría ó sistema alguno, por mas vivo 
y deslumbrador que á mis ojos apareciera. Pro­
curando llenar cuantas indicaciones todos á una 
me ofrecieron, quise ser severo en la apreciación 
de hechos anteriores muy parecidos, porque veia 
que se trataba de la vida de mis semejantes. Y 
esto lo ejecuté de tal modo, que paréceme no 
haber caido en un fatal eselusivismo, ni haberme 
arredrado por un estúpido escepticismo.

(Se continuará.) 
Francisco GONZALEZ Y Conde.

Sustitución de la ligadura al bisturí en las am- 
. putaciones. , . . . ;

3lienlras que las sesiones de la Academia de 
medicina de Paris son casi eselusivamente consa­
gradas á la discusión sobre la fiebre puerperal, 
algunas comunicaciones relativas á la práctica 
médica han sido heclias á la Academia de cien-: 
cías, y entre estas últimas debemos mencionar 
la observación de uno dé los mas hábiles ciruja­
nos de París, el doctor Maisonneuve.

Esta comunicación que á primera vista llama 
la atención por su novedad, es relativa á un nue­
vo proceder operatorio propuesto por -nuestro 
comprofesor, para sustituir la ligadura .al bistúH 
en la amputación de los miembros, y poner de- 
este modo los operados al abrigo de los acciden­
tes tan frecuentes en los sugelos- amputados por 
los procederes ordinarios.

Estos accidentes, cuya causa es hoy bien co-' 
nocida, son, como se sabe, debidos," en la in­
mensa mayoría do casos, á la infección purulen­
ta, es decir, a la ínllamacion de las venas, segui­
da de intoxicación producida por el pus que pe­
netra de este modo en el torrente circulatorio-. 
Investigando como esta flebitis supurativa se 
desarrolla, es como el Sr. Maisonneuve ha sidó 
conducido á amputar los miembros, por un nue­
vo proceder operatorio; mas dejemos hablar al mis­
ino autor y él nos esplicará la série de ideas por las 
cuales ha llegado á la ligadura e.vtemporánea.

«En estas observaciones, dice, un hecho so-, 
bre.todo llama vivamente mi atención; tal es el 
que los diversos grupos de soluciones de continua 
dad de que nuestros tejidos pueden ser atacados, 
9 . heridas 09,- instrumentos corlantes es 

el que en el mas alto grado goza del triste pri­
vilegio de dar origen á la flebitis, mientras que 
las soluciones de continuidad producidas por ar­
rancamiento, por cauterización, por ligadura, del 
mismo modo que las heridas subcutáneas, están 
casi enteramente al abrigo do este accidente. Por 
esto vemos que, por una especie de acuerdo tácito, 
los cirujanos generalmente han renunciado al 
bisturí en las operaciones que se practican sobre 
las venas, para recurrir á los cáusticos y á; las li- 
gaduraé. j .

, Porotra parte, cuando se dirige una mirada 
retrospectiva sobre la práctica de los grandes 
operadores, se admira uno de observar; el hecbo, 
largo tiempo considerado como paradoja, de 

, que los cirujanos reputados mas hábiles para el 
manejo dél bisturí', son al paso los mas desgra- 
grpciados en los resultados de sus operaciones; 
y es que, en efecto, estos prefieren el uso de los 
instrumentos cortantes, al paso que otros opera­
dores, menos diestros acaso, y menos brillantes,. 
reéurren con mas frecuencia á la ligadura, á los 
cáusticos, ó á los instrumentos que, como las 

. ligeras,, contunden los íegidos ai dividirlos.
Desde hace mucho tiempo éste líecíio me ha­

bía vivamente impresionado, y aunque mí espí­
ritu no habia recibido por solo esto toda la luz 
necesaria, la esperiencia me hubiera conducido 
poco á poco en las operaciones semejantes á las 
amputaciones de los miembros, á no hacer, puede 
decirse, uso del bisturí mas que para cortar la 
piel. Casi siempre, en efecto, mis dedos me has­
tati para Cnuclear un tumor, desgarrar sus atadu­
ras vasculares ó nerviosas y aun romper, en cier­
tos casos, las fibras iiiuscul.ares ó. hgamenlosas; 
ó bien, cuando los tegidos fibrosos ó tenaces opo­
nen una viva resistencia, opero la sección con la 
tiñera.

El objeto que me propongo al sustituir .el .ar-. 
rancamiento á la disección, no es otro que hacer 
así mas fácil y segura la operación, por una parte 
previniendo la hemorfágia de los pequeños .vasos, 
y por oirá permitiendo obrar á la inmediación de 
los troncos vasculares ó nerviosos sin esposicion 
dé herirlos. De este modo es como yo he podido 
eh muchas circunstancias, conducir á buen tér­
mino las operaciones en apariencia impracticar- 
bles, tales como la estirpacion de tumores pro­
fundos del cuello, de la axila, de la faringe, y 
que ciertos otros, reputados los mas difícile.s ó 
los mas. peligrosos, hayan podido ser terminados 
favorablemente con una prontitud y facilidad sin­
gulares. ......................

Mas, bien pronto me apercibí de que este mé­
todo de arrancamiento, sustituto del bisturí, no 
solaraentó tiene, la ventaja de hacer más fácil y - 
seguro el manual operatorio, sino que comprobé, 
no sin alguna admiración, que pone al abrigo dé 
la mayor parle de los accidentes traumáticos, y 
sobre lodo delà infección purulenta.,»

Esta observación condujo al Sr. Maisonneuve á 
colocar la causa de la infección purulenta en la 
disposición de las heridas hechas por el instru­
mento cortante, que deja abiertos los orificios de 
los vasos arteriales y venosos. Cuando la herida es 
invadida por la inflamación, las venas,- que solo 
están resguardadas por un ligero coágulo san­
guíneo todo lo mas, no dejan de participar de 
n/^naUn . 

tamente la frecuencia de la flebitis, sino mas 
bien su rareza ; porque en circunstancias tan des­
favorables, las venas parece debían participar 
constantemente de la inflamación, .

De todos modos¿ este cirujano está persuadido de 
que sí se trata de^ampútar un miembro por otro 
método que el de los instrumentos cortantes, se 
previené"el desarrollo de la flebitis, y esta idee 
le ha conducido á adoptar ün proceder operato­
que ya há puesto’en práctica muchas veces con 
ud éxito constantérnéUte bufeno. 1

El aparato de (j|ue se sirve está compuesto de 
dos instrumentos. El primero, al cual dá el nom­
bre de osfeçclasto, está destinado á romper ^el 
hueso, porque en este proceder operatorio, los 
huesos deben ser divididos antes que las partes 
blandas. Es una iespécid de aprietá-nudos, com­
puesto de un fuerte tornillo, en cuya eslremi- 
dad inferior hay dos corchetes solidos, y la supe­
rior está horadada por un agujero destinado á re- 
,cibir un elevador transversal. Dosfuertefe espigas 
ó tallos de acerojque sirven de sosten al tornillo, 
y en fin, un fuerte aro de aceró . Suspendida por 
una cadena también de acero de cinco ó seis ani­
llos adaptado á la estremidad inferior del tor­
nillo. :

Para amputar un miembro, çe empieza por 
abrazarle CÓn el aro de acero, qüe Se aplica sobre 
su parte posterior al nivel del punto donde so 
quiere dividir el hueso. Sobre la parte anterior 
del miembro se colocan dos cojines de madera y 
sobre estos dos ufi tallo de acero, sobré el cual 
descansa éí tornillo. Hecho esto vé operá la cons­
tricción. La cadena se estíende, el aro eleva el 
hueso que,.conducido al vacío 'Sobre los doSiCo­
jines, se rompe; en forma navicular (én cave), 
produciendo un sonido seco. i

Terminada esta parte de la operación! se apar­
ta el ósleodasto y se dividen laí .partesi bláUdls. 
Se empieza por rodear el miembro, á cuatroó 
cinco trave^es dij dedo por debajp. de la? fractura, 
conél aprietanudós de Graeffe de grande dimension, 
hasta que la ligadura, que la forma ,u!na cuerda me­
tálica, sea contenida por la resistencia del hueso; 
entonces se aplicá el bisturí á tres ó cuátro cen­
tímetros’por debajo do la ligadura y se cortan cir- 
GUÍarcnenlq las Apartes blandas ijai.sta 01 hueso. 
Despues, aflojaUdo un poco la comprésion, se 
agarra la parte ipferior del miembro y Se le im­
prime un movirfiiento de rotación soIm'o su eje 
.'para:operar la ¡separación; eu fip, cuando el 
miembro está separado se acaba la sección de las 
carhéiáb-fázadaá por la ligaduH, huméntando la 
constricción hasta el último límite.

Cuando la opejacion ha sido practicada con una 
prudente! fóntitu^, la herida que ïtïsUlta no^deja es­
capar qi upa goto de sangre, y el enfermo puede 
'ser ínmédiatamenlo coixlucido á su cama. En 
cuanto á la curación es la de las heridas contusas, 
y iMÍoitréce nada de particular.

El Sr. Maisonneuve ha operado de eísto modo 
seis personas. Ha practicado cinco amputaciones 
de la pierna y una del antebrazo. Estas seis ojie- 
raciones han tenido el mas feliz resultado, y nin­
guno do sus enfermos ha sucumbido.

Irtúlibes añadir que los operados han sido siem­
pre sometidos a la acción del clorofocmo, y que 
iamás han dado indicios de sensación dolorosa.
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Cuadros histórico cronológicos

Nacieron. florecieron. ÏMurieron Nombres. c
tamos de la 
iencia que 
ultivaron.

Biografías.

1467
16.

R. David Vidal Ben Selomolí. . . . . . 0. C. Se crée fué natural de Toledo, donde estuvo siem- 
Ke avecindado, y ejerció la medicina con gran repu- 
acion.

UU 1474 1522
17..

Nebrija ó Lebrija (Antonio de)..................... H. N. 
*

Nació en Lebrija, y aunque no fué médico, descm- 
leñó uña cátedra de botánica en la universidad de 
Alcalá.

1444 ■ 1474 1522
16.

Gutiérrez de Angulo (Nicolás) .. .. . A. Y. Nació en Antequera, médico do los duques de los
Arcos. ,

1474

1475

1505
19.

Alcanais ó Alcañiz (Luis). ...............................

Colomines (Luciano). . . . . . . . .

A. Y.; Nació, estudió y fué primer catedrático en Valen­
cia, sucediéndolo en dicha primacía Gerónimo Torre­
lla. Escribió en Lemosin.

Nació en Mallorca, médico encargado de un hospi­
tal ó morberia para e! quo compuso un reglamento.

1475
20.

Valesco de Taranta. ........ P. A. M. Natural de Portugal, doctor en medicina y artes.

4447 1477 R. Abraham Rivas Ben Lem Tob. . . . . A. Y. Médico aragonés.

1480 R. Izchag Ben Soleiman. , ...... H. M. Judio español.

1489
23.

Mn Pere (Joham)........................................... As. Maestro en artes, doctor en medicina.

1490
24.

R. Jehudah Ben. R. Ichag Abarbanel.. . . F. F. Natural de Lisboa, llamado «el león hebreo» residió 
en Castilla con su padre y hermanos hasta 1492 en 
que volvió á Lisboa. De allí pasó á Nápoles y después 
á Génova, donde se avecindó y ejerció con aplauso la 
medicina.

1490
25. 

Sevillano do Córdova (Alfonso)......................... As. Nació y estudió en Sevilla, fué médico del cardenal 
Borja, y su almanaque lo dedicó á los reyes católicos.

1450 1498
26. -

R. Selomoh Ben-Virga. .. .' \ ... . As. Se ignora el lugar de su nacimiento y el año en que 
falleció: solo se sabe que ejercía con aplauso la me­
dicina á lines del siglo XY. Fué historiador, talmu­
dista, médico y astrónomo.

34M 1491
27.

R. Galab.. . . ......................................  , H. Nació en Lérida, fué respetado por su habilidad en 
medicina.

1491
28.

R. Longo Burgense (maestro Bruno).. . . C. Médico que abjuró el judaismo.

1492
29.

Alvarez Chanca (Diego) ....... H. Nació en Sevilla, médico de los reyes católicos y de 
la princesa su hija; acompañó á Cristóbal Colon en su 
segundo viaje, y en sus observaciones no habla nada 
del mal venéreo.

1492
30. 

Torrella Gaspar...................................................S. Nació en Valencia, médico de los papas Alejan­
dro VI y Julio II, quienes le hicieron obispo de Santa 
Jusl*a en Cerdeña. Intervino en el concilio Lateranen­
se V.

1 1495
31.

Amiguet (Antonio). ....;.., C. Nació y ejerció en Barcelona, estudió en Cervera.

1494
' 32»

Bargos (Fr. Vicente de)................................... A. M. Religioso de la órden de menores de S. Francisco.

1495

1498

33.
Anónimo..............................................................

34.
Nuñelde la Hierba (Francisco). . . . ,

C. As. E.
M. F.
0. C.

Autor notable por sus escritos médicos.

Fué médico en Salamanca.
35.

R. Jahudah Rophe............................................ 0. C. Médico áulico. Se dice por Castro que fué. médico 
de Alonso XII.

36.
Anónimo................... ..... .......................... C. Maunscrito en folio, de autor desconocido, que exis­

to en la biblioteca deí cabildo de la Santa iglesia de 
Barcelona, con cinco tratados de cirujia , en lengua 
catalana, y á los cuales se siguen dos tratados, uno de 
virtudes y vicios, y otro de historia natural, y un 
diálogo moral en castellano. Parece letra del siglo XV.

37. 
Anónimo........................................ En un códice de los manuscritos de la biblioteca de 

Madrid se halla lo siguiente: varios tratados de medi­
cina. . .
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de los médico» españolee.

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

Basilea 4564. Leon 1577. Methodus curandorum febricum. Pisa 1615. 
Basilea 1625, Tradujo los libros de Galeno de præcognitione y el de 
Purgatione, impresos en Leon en 1540 y 1543.

37 . Con el nombre de Rodrigo de Castell Branco, comentó los cin­
co libros de Dioscórides esplicando los simples en griego , latín, ita­
liano, español, aloman y francés. Amberes 1536. Venecia 1553. El 
4i® Fen del libro 1." de Avicena por la traducción de R. Man tenu, y 
con el de Amato Lusitano escribió centurias de curaciones medici­
nales, donde se ocupa del modo de visitar, á los enfermos y de las 
crisis. Florencia 1551. Venecia 1532. Leon de Francia 1370.

38 Escribió una esposicion de los 613 preceptos dé la ley de Moi­
sés que fué impresa en Amsterdam en un tomo en 4.® año de.1627.

39 Tradujo del árabe al latin el capitulo 29 del canon III del pri­
mer tende de Avicena , que trata de los principios universales para 
la curación de los dolores de cabeza. La esposicion que hizo Averroes 
do la introducción de porphirio. Los cuatro primeros libros de la es­
posicion del mismo autor de los tópicos de Aristóteles, y varias ver­
siones de Maimonides y Platón.

40 De ratione virtus in singulis febribus secundum Hippocratem, 
ingepere et sigillatim. Libros ÍH, Venecia 1334 en 8.° De preceplo- 
rum racione; que se menciona en la historia judaica de Solomon, hijo 
de Virga, impreso en Amslerdan, 1351.

41 De cura morbi galici per liquum guayacanura libellus. Vene­
cia 1335. Leon 1336.

42 Diálogos de filosofía natural y moral. Granada 1558 en 8.® De 
febrium differintis eorumque causis, signis, medela tan in universali 
quam in particulari ex anticuorum et juniorum tiun græcorum, tun 
arabum authoritate, Granada, sin año de impresión.

43 Andreæ Alcazaris medici ac chirurgi Guadalaxarensis in am­
plísima Salamaticensis academia chirurgi» facultatis primi profesoris 
chirurgice. Libri sex. In quibus multa antiquorum et recentiorum 
sul, oscura loca hactenus non declarata interpretantur. Salamanca 
1373. La divide en seis libros i.*) heridos de cabeza: 2.® de los ner­
vios: 3.“ heridas de pecho: 4.® del vientre y regiones inferiores: 3.® 
del mal gálico: 6.® de preservación y curación de la peste.

44 Farmacodilosis ó declaración medicinal. Sevilla 1336, folio.
45 De recta vulnerum curadorum ratione, et aliis ejus artis præ- 

ceptis, libri duo: Francisco Arceo fracsinalensi doctore médico et 
chirurgo auctore; ejusdem de febrium curandorum ratione. Amstelo- 
davi 1638 en 12“. Amberes 1374. Se tradujo al inglés 1667.

46 De secanda vena in pleuritide inter grecos et arabes concordia 
ad hispanenses medicos. Sevilla 1539. Amberes 1364. De rosa et par­
tibus ejus: de succi rosarum temperatura de rosis persicis seu Alejan- 
drinis ; de malis, citris, aurantiis et limoniis libellum. Amberes 1368. 
Dos libros, el uno que trata de las cosas que traen de nuestras ludias 
occidentales, y el otro de la piedra bezoar y de la yerba escorzonera, 
do se ponen sus maravillosos efectos y grandes virtudes, con la cura 
de los venenos, y el orden que se ha de tener para guardarsc de-ellos. 
Sevilla 1369. Diálogo del hierro y susgrandezas, y como es mas es- 
celente metal de todos, y la cosa mas esencial para el servicio del 
hombre y de las grandes virtudes medicinales que tiene. Sevilla 1371. 
Libro que trata de la nieve y de sus propiedades, y del modo que se 
ha de tener en beber enfriado con ella, y de los otros modos que hay 
de enfriar, con otras curiosidades que darán contento por las cosas 
antiguas y dignas de saber que acerca de esta materia en él se ve­
rán. Sevilla 1371. Tambien se le debe la impresión en lengua vulgar 
de la medicina hispalense de Juan de Aviñon.

47 Traducción al español con glosas do la cirujia. Colectariq é in­
ventario en cirujia con la parte que le corresponde de medicina del 
Dr. Guido Chauliaco que había glosado el Dr. Falcon , natural do Ca­
riñena, catedrático de la universidad de Zaragoza en 1333, Version 
del francés al español de la flclaotomia do Antonio Aviñon. 1318. Za­
ragoza.

48 Raggionamento del terremoto del nuevo monte, dell aprimento 
di terra di Pozzuelo, anuo 1338 é della significatione di essi. Nápoles 
1339. Tambien creo lo pertenece una obrita publicada en Leon de 
Francia en union de tres opúsculos con el título Opusculum recens 
natum de morbis puerorum cum appendicibus magistri Petri Tolelii 
ex profeso medici. Suat eliam non nulli additi Libelli pirutiles, hac­
tenus deciderali, quos sequens pagella demoslrabit. Leon de Fran­
cia 1338; y tres opúsculos 1.® Odi do odis patavini, phirici ac medici 
de cænæ et prandii portione libri duo: cui facta est accesio non par­
va ex Parastasi Petri Toleti ad lllmun. Praetorem Gulielmun Arsa- 
gum. 2.® Parustasis de prandii et cæno ratione. 3.® Universalis morbi 
articularis præcaulix et curalio quen Podagram dicunt.

49 Erotematum sive comentariorum in libros de crisibus Galeni, 
libri IIL Erotematum numeri ternarii liber VI. Erotemata de difficil 
respiratione. Erotemata de u-su respirationis. Descorde, liber I in quo

Como anatómicos célebres en este siglo ademas de Guevara, Andres Lagu­
na,.Tabar, y Pedro Jimeno, de los que nos hemos ocupado, tenemos á los 
muy distinguidos-, Juan Valverde (cuyos compiten con los de Nesalio, y á 
quien corrigió en varios puntos); Luis Vasen, Jaime Esteve, Litis Colla­
do, Daza Chacón, al operador Andres de Leon, Lovera de Avila, Francisco 
Sánchez de Braga. Andres Alcazar, Francisco Arceo, Pedro Ponce de León, 
Tomas Porcel, discípulo del famoso Alderete que dió nombre á un ungüen­
to, y otros varios cirujanos de mérito particular.

De venéreo escribió Luis Lovera de Avila en su obra de las enfermeda­
des cortesanas, la cual fué tari bien recibida que se tradujo en varios idio­
mas, y en latín en la edición que Boerhaave hizo del Luisinio. Frein dijo 
que- era do lo mejor que se habia escrito hasta su tiempo ; dá en dicha obra 
noticia de las preparaciones de oro que se han resucitado en estos últimos 
tiempos.

Se ignora aun quien.fué.cl primero que usó el mercurio para combatir la 
sílilis; pero es lo cierto que nuestros españoles lo emplearon, con mucha an­
telación á los eslrangerós. Pedro Pintor dice lo vió usar á un charlatan lla­
mado Castel iSant Angelo.

Servet no solamente describió la circulación pul mona!, sí que esplica lo que 
debe entenderse por anastomosis ; fué el primero que dió á conocer distinta­
mente la trasformación de la sangre venosa en arterial por medio del aire.

Se le crée inventor del medio de destilar el agua del mar á Andres Laguna 
en 1366, diciendo hacerse potable colándola por arena, ó destilándola én alam­
bique; sin embargo, hay escritores que tributan esta gloria á Martines Leira.

Herza entre lo mucho que escribió, no se debe olvidar sus buenos tratados 
de astronomía y astrologia.

Tanto el estudio astronómico como el de historia natural ha sido cultivado 
por nuestros judíos , árabes y católicos; ahí tenemos á MaHmon á quien se le 
llamó príncipe de las ciencias, y escribió de historia natural y do astrologia.

Izchag Aben Latiph fué tambien ilustrado en astrologia.
• Amato Lusitano comeíiló á Dioscórides y esplicó los simples en griego, la­
tín, italiano, español, aloman y francés; de cuya obra se hicieron varias edi­
ciones en diferentes puntos de Europa.

Abraham Ben-Chija Hanasi compuso una obra en que trata de los plane­
tas, de las esferas y del calendario de los griegos, romanos é ismaelitas.

Babi Cag escribe un tratado de astrolabio redondo', otro del astrolabio 
llano', otro la lamina universal ; otro de la piedra de la sombra, esto es, del 
relogio, otro del relogio del anua; otro del reionio del argent vivo v de varias 
otras materias. “

Tablas para la astronomía compuso el sevillano David Ben Abudram, y 
ademas un tratado sobre los solsticios y equinocios, y otro que tituló Tablas del 
ciclo.

Los árabes no son menos notables que los judíos. Las obras de Basis se 
conservan en el Escorial y son de un mérito distinguido. Haller que no leyó 
mas que la titulada Continente le caracterizó de escelente autor.

Si so desea saber los códices existentes en nuestras bibliotecas, especial­
mente en la del Escorial, debe verse á Casiri.

Casi todos nuestros árabes cultivaron la historia natural : quien se ocúpa 
de la generación de los animales como Musa Ben Said ; quien compone un 
tratado sobre las abejas y las viñas, como Abi Saphra; el otro, el cultivo de las 
huertas como Ben Albi Khazano; Joleus Joli de las virtudes de las yerbas y 
plantas. De agricultura y de re rústica escriben varios otros, mereciendo Bei- 
thar, conocido cu tiempos posteriores, con el sobrenombre del Tournefort mu­
sulman, pues herborizó por España, Africa, Grecia, Oriente y Occidente, y dió 
á conocer 2000 plantas ignoradas de Dioscórides, Aristótelcs y Plinio.

En astrología se han distinguido tambien nuestros árabes, como lo tenemos 
señalado en la columna bibliográfica, asi como dieron impulso á composiciones 
medicamentosas aplicando la química á la medicina, cuéntanse Mesue, Alba- 
casis vTratado de química para el uso de los boticarios» que se tradujo del 
hebreo al latin y de este al castellano por Rodriguez de Tudela. Arpharas es­
cribió de química que tituló Particulœ auri. Entre los católicos S. Isidro, ar­
zobispo de Sevilla, dejó una obra donde trata, y la cual se reimprimió mu­
chas veces, de las plantas, de agricultura, de su etimología -^ de su origen.

De las virtudes de las piedras escribe el bachiller Ledesma y le dedica su 
obra al rey D. Alonso XVlI.

Columela escribe doce libros de agricultura con láminas, y un tratado so­
bre los árboles.

Alonso Sevillano de Córdova- dedica á Isabel la Católica sus tabula.s astro­
nómicas, at^ue in easdem demostraUonum theoremas.

Como químicos deben contarse Arnaldo de Villanova y Raimundo Lulío, 
de quienes Boerhaave hace honorífica memoria.

Los conocimientos de historia natural adquieren una 'importancia tan gran­
de y son tan cultivados y enriquecidos con el descubrimiento del nuevo mun­
do, qiie no nos creemos dispensados de citar los autores mas distinguidos.

Acón;a'que esplicaba botánica en la universidad de Alcalá imprimió la tra­
ducción del Dioscórides en 4548. •

Alfonso de Herrera da á luz su obra do Agricultura, Crianza y labranza, 
en la que habla del sistema sexual de las plantas. Se tradujo en diferentes 
idiomas y se hacen nueve ediciones en el siglo XVI. -
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hinchado ó voluminoso el ejue se obtiene con la 
teina, teobromina, conina y nicotina; le dan blan­
co amarillento y coposo la quinina y cinconina; 
blanco amarillento y voluminoso la estricnina;- 
amarillo de limón y pulverulento la solanina; 
amarillo de limón y coposo la quinoleina; amari­
llo anaranjado y coposo la colchicina; amarillo 
de ocre y coposo la brucina; amarillo pardusco y 
voluminoso la codeina ; amarillo pardo y coposo 
el piperino ó la piperina de algunos; amafilló sú 
cio y coposo la berberina, y, por último, le da 
amarillo ceniciento y voluminoso la delfinina.

Estos diversos precipitados son insolubles ó 
muy poco solubles á la temporatura Ordinaria en 
el agua, alcohol, éter y en los ácidos minerales 
diluidos, esceptuándose el fosfórico. El ácido nít 
trico diluido es el que menos disuelve de eHosj 
pero si es concentrado y se favorece la disolución 
con el auxilio de la ebullición, .se disuelven en 
parte dichos precipitados, para separarSe nueva­
mente por el enfriamiento, poniéndose entonces 
tórbio el líquido que antes era transparente.

El ácido acético tampoco ejerce ninguna acción 
sobre estos precipitados á la temperatura ordina­
ria, si bien los disuelve con el auxilio del calor 
para precipitarlos de nuevo en su mayor parte 
por el enfriamiento. Así precipitado, cambiad 
veces su aspecto primitivo, comose observa con,el. 
precipitado amarillo claro de la morfina que da 
lugar á otro amarillo pardo cuando procede del 
enfriamiento de su disolución acética.

El ácido oxálico tampoco los disuelve enfrió, 
si bien lo hace en caliente sin que mas tarde se 
desprendan por el enfriamiento. Del propio modo 
se conducen los ácidos tartrítico y cítrico, si bien 
con este tiene lugar fácilmente una reducción del 
ácido molíbdico.

Los álcalis cáusticos, así como los cárbonatos, 
boratos y fosfatos alcalinos, disuelven fácilmente 
los precipitados de que tratamos, las mas de las 
veces con separación del alcaloide ; . su solubili­
dad no. es con mucho tan fácil en los acetatos y 
tartratos alcalinos.

Las tierras alcalinas y sus carbonates, lo mismo 
que los óxidos de plata y plomo y tambien sus 
carbonatos respectivos, descumponen con el tiem­
po los precipitados que. nos ocupan ,. formándose 
un fosfo-molibdato térreo ó metálico y quedando^ 
eliminado el alcaloide. Esta reacción es sumamen­
te recomendable para obtener ó separar los, alca­
loides de los precipitados de que tratamos.

Ya hemos dicho que estos precipitados se for­
man con las disoluciones mas diluidas de los alca­
loides ó de sus sales. En pruoba..dc ello basta de­
cir que 0’000071 de estricnina dan todavía un 
precipitado muy ostensible en un centímetro 
cúbico del reactivo mencionado. .

Los mas dé los principios inmediatos ó indi­
viduos químicos que no contienen el nitrógeno 
entre sus factores, tales como la digitalina, me- 
conina, etc., no dan precipitado alguno oon el 
reactivo de que se trata. Le dan algunos princi­
pios colorantes ; mas es fácil dislinguirlo de los 
que son debidos á las bases ó alcaloides antes in­
dicados. Hay, no obstante, algunos cuerpos orgá­
nicos nitrogenados qüe no forman precipitado al­
guno, eontándose desde luego entre ellos los áci­
dos cianhídrico, úrico, hipúrico, etc., y también 
la urea; la sinapolina y la e.sparragina.

REVISTA GENERAL
DE LA PRENSA CIENTIFICA. ,

------- -------- -------------—^------------ ------ ]

PRENSA ALEMANA (1). i

Nuevo reactivo de los alcaloides, por el doctor ] 
SONNENSCIlElN, ,

EÍ importante trabajo que oon este epígrafe aca- • 
ba de ver la luz.pública al otro lado del Rin, está 
basado en la propiedad (tiempo hace descubierta 
por el mismo Sonnesschein) que tiene el ácido 
fósforo-molíbdico de formar una combinación in­
soluble con las sales amoniacales que se encuen­
tran en una disolución ácida, Si los alcaloides 
pueden considerarse como amoniacos compuestos 
ó copulados como oreja Berzelius,, ó como unos 
compuestos amídicos ó imídicos según opinan 
otros, era natural y lógico que se condugeran 
con el ácido fósforo-molíbdico de una manera pa­
recida íi lo que sucede con el amoniaco y sus, sa­
les. Este ha sido el punto de partida de Sonnens- 
CHEiN para dedicarse al estudio cuyas conclusiones 
varaos á reseñar; antes, empero, creemos útil in­
dicar de qué manera se prepara el nuevo reactivo.

Al efecto, se toma el molibdato amónico y se 
precipita por una disolución de fosfato de sosa or­
dinario en un vaso de precipitados; se decantan, 
las aguas en cuyo seno acaba de tener lugar la 
formación del precipitado y se reemplazan por 
agua destilada, que se decantará luego cuando se 
haya sedimentado do nuevo el precipitado , aña­
diendo despues una segunda y una tercera agua 
destilada que se decantará siempre del modo di­
cho hasta que el precipitado coposo esté bien la­
yado. En este estado, y hallándose en suspension 
en el agua , se trata con carbonato de sosa y sç 
calienta el líquido hasta que el precipitado se haya 
disuelto del todo; se evapora luego á sequedad y 
lleva al calor rojo el residuo para echar todo el 
amoniaco que contiene. Corno en este caldeo una 
parte del ácido molíbdicó ha podido ser reducida 
por el amoniaco, el residuo obtenido se humedece 
con ácido nítrico y so somete por segunda vez al 
calor rojo. La masa résultante se liace hervir con 
agua, se añade al líquido ácido nítrico hasta que 
presente una reacción fuertemente ácida , y luego 
una nueva cantidad de agua hasta que el total de. 
la misma empleada sea unas diez veces el peso de 
la masa sólida tomada. El líquido ó disolución re- 
srrltante, de un color amarillo de oro., se filtra y 
guarda, raanteniéndolo siempre lo mas posible li­
bre de los vapores amoniales. Asi es como se pre­
para el reactivo que nos ocupa.

Si á este reactivo se le añade un poco de amo­
niaco, de un alcaloide ó de una sal del mismo, por 
insignificante que sea esta cantidad, se forma un 
precipitado de un color amarillo mas ó menos pro­
nunciado, cuya forma es coposa, hinchada ó vo­
luminosa, ó bien granugienta. Se obtiene un pre­
cipitado coposo y de un amarillo claro con el me- 
tiiamonio,.etílamonio, amilamonio y demás bases 
ó amoniacos compuestos parecidos, y tambien con 
la anilina, morfina, voratrina, gervina, aeonitina, 
emetína, atropina y daturina ; es amarillo claro ó

(1) 'Journal für prakt. Chomice-, LXXI, 498. 
'iSeues Repertorium f Ur Pharmacie von A. Becn- 

líER, Band Vil, Reft 4 y 5, , •

De lo espueslo se desprende claramente la im­
portante aplicación del ácido- fosforo-molíbdicó 
para el reconocimiento de los alcaloides propia­
mente dichos, tan útil al farmacéutico, como al 
médico y á todo químico que sea llamado á es­
clarecer algún casó dé química' júdiciar ante lós 
tribunales. Con su auxilio, en efecto, Sonnenscuein 
ha descubierto perfectamente los alcaloidc.s eh 
varios líquidos preparados directamente como ol)- 
jeto de. estudio, entre los cuales citaremos lá in 
fusion, de las semillas dé cólchico ó quita-meriendas 
de otoño, hedía con aguó acidulada con el ácido 
clorhídrico ; otra infusión de nuez vómica, á IH 
la cual sc mezclaron diferentessustancias.orgáni­
cas, dejándolo luego hasta Ía putrefacción ; otros 

■ dos casoS'análogos á este, á cuyos líquidos se ha- 
bian áñadido algunas gotas de tintura de ópio al 
uno, y al otro un solo grano de estricnina, y por 
último, el de un conejo que se mató con otro gra­
no de dicha estricnina y se dejó luego qué se 
completara la putrefacción antes de proceder al 
reconocimiento del veneno empleado.

Llevada ya la cuestión á^esta altura, el autor 
completa su trabajo con la marcha general que 
aconseja para él reconocimiento de los envenena- 
.mientos que tienen lugar con los alcaloides. Héle 
aquí tal como nos le describe.

La sustancia sospechosa se lixivia con agua 
fuertemente acidulada con ácido clorhídrico; el Iw 
quido resultante se evapora á -+-30® hasta la 
consistencia de un jarabe espeso ; se diluye luego 
con agua y deja en reposo por muchas horas en 
un parage ó sitio, fresco, despues de lo Cual se 
filtra. El líquido filtradó sé trata con un esceso 
del ácido fósforo-molíbdico ; el precipitado se re­
coge sobre un filtro y lava en este mismo con 
agua á la cual sé ha añadido un poco del reac­
tivo en cuestión y de ácido nítrico, y tan luégo 
como el precipitado se ha lavado , hallándose hú-! 
medo todavía, se traslada á un matracito de fondo 
plano. En este se trata cón un esceso de agua de 
barita hasta que domine y persista una reacción 
alcalina; so cierra con un buen corcho que en el 
centro tiene un tubo de desprendimiento que ter­
mina ó se une con un aparato de bolas (el de Will 
ó el de Liebig ) en el que se halla un poco' dé ácido 
clorhídrico, y luego se calienta el liquido, prime­
ro despacio ó suavemente y mas tarde hasta la 
ebullición. De este modo el amoniaco y los alca­
loides valátilés que estuviesen contenidos en el 
precipitado primitivo, separados primero de este 
por.la acción de la barita, se desprenden por la 
del calórico y son retenidos por el ácido del 
aparato de bolas mencionado, en cuyo líquido se 
buscan y separan unos dé otros por los medios 
ordinarios.

En cuanto al líquido que queda en el matraz 
con los alcaloides fijos'y un esceso de barita, se. 
trata.primero por una corriente de ácido carbó­
nico en esceso hastti que toda la barila se haya 
carbonatado, lo que se conoce por la cesación de 
la alcalinidad, que en un principio presentaba el 
liquido; esto se evapora luego á sequedad y el 
residuo se somete a la acción disolvente del espí­
ritu de vino rectificado. Este ménstruo disuelve 
lós alcaloides, dejando otros principios qué .son 
insolubles en él mismo, tales¡ como varias mate­
rias colorantes y especialmente la gelatina que es 
precipitada completament'' por el ácido fósforor
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moJíbdico. Diluyendo luego el líquido alcohólico, 
muchas veces se precipita el alcaloide en uñ 
estado de pureza tal, que se puede comprobar ya 
su naturaleza por los reactivos especiales, y en 
otros casos en que no se obtiene bastante puro, 
se le acaba de purificar con repetidas disoluciones 
y cristalizaciones del mismo en el alcohol ó en el 
éter, según fuere su naturaleza, procediéndose en 
seguida á su determinación definitiva.

No creemos equivocamos asegurando desde lue­
go un gran porvenir al método analítico-judicial 
que acabamos de reseñar. Basta su simple indi­
cación, dirigiéndose á un público inteligente como 
lo constituyen nuestros lectores, para que al mo­
mento se comprenda toda su inmensa trascenden­
cia. Pero no podemos raenos de insistir un mo­
mento sobre una de las principales propiedades 
de este nuevo reactivo, cual es la de precipitar 
perfectamente las bases orgánicas de las disolucio­
nes ácidas, cuya propiedad abrevia considerable- 
mente la marcha analítica general aconsejada para 
JOS casos que nos ocupan.

Todavía liaremos otra consideración antes de 
concluir. Consiste esta en que, atendida la com­
pléta insolubilidad del precipitado formado con el 
ácido fósforo-molídico y las bases orgánicas en los 
líquidos acidulados con ácido nítrico, si se trata 
de buscar uno solo de estos alcaloides, el nuevo 
reactivo está destinado á representar un gran pa­
pel en la determinación cuantitativa de los rais- 
mos. ¿Porqué no ha de suceder esto cuando ve­
mos que el alcaloide es precipitado por completo 
y que el precipitado obtenido es enteramente in­
soluble en el líquido, acidulado previamente, en 
cuyo seno toma origen? No se necesita ser profe­
ta para 'augurar una pronta confirmación de lo 
que acabamos de indicar.

Otro dia, puesto que el asunto á nuestro modo 
de ver lo requiere, nos ocuparemos de la prepa­
ración mas económica y espedila deJ ácido mo- 
líbdico empleando el sulfuro de molibdeno que se 
encuentra, bien que raro, en algunos puntos de 
nuestro pais, especialmente en Galicia, toda vez 
que no se ha encontrado todavía, que sepamos, 
el molibdato de plomo natural que. es el que al 
efecto se emplea generalmente en Alemania.

M. BONET.

SECCiOM PROFESIONAL.

Uua palabra mas acerca del articulo 79 de la ley 
de sanidad vigente.

Decía á vds., señores redactores (l),que 
si por una real orden se obligaseá los mu­
nicipios á satisfacer los honorarios deven­
gados por los facultativos en la resolución 
de cuestiones médico-legales, cuando no 
tuviesen titulares para la asistencia á po­
bres y casos de oticio, según so previene 
en el art. 79 de la ley do sanidad, gana­
rían los pobres, la administración de jus­
ticia y los profesores- y asi lo consignaron 
en el núm. 120 de su apreciable periódico.

No es necesario un esfuerzo de razón 
para probar la conveniencia de esta mo­

il) Véase el núm. 120.

dida; pero como los asuntos sanitarios en 
nuestro pais están relegados al olvido en 
condiciones normales de salubridad, para 
recordarse con amenazas al profesor, sola­
mente en épocas calamitosas, me permiti­
ré hoy insistir en este particular, y de­
mostrar con un ejemplo tomado de este 
partido judicial, lo urgente é indispensable 
de que el gobierno de S. M. fije su aten­
ción en este punto.

De diez y nueve municipios se compone 
este partido judicial, que según la estadís­
tica de mayo del año anterior , consta de 
7,447 vecinos, 31,074 habitantes. Residen 
en él cinco médico-cirujanos, 1res ciruja­
nos y tres farmacéuticos. De manera que 
corresponden 1489 vecinos ó 6215 habi­
tantes á cada profesor de medicina; 572 ve­
cinos ó 2390 habitantes al profesor de ciru- 
jia y 2715 vecinos ó 10358 habitantes á 
cada oficina de farmacia.

Carecen de médicos titulares para la 
asistencia de pobres y ricos 15 municipios, 
ó sean 5097 vecinos, 23048 habitantes: de 
cirujanos carecen ocho municipios ó sean 
1813 vecinos, 7273 habitantes, y de far­
macéuticos 17 municipios, de manera que 
tienen que hacer un viaje que varia á una 
á seis leguas para surtirse de medicamen­
tos 5888 vecinos 23577 habitantes; por 
último, carecen de total asistencia de mé­
dico y cirujano 1610 vecinos, 6354 habi­
tantes, en su mayor parte pobres.

Estos guarismos, de cuya esaclitud res­
pondo, dirán á vds. y al gobierno de S. M. 
con mas elocuencia que todos los razona­
mientos, que en este partido judicial hay 
2350 vecinos ó 10026 habitantes servidos 
por profesores idóneos de medicina y ci- 
rujia; que 3487 vecinos 14696 habitantes 
ó sea cerca de la mitad lo están por pro­
fesores que no comprenden la parte mas 
numerosa de las enfermedades que tratan: 
abuso tolerado en obsequio aparente de los 
propietarios, en perjuicio efectivo de su 
misma salud y de la de los pobres: por 
último que ni unos ni otros servicios reci­
ben 1610 vecinos 6354 habitantes.

La escasez de profesores es causa de 
que en toda lesión de sanidad ocurrida 
fuera de Alcaraz y el Bonillo, únicos pue­
blos que tienen mé-dico y cirujano, sea 
necesario que el. profesor mas próximo 
abandone sus enfermos para Irasladarse al 
lugar del suceso, reconozca, cure y decla­
re, vuelva al quinto dia y al de la exhos- 
pitacion. Si la ocurrencia es en Villaverde, 
Cotilla etc., el herido ha de ser visitado 
solamente esos 1res dias, ó los profesores 
inmediatos han de hacer un viaje diario 
de cuatro ó cinco leguas. Oblíguese á los 
municipios á pagar este servicio, y como 
naas económico se procurarán facultativos 
átulares; entonces ganarían los pobres, 
pues se les suministraria lo que hoy les 
alta, Y digo los pobres, porque los pu­

dientes tienen medios para Irasladarse cer­
ca de taeultalivos que traten sus enferme­

dades, cuando estas se lo permitan, ó ha­
cer venir á su morada al profesor que 
mas confianza les inspira.

Ganaría la justicia, no teniendo á las 
veces que aplicar sino penas insignifican­
tes y habría equidad en su aplicación. Una 
herida ocasionada en Villaverde, Colilla ó 
Gasas de Lázaro se castiga probablemente 
con mas pena que otra igual ocurrida en 
el Bonillo ó Alcaráz ; esto se comprende 
bien: ocurre la herida y se oficia á Bien- 
servida y Riopar, ambos profesores úni­
cos en sus localidades; las abandonan, por 
que reciben oficio de la alcaldía ó del juz­
gado de primera instancia con amenaza de 
formación de causa, para ir á cualquiera 
de los primeros pueblos enunciados; ni su 
deber, ni su contrata, ni la existencia de 
enfermos de suma gravedad les eximiría de 
ser considerada su conducta como un de- 
sacado á la autoridad, y sufrir las conse­
cuencias de un sumario. Trascurren 24, 
56 ó 48 horas desde la salida de los ofi­
cios hasta la presentación de los facultati­
vos; la primera cura se practica, y en­
cuentran la herida con cuerpos estraños ó 
cuajarones interpuestos; un pañuelo ó un 
trapo por lodo apósito; la reacción esta 
establecida, los labios de la herida empie­
zan á ponerse tumefactos, es necesario la­
varía, rasurar el cabello, si tiene asiento 
en la cabeza (sitio predilecto para las he­
ridas de este pais): por estas circunslan- 
cias reunidas, la herida, que debió curarse 
al cuarto dia, lo está al 12, y^si debió 
curarse el 30 no lo verifica lias’la el 50. 
Son perdidos los primeros momentos in­
dispensables para resolver con acierto mu­
chas cuestiones médico-legales; sufre re­
traso la tramitación; el presunto reo sufre 
mía prisión indebídamento larga, y por 
último, la pena aplicable no es la aplicada. 
Conociendolo asi los jueces preguntan mu­
chas veces ¿tal herida curada á los cua­
renta dias, socorrida oportunamente, en 
cuantos lo hubiera sido?

He omitido de propósito hablar de la 
instrucción qne poseen algunos, aunque 
por fortuna raros, peritos, j Cuantas veces 
he visto declaraciones periciales que han 
sido el fundamento de prisión correccional 
por dos ó oualro años, cuyas deducciones 
no eran genuina espresion de la descrip­
ción ó estaban en oposición con ella, y 
que borrados loá signos que sirvieron dé 
fundamento y en estado de acusación eí 
sumario, hubiera sido fácil inutilizarías 
y desaparecer la culpabilidad del actor! 
Si es una verdad demostrada que la admi­
nistración de justicia gana con el estable­
cimiento de médicos forenses, no lo es me­
nos que el servicio no será completo, ca­
reciendo las localidades de facultativos 
idóneos.

No pueden reportar estas ventajas los 
pobres y la administración de justicia: no 
pueden tener facultativos idóneos locali­
dades, que como este partido judicial, pa-
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gan'por q1 servicio sanitario, según las no- 
tieias que he podido adquirir, 66000 rs. , 
anuales. Es decir, que si suponemos que el 
mínimum correspondiente á un profesor 
que emplea catorce años en su carrera son 
seis mil reales vellón, corresponde á cada 
uno de los profesores de cirujia la canti­
dad de 2800 rs. vn.

Oblíguese à los municipios á pagar este 
servicio y unos podremos escusarnos cuan­
do lo estimemos conveniente, evitando per­
juicios á nuestra salud, á nuestros enfermos 
v á nuestros intereses., con lo que ganare- 
ioos:mucho; otros tendrán colocación en los 
pueblos y su retribución aumentará.

y no se me ¡diga que concurriendo mas 
profesores para el servicio, es decir, au­
mentando la oferta bajaría el precio, por­
que.aqui lo que aumentaría seria la de- 
■raanda. Sin embargo de que observo que 
en este partido disminuye el número de 
profesores, se anuncian las, vacantes, no 
hay concurrencia y á pesar de la esca­
sez, en vez de aumentar el precio se dejan 
morir sus habitantes, víctimas de enferme­
dades ignoradas ó de enfermedades leves 
mal curadas.

I^RAixcisco Y.ague:

Üna mifaUa ¿ la medicina patria.

No podemos resistir á! deseo de publi­
car los siguientes párrafos de una caída 
que se nos dirige por uno de nuestros com-: 
profesores; la cuál encierra y reasume en 
sí la noble aspiración que hoy agita á los 
médicos españoles. Digno y elevado senti­
miento que ha de contribuir en gran ma­
nera á cambiar la situación de nuestra 
clase, y que es el alma de los trabajos y 
desvelos de Lv España médica.

. i(Me duele la decadencia, mas aparente que real , 
en que' se encuentran las arles y las ciencias en 
nuestro pais. Circunscribiéndoine á la nuestra, V. 
conoce las causas que la motivan; no siendo la me­
nor las circunstancias de constante alan y falta de 
reposo físico y moral en que estamos precisados á 
vivir los que practicamos la ciencia.

Apenas tenemos tiempo para llenar nuestros 
deberes y leer y estudiar lo necesario á fin de no 
tjuedar rezagados en los adelantos especulativos 
y prácticos que nos vienen de fuera, y nuestros 
■pensamientos quedan dentro de nuestro cerebro, 
y nuestras observaciones las aprovecha solamente 
el que las hace. Este es un inal gravísimo que 
liará imposible lleguemos á tener una medicina 
española, una medicina própia, y si es verdad que 
la ciencia no pertenece á ningún país esclusiva- 
mente, por que participa mas que nada del don 
de la solidaridad, tambien es muy cierto que cada 
nación representa un órgano distinto de, la hu- 
manidad, y que elabora y contribuye al adelanto 
científico de un modo propio, que tiene tambien 
su fisonomia propia. Hay una Íilosofia alemana, 
la hay inglesa, hay una medicina tambien de am­
bos países, la hay francesa, italiana. ¿Y la nues­
tra donde está? Necesitamos buscarla ep tiempo

de los, árabes.y la podemos, seguir viendo hasta 
el siglo de oro de toda nuestra literatura; mas 
desde entonces: hasta he.y, : si no se ha perdido 
para los médicos españoles, se ha borrado su 
nombre en la geografía de la ciencia.

Ahora bien, nosotros que tenemos una mente, 
española, un corazón, una historia, un territorio 
y una misión providencial muy clara en los des­
tinos del mundo, ¿no habremos de tener una 
medicina tan española como nuestra, mente, nues­
tro corazón y nuestra historia? Es indudable que 
sí; nuestra medicina existe; vive en estado latente; 
disgregada en todos los profesores y en las es­
cuelas, saliendo de la boca de los prácticos, ya en 
fas consultas, ya en las cátedras.

Falta un hombre laborioso y lleno de fé que 
reúna estas ideas, que las concrete y formé con 
ellas un cuerpo. ¡Honor y gloria para el que lo 
consiga!. ¡Honra y parabienes al que siquiera, lo 
intente! '

Y en tanto no toma alguno á su cargo este im­
portantísimo trabajo, si es que deseamos recons­
truir el edilicio de nuestra medicina pálria,' lle­
vemos cada uno nuestra pequeña piedra. No.es 
preciso, ni aun conveniente, que en las esposi- 
ciones industriales acudan los espositores con ob­
jetos peregrinos, sino útiles; y del mismo modo 
los profesores españoles deben procurar no lle­
var á esta obra elucubraciones hinchadas , ni 
escritos campanudos, ni pensamientos ampulosos, 
que todo esto para en futilidad y garrulería. 
Basta una idea sencilla, una observación referida 
con facilidad y llaneza, una prudente consecuen­
cia sacada de algún hecho, una hipótesis modes­
ta; basta que cada comprofesor contribuya con 
algo de esto á la publicidad, para que al cabo de 
poco tiempo alcancemos, casi sin trabajo, el ser 
tenidos en tanto como los profesores dé las na­
ciones Gslrangéras mas adelantadas, poique co­
mo ellos tendremos una pátria científica qüe in­
vocar con orgullo.

Federico Rubio.

CHONICA-

Derechos de timbro. Los que ha satisfécho la 
prensa médica española en el mes de mayo son los 
si*^uientes, según la Gacstci de Madrid. 

° Rs. Cént.

El Siglo médico.........................  • 420
L.A España médica. . . . . ■ 408 
La Iberia médica. . . ... • 144 
El Restaurador farmacéutico.. .102 
La Actualidad:. ...... 74 
El Droguero farmacéutico. . . 68 40
El Correo médico-quirúrgico.. .66 
El Consultor higiénico. . . . . 14 40

Merecida recompensa. S. M. la reina se ha 
dignado agraciar con la gran cruz de Cárlos III 
al Exemo, Sr. D. Juan Francisco Sánchez, signi­
ficando así’lo mucho en que estima- al médico que 
durante una larga série de años ha velado asidua- 
mente por su salud, abandonando su numeid.'íá 
clientela, renunciando la cátedra y hasta descui­
dando otras muy importantes aienciones, para 
consagrarse libre y eselusivamente á tan gravo y 
alta misión, .

ün recuerdo. Supucsto que ha tenido ya.lúgar 
el grande acontecimiento de la llegada á Madrid 
de las aguas del Lozoya, esperamos que se dará 
cumplimiento al real decreto publicado en el año 
1854 acerca do baños y lavaderos públicos.

Obra recomendable. Llamamos la atención de 
nuestros lectores hácia la nueva producción del 
laborioso y fecunda D. Pedro Mata, de la cual nos 
ocuparemos estensamente en cuanto se halle ter­
minada.

VACANTES.
Ayuntamiento constitue onal de Torrelayega.—• 

Se hallan vacantes las. plazas de médico ciruj.ano 
para la villa de Torrelavega y su inmediato pue­
blo de Barreda, y la de un cirujano latino de pri­
mera ciase ó de segunda en sujdefeclo, para lodo 
el distrito municipal, cuya cabeza es la misma 
villa , doladas con diez mil quinientos reale.s la 
primera, y seis mil quinientos la segunda, paga­
deros en ,dos semestres del presupuesto municipal, 
y por escala de diez hasta cincuenta reales entre 
el vecindario, fuera de los pobres de solemnidad, 
con arreglo á posibilidades, bajo la garantía y 
responsabilidad del ayuntamiento, que asi lo tiene 
acordado en union de los mayores contribuyentes 
y representantes de los mismos pueblos, los cua - 
les se hallan dentro dél rádio de media legua mas 
ó menos inmediatos .á la via férrea y carretera 
nacional.

Los aspirantes, que precisamente Jiao de con- 
laríocho años por lo menos de práctica, dirigirán 
sus"* solicitudes al presidente del ayuntmniento, 
acompañadas del título y relación de méritos con­
traídos en su carrera, dentro del término de trein­
ta días contados desde e’.Jdia 16 del presente mes.

l’orrelavega y junio de 1858.— El alcalde, r. 
M Obregon —Él secretario, Francisco Argomedo,

AKÜISCIOS BIBLIOGRAFICOS.
TRATADO DE LA RAZON HUMANA CON 

APLICACION A LA PRACTICA DEL FORO. Lec­
ciones pronunciadas en el Ateneo científico y li­
terario de- Madrid por el doctor D. Pedro Mala, 
catedrático de término en la Universidad central, 
encargado de Ii asignatura de medicina legal y 
inxicologia, etc. .

De esta importante obra se han repartido las 
dos primeras entregas, cada una de 160 páginas 
en 8.“ prolongado, buen papel y eíinerada impre- 
“íion. Lá obra compléta- constará de cuatro entre­
gas ai precio de 8 reales cada una en Madrid y 36 
por toda la obra, franco de porte para provincia^.

Se suscribe en Madrid librería estranjera de 
D Cárlos Bailly-Baillière, librero de la Universi­
dad central, calle del Principe, núm,. 11 , y en 
las principales librerías del reino.

CLÁVE 'DEL ANÁLISIS QUÍMICA CUALIT-A- 
TIVA. Obra escrita en aleman por enriquq Will, y 
traducida de este idioma al castellano por D. Ma­
nin Bonet y Bonfill, doctor en farmacia y cate­
drático de química aplicada á las artes en el Rea! 
Instituto industrial.

Un tomito en 8;“' prolongado, de esmerada hút 
presión y encartonado á la alemana.

Se vende en Madrid al p.'-ecio de 10 rs, en la li­
brería de Bailly-Bailliere , calle del Príncipe.

Los suscritores á la España Médic.a que deseen 
adquirir esta obda clásica, tan interesante á los jo­
venes que se dedican al estudio de la..química, 
obtendrán el beneficio de dos rs. en ejemplar, y 
se les enviará tambien á provincias franco de por­
te, remitiendo á esta Redacción diez y ocho sellos 
de á cuatro cuartos.

- Por lo no firmado.
E. Sánchez v Ruino.

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

Madrid 1858. Ímp. dé Manuel Alvarez. Espada, 6.
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