
NUM • 209. MADRID L’ DE DICIEMBRE DE 1839.
^>

LA ESPANA MEDICA.
IBERIA MÉDICA Y CRONICA DE LOS HOSPITALES.

PERIODICO OFICIAL

DE LA HOSPITALIDAD DOMICILIARIA Y PROVINCIAL DE MADRID, DE LAS ACADEMIAS AIEDICO-QUIRT^RGICA MATRITENSE Y 9LIRURGICA-CESARAUGUSTANA,

DEL CUERPO MEDICO FORENSE Y DE LA SOCIEDAD FILANTROPICA DE PROFESORES DE CIENCIAS MEDICAS.

SE PUBLICA TODOS LOS JUEVES. 
Los suscritores por un año tienen el dere- 

■ïno de señalar el mes dn que han de veri- 
Dear el pago.

■Los números sueltos se venden á DOS rs.

MADRID.
Un trimestre . . 1
Un semestre. . . 1
Un año..............

PRECIOS DE SUSCRlCION (pago adelantado).

12 reales.
24
48

Un trimestre.
Un semestre.
Un año . . ;

PROVINCIAS.
15 reales.
30
60

ESTRANJERO.
Un año ..... 80 reales.

AMERICA. FILIPINAS.
Un año. 100 rs. 160

Se suscribe en Madrid en la Redacción, 
calle de la Union, 1, tercero de la izq., y ea 
la librería de Bailly-Bailliere, y C. Moro y 
Compañía. En provincias en casa de les 
corresponsales ó por carta à la redacción.

SECCION CIENTIFICA.

MEDICINA ¥ CIRÜJIA.

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

MEDICINA.

Señores:
Para aprovechar mas el tiempo, suprimiré 

todo preámbulo, reduciéndome á recordaros 
que estaba contestando al Sr. Calvo, cuando 
me alcanzó la hora.

No concluí de contestarle, y por lo tanto 
prosigo esta tarea.

Decia el Sr. Calvo que yo estaba en con­
tradicción atacando á Hipócrates en mi dis­
curso inaugural, suponiendo que sus escritos 
no nos sirven, siendo así que en mis obras, 
en la de medicina legal sobre todo, le cito 
como autoridad, por lo cual no los tendré por 
tan malos.

Termítame S. S. que, respecto de este car­
go, le tenga por tan poco lógico como respec­
to de los otros ya rebatidos.

Es verdad que en mi tratado de medicina 
legal cito alguna vez a Hipócrates; mas, en 
primer lugar, tambien lo es que le cito para 
reíuiarle á veces errores de cuantía. Una de 
las cosas que en este momento recuerdo y 
por la que le cito y le refuto, es sobre la 
viabilidad del feto y sobre la generación, 
acerca de la cual dijo Hipócrates no pocas co­
las ridículas (1). Alli se le ve altamentepita-

(I) En las obras de Hipócrates, traducción de 
P^°' ^^U se lee lo siguiente; 

Medio para engendrar voluntariamente varón ó 
nembra. Si el hombre quiere engendrar un varón 
se ayunta con la muger al fm de las reglas ó 
cuando van á cesar, y penetra cuanto pueda has­
ta la eyaculación. Si quiere hembra, cohabita en 
lo mas fuerte de las reglas ó mientras sieguen to ■ 
davía. Además se atará el testículo derecho tanto

górico, y por eso es adoptada su doctrina por 
nuestro buen rey Alfonso, el autor de Las 
Partidas, que le cita en una ley, y que era 
todavía mas partidario de la escelencia de 1 
número siete, como lo manifiesta en el prólo­
go de aquel gran monumento literario y el nú­
mero de esas Partidas que es tambien siete.

En segundo lugar, señores, aunque yo cite 
en mis obras alguna vez á Hipócrates, lías- 
para seguir su opinion y apelar á ella como 
una autoridad respetable, no hé de estar 
por eso en contradicción con lo que he dicho 
de él en mi discurso inaugural. ¿Por ventura 
he consignado en este discurso que todo lo 
que escribió Hipócrates es falso y mal i

¿Acaso no caben, respecto de las obras de 
un autor mas que dos opiniones estremas? 
¿Acaso tan solo puede decirse, todo lo que 
ha escrito Hipócrates es verdad y es escelen- 
te, ó todo lo que ha escrito es falso y detes- 
iable?¿E3 el primer géoio del mundo, ó es el 
último de los talentos?

No creo que nadie se atreva á contestar 
por la afirmativa. Hay un término medio que 
es el que yo sigo. Hipócrates, como todos, 
ha escrito cosas buenas y cosas malas, ver­
dades y errores. Era hombre, y de hombres 
es proceder de esa manera.

Yo le tengo por un médico notable, distin­
guido, por el primero de su época, y con­
sidero sus obras en muchas cosas dignas de 
mérito y estudio; pero yo no llevo mi entu­
siasmo, ni mi admiración por él, tan lejos 
que je juzgue impecable, exento de errores y 
tonterías.

como pueda aguantarlo, así como para varón se 
atará del propio modo el testículo izquierdo.» Es­
tos consejos debidos sin duda á la práctica ob­
servación del grande Hipócrates dignos de figu­
rar en los lunarios perpéluos ó en los libros de 
los secretos de la naturaleza, corren parejas con 
ciertos aforismos, acerca de cuya autenticidad no 
cabe la menor duda.

Puedo por lo tanto citarle en todo aquello 
que me pareza acertado y seguir su opinion, 
y apartarrae de él y censurarle en todo lo 
que la esperiencia, los adelantamientos cien­
tíficos y el raciocinio severo y lógico me dé 
la convicción de que anduvo errado, sin que 
por eso caiga yo en contradicción.

La contradicción existiría y seria flagrante, 
si yo hubiera dicho, en alguna de mis obras 
anteriores, que Hipócrates fué el primer gé- 
nio del mundo y que dijo la verdad en todo 
lo que escribió, siendo todo escelente, y en 
mi discurso inaugural hubiera afirmado lo 
Contrario.

Yo desafío al Sr. Calvo y á cuantos me 
dirijan igual cargo, á que me cite un solo 
párrafo de mis escritos donde yo haya dicho 
eso de Hipócrates. Igualmente le reto á que 
me señale un solo párrafo, una sola espre- 
sion de mi discurso inaugural, por la que 
se vea que tengo á Hipócrates por un hombre 
nulo en todo y en todo desacertado. Solo ha­
ciendo eso tendrá derecho S. S. á culparme 
de contradicción.

Desvanecido este cargo, pasemos á otro.
Poseído S. S. de un fervor fraternal que le 

honra, se ha lamentado de mi discurso; por­
que, entre otros desaguisados de que le juzga 
culpable, ve S. S. el de los cismas que viene 
á fomentar entre la clase médica harto divi­
dida y trabajada, por desgracia, por sus 
propios hijos.

A nadie menos que á mi debia haber diri­
gido el Dr. Calvo semejante acusación. 
S. S. tiene en mi vida científica demasiadas 
pruebas de que no soy cismático, ni amigo de 
introducir gérmenes de discordia entre mis 
comprofesores.

S. S. no habrá olvidado que años hace, 
cuando los sectarios de Hanhemann trataron 
de invadir el terreno de la medicina secu­
lar, ya que no fui el primero, no fui de los 
últimos en combatir con todas mis fuerzas las
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pretensiones de los homeópatas. Dos cursos 
di en el Âteneo científico y literario de esta 
córte, para probar que la doctrina hajgiheuia- 
iiiana no era' esperimental, ó resuhado de la 
esperiencia y observación, y que era, Como 
hipótesis, absurda. Mi Exámen crítico de la 
Homeopatía, obra que no se si habrá leido 
el Dr. Calvo, es un testimonio fehaciente de 
mis esfuerzos anticismátícos, y cuenta que 
yo no tenia que temer la deserción de mis 
clientes; con homeopatía y sin ella, mi clien­
tela habia de ser la misma, porque yo no la 
tenia lucrativa, ni aspiraba á tenería. Mi úni­
co móvil, al combatiría, fué mi convicción de 
los errores de esa doctrina, de los niales que 
podia acarrear á la humanidad doliente y de 
los daños profundos que estaba ocasionando 
á la clase médica.

-Entre tanto S. S., tan anticismálico como 
parece, se estuvo quieto, sin decir oste ni 
moste contra los cismáticos homeópatas. Ni 
en la Facultad de medicina,, ni en. ninguna 
otra, parte desplegó los labios, ni empuñó la 
pluma, ni manifestó el fervor que ahora há 
mostrado por la doctrina hipocrática mas mal 
tratada por los hanhemanianos, que por rai 
discurso inaugural.

Lo único que podrá acaso alegar S. S. en 
pro de su oposición á la doctrina del reforma­
dor de Meissen, es que en el Instituto de 
emulación, del que era sócio, se abrió un pa­
lenque público, retando á los hemeópatas á 
que fueran allí á sostener su bandera y que 
no luchó porque no se presentaron.

Pero ello es lo cierto que yo combatí á los 
cismáticos de un modo, bajo todos los puntos 
de vista, espontáneo, y que S. S. no hizo 
nada.
- A otra parte, pues, con esas acusaciones 
que aquí no cuadran.

Yo no levanto ni fomento cismas ni dis­
turbios, porque, convencido de una opinion 
la manifiesto de palabra y por escrito. Si eso 
fuera fomentar cismas, todos seriamos cismé- 
ticos. Yo tengo el deber de proclam'ar la ver­
dad tal como la concibo, y de atacar el error 
donde le encuentre, y si por no dividir los 
ánimos y opiniones tuviere que detenerme, 
me constituhia cómplice de esos errores con­
tra los cuales protesta rai conciencia.

¿Qué mas quisieran los que viven y me­
dran con el error, sino que ese temor preva­
leciera? Por eso acuden á ese manoseado 
recurso, áesas declamaciones contra los que 
promueven disidencias, condoliéndose hipócri­
tamente dedos males que trae toda division 
intestina. Peores los trae la unidad de opinion, 
si esta es falsa ó errónea. El progreso seria 
imposible con tal doctrina.

Si al levantarse una verdad en pugna con 
las convicciones y creencias generales, se 
temen males por la division que hadé produ­
cir la nueva idea, hay un medio muy fácil y ■

justo de conjurarlos; abrazar esa verdad de­
poniendo el error demostrado, y la unidad 
vuelve á existir, pero de un modo mas bené­
fico y provechoso.

Háse lamentado igualmente el doctor Cal­
vo de que con mi discurso inaugural he ve­
nido á destruir el principio de autoridad y la 
tradición, sin lo cual no hay historia ni ver­
dades en las ciencias.

En arabas cosas ha manifestado S. S. el 
profundo error de que está plagado.

En cuanto al principio de autoridad, debe 
saber que no soy yoquien le ha destruido; ya 
lo estaba desde el siglo XVII. Descartes y Ba­
con le dieron tan rudos golpes, que desde en­
tonces no ha podido levantar cabeza. Todos 
los filósofos modernos están por el libre exá- 
men. Solo los retrógrados se esfuerzan en re­
habilitar ese funesto principio de la autoridad 
tan en boga y tan patente en los tiempos es­
colásticos. En alas de la reacción política que 
pugna por apoderarse de todo, vuelve en al­
gunos la proclamación del principio de au­
toridad, como el áncora de salvación de sus 
funesias doctrinas y tendencias; pero abrigo 
la esperanza y la convicción de que no han 
de ver realizados sus proyectos.

No me cabe la honra y satisfacción de ha­
ber sido yo eldestructor de ese funesto y ab­
surdo principio; pero lo que es combatirle, 
eso sí y con todas mis fuerzas; porquele con­
sidero como la peor calamidad para la cien­
cia, como el verdugo de la razón humana, 
como el primer baldón de la dignidad del 
pensamiento.

Respecto de las tradiciones tambien tengo 
que decir bastante al Dr. Calvo.

Yo no rechazo la historia ni la tradición 
en globo por inútiles; nunca he dejado de mi­
rarías como un archivo donde se encierran 
grandes lecciones y grandes luces para el 
presente y el porvenir; pero es necesario 
convenir en que, tanto la historia como la 
tradición, á vueltas dedo verdadero y lo bue­
no, c,ontienen igualmente mucho malo y mu­
cho falso, no solo hablando en general, sino 
hasta con aplicación á las ciencias.

En nada se necesita mas circ,un.speccion y 
reserva que en las tradiciones científicas. No 
es de hombres sesudos ni filosófos abrazarías 
en globo ó sin espurgo. Si no pasan ames- 
por la criba de una crítica severa, ¿cuántos 
errores trascendentales no se han de dcsli- • 
zar, inventados por el ínteres, el cálculo y la 
ignorancia, y apadrinados por. una creduli­
dad vulgar que á todo da pasaporte?

Las tradiciones son muy á menudo como 
das monedas y medallas y otros artículos de 
numismática que tanto afectan los anticua­
rios,Buenos para guardarías en un museo 
de antigüedades y alimentar desde sus es­
tantes y anaqueles la curiosidad de los ocio­
sos, pero no para darles curso y utilizarse de ,

ellas; si por otra parte no tienen valor real 
y absoluto.

Qui^n vive de tradiciones, vive siempre de 
un alitnentoagusanaáó; los entendimientos 
le digieren tanto mas fàçilmenié, cuanto mas 
vulgares son; pero observad esos entendi­
mientos, y no tardareis en coovenceros de 
que el error es el principio nutritivo que mas 
circula en su raciocinio, viciando hasta las 
mejores facultades intelectuales y los mas 
abonados sentimientos.

Cíteme el Sr. Calvo las tradiciones respe- 
Hables que yo haya atacado en mi discursa 

y veremos quien tiene mas razón, si yo en 
atacarías, ó S. S. en sostenerlas. Todas las 
relativas á Hipócrates que yo rechazo, tienen 
Ia razón de mi conducta en la historia, ea las 
obras de los críticos y en el exámen impar­
cial dedos escritos de ese autor. Y ese crite­
rio siempre valdrá mas á los ojos de todo 
filósofo, que el ancho puente de la rutina por 
donde han pasadoholgadamente esas tradicio- 
nes por espacio de muchos siglos, sin hallar 
un vigilante severo, que Ias haya detenido.

Concluiré, señores, estas reflexiones sobre 
las obras de Hipócrates ó el concepto en que 
son tenidas y la defensa que han hecho de 
ellas los Sres. Castelló, Calvo y Alonso, re­
cordando aquí lo que no debia liaberse ol­
vidado siempre que de eso se ha tratado;y es 
que ni todo lo que se atribuye á Hipócrates 
es suyo, ni sabemos á punto fijo hasta res­
pecto de los libros que mas suyos se consi­
deran, que es lo que le pertenece, que es lo 
que debe á sus antepasados.

En otra sesión ya os he leido varios pasa- 
ges de Piquer y de Litré, autoridades para 
los hipocratistas no sospechosas ni apasiona­
das, que deberían nuíderar el entusiasmo y la 
admiración por el mérito de Hipócrates. Uno 
y otro autor le presentan mas bien como un 
hábil compilador de los conocimientos de la 
Olimpiada octogésima tercera, que como au­
tor original de cuanto consignó en sus libros. 
Esto es una verdad histórica que á nadie está 
permitido poner en duda. El mismo Litré no 
le encuentra mas que dos ideas originales, y 
por cierto que hay bastante que decir acer­
ca de ellas.

Pues bien, del compilador al autor original 
va gran distancia. Mas estrecha es la que hay 
entre el compilador y el plagiario. En el fon­
do, en la. falta.de originalidad, ambos son 
iguales; tanto falta ai plagiario, como al com- 
pdador. La única diferencia verdadera que 
hay entre los dos, es que aquel hace como 
el grajo de la fabula, se adorna con plumas 
agenas, callando las fuentes donde ha bebi­
do; ai paso que este confiesa léálmente de 
donde ha bebido lo que compila, no aspira 
á oiro mérito que al de la elección y buen 
órden de los materiales que ha recogido.

Dar al compilador' los mismos victores ÿ'

MCD 2022-L5



Ll ESPAÑA MEDICA, 775

alabanzas que al autor original, es, sobre ser 
injusto y exagerado, desprenderse del dere­
cho de censurar la vanidad del plagiario .

Todas las alabanzas que se dan á flipócra- 
tes, como autor original, no siendo nías que 
un hábil compilador, son robos, usurpáciones 
de gloria que se hacen à sabiendas á los au­
tores originales, de quien tomó y recopiló 
los conocimientos. La injusticia es doble.

Y cuenta, señores, que aquí no me refiero 
á las obras qué sé han hecho pasar por hipo­
cráticas, no siéodolo ¡no!

Ya he dicho en mi discurso inaugural y 
repito en esta discusión, que para mi la di­
vision que se ha hecho de las obras conteni­
das ea lo que se cpnoce con el nombre de 
Colección hipocrálica no está fundada sobre 
sólidos cimientos.

La division en obras .^interiores y. poster 
ñores, genuinas y apócrifas , , en mi con­
cepto, podrá ser mas ó menos probable; pero 
no es una cosa demostrada, y la prueba está 
en que casi no hay dos críticos, de tantos 
como: se han ocupado en hacer ese escrutinio, 
que estén de acuerdo. Xas bases que les sir • 
ven de g-uía no dejan de ser bastante buenas; 
pero las deducciones no concluyen, porque 
las premisas no son completamente sólidas.

Ni la semejanza ó diferencia de estilo, de 
lenguaje, de discurso; ni los errores, contra­
dicciones é inconsecuencias ; ni ciertos ana­
cronismos difíciles de probar, ni la opinion 
de los antiguos, ni otras cosas por el estilo 
bastan para poder distinguir de un modo que 
no deje lugar á la duda qué obras son de un 
autor, qué obras son de otro, cuando precisa­
mente vemos que gran parte de eso se ad­
vierte en las de autores mas modernos y 
acerca de cuyas producciones no, podemos 
abrigar la menor sospecha de que no sean to­
das suyas.

Una cosa, un hecho claro y cierto no dá 
lugar á tanta disparidad de opinion como ha 
dado la Colección hipocrálica. Es una cues­
tión que no puede pasar de la probabilidad, y 
sin ernbargo cuando se trata del mérito de Ui- 
pócrate'’, se prescinde completamente de ello 
y se le juzga como autor original acertado y 
libre de los lunares que disminuyen el brillo 
de los demás autores.

Ya he dicho que el sabio Galeno, mijcho 
mas inmediato que nosotros al siglo de Hipó­
crates y con mas razones de las que nosotros 
tenemos, no pudo resolver esa cuestión ¡y 
nosotros pretendemos resolvería!

Pero yo quiero suponer, señores, qne la 
cuestión provocada por la Colección hipocrá­
tica pueda pasar mas allá de la probabilidad, 
que sea posible saber de una manera positiva 
é indudable cuales son las obras genuinas de 
Hipócrates, cuales las que sele atribuyen, 
siendo otros sus autores, ya anteriores, ya 
coetáneos, ya posteriores. Todavía puedo in­

sistir en mi idea sobre la imposibilidad en que 
estamos y estaremos probablemente, en cuanto 
á determinar respecto de las mismas obras 
reputadas por propios de Hipócrates que es 
lo que debe juzgarse como suyo y original, 
que como tomado de otros;; que es lo que 
compiló, que es lo que él puso desu cosecha*

Piquer y Litré, como lo habéis visto, reco­
nocen que bebió en agenas fuentes, que no 
fué ni pudo ser suyo todo; pero no determi­
nan, en especial el primero, que es lo propio 
que lo ageno. Litré como podéis yerlo en las 
observaciones retrospectivas que hace des­
pués deles libros tenidos por genuinos de 
Hipócrates, dice qite, dejando á pane los 
Aforismos, conjunto de sentencias aisladas, 
pueden dividirse en cuatro clases.

1 .* Libros en que Hipócrates es obser­
vador.. ; -u; .r - ,■

2 .® Libros en que espone .dogmátimente 
nociones anónimas, pero que preceden sin 
duda en parte de la tradición médica y en 
parte de su propia esperieocia.

3 .* Libros mistos en que, espresándose 
ideas cuyo origen nada dice tampoco, inter­
viene á cada instante como juez y como 
crítico. . ; .

k* Libros solo consagrados á la discusión 
de objetos que Hipócrates considera de im­
portancia y presenta como nuevos.

En seguida vá designando los libros de 
Hipócrates, según esa division artificial.

Dícese que tomó mucho de los Asclepiades 
sus antecesores, pero el caso es que la histo­
ria de esos Asclepiades se ha perdido; que no 
ha tenido la posteridad las obras escritas por 
los Erastótenes, Pherecidas, Apolodoros y 
Polianto de Cyrene. Todas han desaparecido 
como otras muchas y por lo tanto no nos es 
dado determinar que es lo que pertenece á 
esos autores, que es lo que corresponde á 
Hipócrates.

Si solo para hacer el escrutinio delà colec­
ción hipocrálica ha habido y hay tantas di­
ficultades ¿cuántas mas no ha de haber para 
desentrañar ese segundo punto, el mas ira - 
portante y esencial de la cuestión?

Si tuviéramos á la vista esas obras perdi­
das ¡cuántas joyas no habria que quitar á la 
corona que han hecho á Hipócrates sus entu­
siastas admiradores! Acaso serian tantas que 
solo quedaría el armazón.

Lo cierto es que en lo poco que nos resta, 
en los fragmentos ó pasages que se conocen de 
sus antepasados se encuentran todos los pun­
tos de doctrina que se dá como hipocrálica le­
gítima. No tiene Hipócrates ningún principio 
fundamental que no aparezca en alguno de 
esos restos mutilados que han podido salvar­
se de los estragos del tiempo y de los in­
cendios.

Recordad los trozos que he leido en la 
obra de Litré y lo vereis confirmado.

Si de los principios teóricos pasamos á los 
prácticos, sucede casi lo própio. Los pronós­
ticos y aforismos á cada paso recuerdan, las 
Prenociones coacas, el primor libro de los 
Prbrrélicos y los libros sobre las enferíneda- 
des, obras anteriores á Hipócrates.

Litré dice en la division, que acabo de 
citar hecha por ese autor, de las obras pro­
pias de Hipócrates, que el libro de los Aires, 
aguas y lugares, por el que tanto se ensalza 
á Hipócrates, era de dominio común; le colo­
ca en la segunda clase. Solo le dá dos ideas 
originales. La primera es la de la influencia 
de los climas y el suelo en las disposiciones 
morales de los hombres; y la segunda que no 
debe darse nombres á los grupos de síntomas. 
La primera idea es falsa, como lo he demos­
trado en mi Tralado de la razón humana, pro­
bando que en todos los climas y suelos se 
hallan todas las disposiciones morales de los 
hombres, y la segunda no ha tenido séquito 
mas que entre los homeópatas.

Me sería muy fácil entresacar una porción 
de aforismos y pronósticos que no son otta 
cosa que máximas y proposiciones tomadas 
de aquellas obras.

Hasta la misma cara que lleva el nombre 
de hipocrática no es suya; está tomada de Ias 
Prenociones coacas. Hipócrates ha copiado 
casi al pié de la letra esa pintoresca descrip­
ción, invirtiendo el órden de las ideas, dilu­
yendo algo mas lo que está en las Preno­
ciones mas conciso, y repitiéndose con cierta 
pesadez que estropea la grave sencillez del 
original. (1)

(ij Para los que conocen las obras citadas no 
necesito mas que afirmar lo que dije en mi dis- 
cur.so. Para los que se encuentran en otras cir­
cunstancias voy á poner aquí la cara que describe 
Hipócrates y la que se describe en las Prenocio^ 
nes coacas, de donde la tornó.

Prenociones coacas.
La descomposición de la cara es un signo mor­

tal, á no ser que prevenga de un flujo de vientre, 
de una dieta muy .severa ó insomnios. En este 
caso, la cara tomará su estado ordinario de salud 
á las 24 horas. De otra suerte la muerte esta cer­
cana, cuando se ponen los ojos huecos, la nariz 
afilada, las sienes hundidas, las orejas frías y re­
tiradas, la piel del semblante seca, de color ver­
doso, los párpados y labios lívidos.

Pronósticos de Hipócrates.
6. La muerte está cercana cuando la nariz 

está afilada, los ojos huecos, las sienes hundidas 
y aplanadas, las orejas frías y retiradas atrás, 
cuando además la piel de la frente está dura, ten­
sa en esceso y estremadamente seca, cuando toda 
la cara, en fin, tiene una palidez verdosa ó un 
moreno negruzco,lívido ó aplomado.

7. Si estando asi la cara los tresprimeros dias 
de la enfermedad, no bastan los demas signes 
para determinar el juicio, preguntad al enfermo, 
si se ha agitado con escesivas vigilias, si ha su­
frido hambre por mucho tiempo.—Si confiesa que 
se ha encontrado en alguna de estas circunstan­
cias, debe juzgarse menor el peligro. Esas altera­
ciones de la cafa se disipan en 24 horas cuando son 
el efecto de causas de ese género; mas si el enfermo 
asegura que no ha habido nada de eso, y si su fi­
sonomía no toma su aspecto ordinario de sdud
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Si en lo poco que nos resta encontramos y nos demostrára que los principios por ese 
eso ¿que no seiia si se hubiesen salvado to- . médico profesados son los mas sólidos y lu­
das las obrasde sus antecesores, coetáneos, y
mas inmediatos sucesores? H

¿Y no debieran esas consideraciones mode- j 
rar el entusiasmoy la exageración ó la hipér- i 
hole con que tantos hablan: de Hipócrates? ! 
Podrá jamás,algún-autor moderno aspirar á ( 
semejantes encomios, aun siendo mas origi- 
ual y mas. acerlado en muchas cosas que 
aquel griego? : ¿No se léiria buscando lo que
no es=suyO:para echarle en cara el plagio ó 
lo que deberia al trabajo ageno? ¡Lo que 
puede la distancia y los siglos! ¡Ló que vale 
sabarjus obras de- un naufragio donde taii- 
los.otros perecieron!

Resúlta pues,, señores, de todas las refle­
xiones en que entrado respecto de la primera 
sección de ja parte del,discurso del Sr. de-Ces-? 
telló,titulada- por S-S. doctrinas de Hipócra^ 
i es, que ni este señor académico, ni los seño­
res Calvo y Alonso han dicho nada que sea 

verdaderameníe doctrinal; todo se ha reducido

, minosos para el arte¿
• S. S. ha dado el nombre de doctrinas á 
esta parte de su discurso, creyendo que lo 
son simples y descarnados comentarios sobre 
lo que supo Hipócrates respecto de cada 
jamo de los que S. S. comenta, bajo cuyo 
pun to de vista se diferencia múy poco del se­
ñor -Santero, dejando mucho qué desear, aun 
circunscribiéndose al pasivo papel de comen­
tador sin buena ó mala crítica.

Del Sr. Calvo no tengo aquí nada que aña­

Reuss á analizado 100 parlés de materia 
tuberculosa desecada á los 100° y le ha dado: 
Colesterina. . . . . 
pieato-sódico. . . , 
Cloruro y lactato-sódicos.
Caséina, cloruro-sódico y fosfato de 

sosa, . . . . ,
Caseína insoluble, óxido de hierro, 

fosfato y carbonato de cal, magne­
sia y azufre.. ......

Perdidas.................. ..... . . .

4,94
13,30
8,46

1,90

65,11

Reicht ha obtenido el siguiente resuíla-

dir; porqué es parte doctrinal y ya llevo sen­
tado que S. Sí no ha dicho nada de doctrina 
médica. En cuanto al Sr. Alonso me súcéde 
lo propio, porque vino á repetír lo del señor 
de Castelló con ligerísimas variantes.

Voy pués á concretárme én'hif conlesía- 
cion al Sr. de Castelló, sin perjuicio de há- 
cerme cargó de algúná idea de los demás 
señores, si me sale al paso, es oportuna ’y 
vale la pena dé hacerló.

do, en seis gramos de materia tuberculosa. 
Gramos

á una-defetisa-general de- las obras de Hipó- 
crateSj sin fundaría en conceptos cieolíficüs, 
apelando tan solo á consideraciones vagas, 
declamaciones y cargos tan destituidos de 
razón cení o agenes al verdadero punto de­
batido,; dejando.realmente intacto y con toda 
su fuerza cuarito tengo consignado sobré el 
concepto en que dichas -obras deben ser te­
nidas por los médicos imparciales y de só­
lido juicio.

Pasemos pues,á laí segunda sección de esa 
parte doctrinal, y veamos si en ella hallare­
mos mas doctrinas que en la primera.

Esta parte consiste, como ya dije, en una 
revista de varios ramos de la ciencia de cu­
rai, á imitación de la que yo hice en mi dis­
curso inaugural. En ella va comentando el 
Sr. de Gasfclló lo que supo Hipócrates res­
pecto de cada uno de esos ramos, aunque de 
un mono muy reducido y somero; pues no 
habla ni de la filosofía y ciencias ausiliares; 
ni, en cuanto á la patología, sigue sus divi­
siones principales como yo lo hice; ni dice 
nada, en fin, acerca de la nosología v epi-: 
demologia hipocrática.

Lo mas notable es que, á pesar de haber 
dado á esta parte el título de doctrinas, no 
agita ningún punto doctrinal de los corres­
pondientes, á cada uno de los ramos que re­
corre; que es lo que debia en mi concepto ha­
cer el Sr. deCasieiló, si aspiraba á decir algo 
de provecho, para que resallára mas païen te 
d gran mérito que se atribuye á Hipócrates,

S. S. me dá ocasión con esto de ampliar 
la parte-de mi discurso que en la tercera se¿ 
sion en que yo hablé durante ’el prirtier tumoy 
'no hice mas que desflorar, temiendo absorber 
demasiado tiempo, ser molesto y dar lugar á- 
queso dijéra que monopolizaba eí éso 'de la 
palabra. Y puesto que El Siglo médico, én 
las imparciales reseñas qué hace de mis dis­
cursos, vino a dar á entender qúe se me habia 
agotado la materia, por lo cual concluí de 
hablár, permitánme los señores académicos 
que ahora me tome lodo el tiempo que yo 
crea conveniente para el debido desarrollo 
de mis ideas, y manifestar á mis adversarios 
que yo nunca dejo de hablar porque mé fálte 
materia, y mucho menos en la cuestión que 
se debate y sobre el punto en que actualmen­
te voy á ocuparme.

Én algunas cosas tendré necesidad de 
repelirme, por dos razones; primera, porque 
mis adversarios rae obligan á ello, repitiendo 
los mismos argUmentosya de sobra refutados, 
y segunda, porqué ahora ésplanaré lo que 
en otia ocasión no hice más que locar muv 
por encima.

[Se continuará').
iDr. MAta.

Albúmina. . ... 4,4 
Gelatina. ..... 4,2 
Fibrina. . , ... 4,8 
Agua y pérdidas. .• • •.■•-■4;6-'-

. Los tubérculos pulmonales, objeto dé lá^ 
investigaciones de Boudet, se componen dé 
albúmina, caseinaj fibrina, oleina, margari­
na, ácidós oléico y margáricOj ácido láctico, 
lácláló sódico, ácido cerébricoy colesterina 

en abundancia y malerias estractivás: en las- 
cenizas ha encontrado-ePclóruro-sódicO) fos­
fato cálcico; tarbonaio de cal, sulfato y car- 
bonato dé sosa, sílice, óxido de hierro y áci­
doláctico.

El reblardecimieúto, la transformation- 
grasosa ó sebosa y la cretácea o- calcárea, 
son las terminaciones de los tubérculos en 
general.

Una masa tuberculosa del hígado, someti­
da á los esperimentos químicos de Simon dió
wr resultado.
Agua. ¿ . .
Parles sólidas. . . . . . .
Grasa de oleina y margarina. . • 
Estrado alcohólico’. ... . . 
Eslraclo acuoso y pyina. . . . 
Residuo orgánico insoluble. . , 
Sales fijas. ...... . .

De estos análisis se infiere, que la

826,04
173,96
18,63
21,73
8,34

120,54
4,90 

coleste­

en el tiempo indicado, no puede dudarse que la 
muerte está cerca.

convulsivo la contracción así 
como la lividez de los párpados, labios y nariz son 
os precursores rie la muerte cercana.’Lo mismo 

l¡dos^^^ ^^^^ ^^ lybi<'S flácidos colgantes fríos y pa­

Química patológica.

(Conchtsion)

Tubérculos.
El tubérculo es una producción anormal 

que tiene su asiento en el tejido celular vis­
ceral, rara vez en el mucoso, deforma re­
dondeada, de volumen variable entre lj400° 
á l¡500° de linca, de color gris blanco mate 
ó amarillo, de diversa consistencia según su 
periodo, etc.

rina, caseína, grasas, fosfatos y cai bonatos de 
sosa y cal, unidos á un poco de hierro, son 
los elemenícs más caradérísíicós dé la luber- 
culiv^acíon, pues el azufre y magnesia no son 
tan: frecuentes como los anteriores y quizá 
se’depositen arrastrados por sus afinidades 
organolépticas.

Este cúmulo de cuerpos que entran en su 
composición, fiaran dificilisima la cui'acion 
oficinal del tubérculo, y por lo mismo se fia 
observado, que la vida tranquila, alimenta­
ción nutritiva, ejercicio moderado, abrigo, 
uso de las leches y continencia en las pasio­
nes, llevan la preferencia sobre los tan enco­
miados específicos que por desgracia no cor­
responden al taú deseado objeto con que se 
propinan.

Con todo, no desesperamos de que algún, 
dia se logre encontrar tal cual medicamen-
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to, que haga resolver una producción tan 
peligrosa.

Cáncer.

La diversidad de formas bajo las cuales, se 
presenta el cáncer, nos impide entrar en 
Descripciones físicas sobren su naturaleza.

Los principales elementos histológicos que 
le componen son: el tejido fibroso, masas li­
bro-plásticas, grasa, sustancia gelatiniforme, 
pigmento especial, pus cuando hay inflama­
ciones, glóbulos sanguíneos, vasos y partes 
minerales.

La composición química de la fibra cance­
rosa varia segunda forma bajo la cual se pre­
senta, de aquí los diferentes resultados ob­
tenidos por los que se han dedicado á un es­
tudio químico.

Collard ha.analizado un escirro, y ha en- 
con irado.

Agua.............................. 0,8718
Albúmina. . . . 0,1837 
Gelatina 0,0108 
Grasa 0,0010 
Pérdidas 0,0014 

Von Bivra nos da el siguiente de un cán­
cer del labio. 

Proteina. .... 8,01 
Albúmina 2,01 
Glutina.'. . . . . 4,59 
Sustancia estractiva . 0,92 
Grasa. ..... 3,33 
Agua 79,13

100,00
En 100 partes de cenizas ó residuos dese­

cados , halló el mismo. 
Cloruro sódico . . . 8,52 
Sulfato [sódico. . . 5,00 
Fosfato de sosa. . . 38,02 
Fosfatos terrosos y hier­

ro. ..... 50,66

400,00
Un encefaloide analizado por Baudrimont, 

contenía. 
Agua  0,6300 
Fibrina  0,3323 
Grasa.. .... 0,0180 
Gelatina. .... 0,0012 
Osmazarao. . . . 0,0008
Pérdidas.................... 0,0053

Foy presenta un análisis comparativo del 
«scirro y del encefaloides, en el archivo ge­
neral de medicina, con elque terminaremos.

Escirro. Encefal.

Agua. ... . . . 5;00 8,00
Albúmina.............................42,00 47,00 
Materia grasa roja....... ........3,25 5,33 
Materia blanca. ...................3,00 7,50 
Ri>«na.............................,.......5,83 6’30 
Osmazomo. . ..... *........ 0,00 4,00^ 
Oxido de hierro....... <... ........1;65 4;35

LA ESPAÑA MÉDICA.

hemos dicho lo principal de ellos al tratar 
de los líquidos y sólidos, ó no están estudia­

Sob-fosfato cálcico. . . 46,60 6,30
Carbonato sódico. . . 5,00 2,75
Carbonato cálcico. . . 6,60 4,00
Carbonato magnésico. . 0,85 4,00
Hidroclorato potásico. . 4,10 2,70
Hidroclorato sódico . . . 3,25 2,00
Tartrato sódico. . . . 0,83 0,35

Los demas productos patológicos. ó bien

dos químicamente todavía.

Conclusion.

Durante el curso de esta pequeña reseña 
de los principales trabajos de química apli­
cada á lá patología, encontramos muchos va­
cíos para que sea una completa esposicion 
de principios incontestables, teniéndonos que 
sujetar en algunos puntos á ensayos poco 
seguros, y careciendo de estos ea otros.

Los trabajes que se han hecho de la sangre* 
y orina en este ramo, son los mas com­
pletos. Esta circunstancia nos demuestra que 
todos reconocen la importancia de sus fun­
ciones.

La sangre recibe de la digestion los ele­
mentos que conduce al pulmón para la oxige­
nación: esta misma operación sufren los ele­
mentos que ya sirvieron para la nutrición: 
los glóbulos sanguíneos, que no son mas que 
albuminatos de hierro, se presentan tambien 
á tomar su parle del elemento comburente 
trausformándose de albuminatos ferrosos que 
eran en el sistema venoso, en albuminatos 
férricos que son en el arterial : la colesterina 
y glucosa participan del mismo gas y todos' 
ceden parte de su carbono é hidrógeno al aire 
para que salgan por aspiración.

El calor animal aumenta á consecuencia 
de estas combinaciones y la nutrición orgá­
nica no cesa de apropiarse y desechar lo ne- 
cesario é inutilá su objeto.

Dé aquíporque Robin y Verdeil nos des­
criben tan minuciosamente la combustion 
elemental circulatoria.

La orina es el resultado de lo que ya no 
sirve para reparar nuestro cuerpo, y los rí­
ñones están encargados de su espulsion.

La urea, sales orgánicas, forman los res­
tos ó cenizas de la combustion circulatoria, é 
ineptos para la nutrición son arrojados de 
nuestro cuerpo.

El aumento ó disminución en la proporción 
normal de los elementos, produce trastornos 
en la Icslura de los órganos, cambia su com­
posición y desarrolla 'productos de nueva 
formación. Pero antes han sufrido alteracio­
nes los líquidos orgánicos, y hé aquí la im­
portancia con que se dirijen los esfuerzos de 
la* química patológica á investigar su compo­
sición y variaciones, para dirijir la terapéu­
tica por una senda mas segura de la hasta 
aqui seguida.

De esto se desprende que el\ 
cambio en el equilibrio elemental, 
causa suficiente para el desarrollo a§ 
afección, sujeta á las leyes patológicas según 
las causas productoras.

Asi es que por enfermedad entendemos; 
cualquier trastorno ó alteración elemental 
de nuestro organismo, incompatible con el 
libre ejercicio funcional: de modo que su in­
tensidad estará subordinada al grado de al­
teración é importancia de la función que 
afecte.

Si los elementos inmediatos forman los 
elementos anatómicos no hay duda de que 
un cambio en cantidad ó ccalidad será sufi­
ciente á producir un tejido anormal, que por 
un aumento dará lugar á una afección orgá­
nica grave, y que una vez desarrollada se­
rá difícil su resolución; tanto mas cuanto 
mas interesante sea la fuccion del órgano pa­
ciente, sobr,e todo de los que no es fácil so­
meterlos al reposo para facilitar otro nuevo 
cambio elemental, basado en los Jconocimien- 
tos de la hijiene y terapéutica.

Mucho hay que hacer todavía: mucho tra­
bajo que emprender: mucho trabajo que per­
feccionar: la ciencia empero se dirije hacia 
su perfección, y estamos creídos adelatará 
muchísimo con la ajuda de la química apli­
cada, no solo ála anatomía y fisiología , sino 
que tambiená la patología.

Las enfermedades de la sangre, clorosis, 
anémia etc; las de la orina, albuminaria, y 
glucosuria; los cálculos; las hidropesías, he­
morragias, fiebres, erupciones ó vicios humo­
rales, formacionDe productos patológicos-, etc. 
¿no han sacado de la química el conocimien­
to de su esencia morbosa, yrecibido algunos 
su método curativo?

Comparados los análisis hechos en el es­
tado fisiológico, con los practicados en el de 
enfermedad resulta la evidencia de cambios 
en los elementos, y su fundamento racional 
para su terapéutica.

Asi es que los elementos que entran for­
mados del esterior en nuestro cuerpo no pro­
ducen afecciones tan complicadas como los 
que se forman por asimilación ogánica: y lós 
que deben su origen á la desasimilacion'in­
tersticial, reconocen sus dolencias como es- 
presiones de alteración procedentes de iá va­
riación de sus cambios catalíticos.

Los elementos que entran formados ya en 
el organismo, son: el oxígeno, hidrógeno, 
ázoe, agua, cloruros de sosa y potasa, car- 
bonatos de sosa, potasa, magnesia y cal', sul­
fatos de sosa, potasa y cal, y fosfatos-de so­
sa, potasa, cal y magnesia.

Los que se desarrollan en el ínteríot de 
nuestro cuerpo por asimilación, son: lá albú­
mina, fibrina, caseína, globulina, albuminose, 
pancreatina, elaslicina, musculina, cartilagei- 
na,-querâtina y osteina.
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Los que se forman por desasimilacion de 
estos, son: el ácido carbónico, carburo-hí­
drico , súlfido-hidrico , [carbonato amónico, 
fosfato amónico magnésico, ácido láctico, 
lactatos de potasa, sosa y cal, acetato sódi­
co, ácido úrico, uratos de sosa, potasa, cal, 
amoniaco y magnesia, ácido hipúrico, hipu- 
ratos de sosa, potasa y cal, inosato potásico, 
oxalalo cálcico, ürea, alantoidina, cistina, 
lencina, creatina y creatinina, coleato sódico, 
glicocolato sódico, hiocolinato sódico, ácido 
néumico, estearina y ácido esteárico, mar­
garina y ácido margárico, oleína y ácido oléi­
co, butirina, hircina, colesterina, glucosa y 

azúcar de leche.
Los análisis que hemos presentado en el 

curso de este trabajo, nos demuestran las 
alteraciones que han sufrido los elementos, y 
conociendo su origen y formación, dirigire­
mos nuestros esfuerzos á corregirles apoya­
dos en una base que tiene á su favor los co­
nocimientos exactos de la química.

Entre estos análisis van algunos ensayos 
que hemos practicado, esperando se vea en 
ellos la espresion de ser útil en lo poco que 
valemos á nuestra profesión, y con el objeto 
de irnos adiestrando en un ramo que nos 
llama la atención por su importancia para el 
porvenir de la ciencia.

Dr. Auban.

Cato de medicina foreme.

Auto del Sr. Juez de primera instancia de 
este partido, dado eidia 13del corriente mes. 
<Los médicos titulares de esta villa D. Rafael 
Ortiz y D. Antonio Richart, reconozcan el 

cadáver mutilado y digan á que sexo per­
tenece; qué d'as hace que aquel nació, y 
cuantos que se halla muerto; si en el estado 
en que [se encuentra el cadáver, la fa­
cultad puede ó no ofrecer medios ó señales 
para decir si aquel nació vivo ó muerto, ó 
bien practicando algún reconocimiento autóp- 
sico se podrá venir en conocimiento de uno 
y de otro; reconózcase el pedazo de carne, al 
parecer secundinas, con el objeto de manifes­
tar si son tales, estensiva ademas á que los 
facultativos se informen de si por el tiem­
po que reconozcan tener la criatura, podrían 
hallarse indiciosibien por los pechos, bien por 
haberse presentado leche ó secreciones de 
otro género, peculiares á las parturientas para 
poder averiguar cual sea la madre de la cria­
tura: de lodo lo ejecutado se acordará lo 

demas que haya lugar. Lo mandó y firmó etc.
Autópsia y declaración. Que para poder 

contestar con mas exactitud á las preguntas 
que se les hace, les ha sido indispensable prac­
ticar la aulópsia del cadáver del feto mutilado 
que se les ha presentado en una olla tapada 
con un pellejo y en espíritu de vino; la que 

destapada y vaciada en una mesa de disec­
ción, exalaba un olor fuerte de alcohol; dicho 
feto era el de una niña, el que por sus dimen­
siones, volúmen y desarrollo de todas sus 
partes, era de todo tiempo: fallábale la cabeza 
y brazo izquierdo: aquella estaba cortada’ 
por la primera vértebra cervical y los cóndi­
los del occipital; desde este punto seguía una 
incisión por el lado izquierdo del cuello, por 
delante de este y parte superior á el hombro 
derecho en donde hacía un semicírculo para 
terminar en la parte posterior del cuello. En 
algunos puntos de los bordes de esta incisión 
estaba corlada la piel, haciéndose notar mas 
en el hombro derecho; en los demas sitios no 
podian apreciarse bien sus circunslaocias por 
razón de la completa putrefacción de esta 
parte. Dicha vértebra estaba dividida en dos 
pedazos iguales, el brazo izquierdo estaba 
corlado por la articulación húmero-escapular; 
se hallaba pendiente del ombligo todo el 
cordon umbilical de una vara de longitud sin 
ninguna ligadura, de latitud de cuatro á seis 
líneas, duro, aplanado, seco y de una consis­
tencia tendinosa, de color oscuro-negruzco; el 
color de toda la piel era cárdeno oscuro, dura, 
como apergaminada y en algunos sitios se 
veían varias corrosiones, faltando bastante 
porción de ella en la parte interna del muslo 
derecho; los dedos de las manos y pies des­
carnados y encorvadas sus uñas. Abierto el 
pecho despues de disecados los tegumentos, 
los que con mucho trabajo pudieron dividirse, 
tal era su dureza, puestas que fueron al des­
cubierto las vísceras de esta cavidad, se vió 
que los pulmones y corazón tenían unj color 
pardo blanquecino, aquellos estaban reduci­
dos de volúmen y flácidos, y el estado de las 
demás vísceras no pudo observarse por la[pu- 
trefaccion en que se hallaban. En las cavida­
des del corazón no habia sangre alguna En 
el vientre observaron la misma dificultad al 
disecar los tegumentos, hallándose estos como 
los del pecho; descubiertas sus vísceras no se 
percibía olor félido, únicamente el del alcohol 
dicho; el estómago é intestinos delgados esta­
ban vacíos y en su estado natural; en el cólon 
habia como onza y media de meconio; nada 
de este humor cootenia el intestino recto; el 
hígado, bazo y demas vísceras de esta cavi­
dad se hallaban putrefactas. Es cuanto se 
pudo observar en el cadáver por hallarse en 
compléta putrefacción.

En vista de lo antes dicho, pasan á con­
testar á las preguntas que se les hacen, y ma­
nifiestan que el feto es el de una niña y que 
en el estado de putrefacción en que se la ha 
encontrado, no sabiendo con que condiciones 
fué enterrado, si desnudo ó vestido etc., cual 
fuese la clase del terreno donJe se sepultó, 
pues es sabido que los terrenos influyen mu­
cho en la conservación y descomposición de 
los cadáveres, faltáodoles estos^datos, como 

tambien los que darles pudiera el reconoci­
miento de la rea ó presunto reo, no pueden 
contestar ni aun aproximadamente á la pre­
gunta de cuantos dias puede hacer que aquel 
nació; y respecto á la de cuantos puede hacer 
que ha muerto, contestan que por el estado de 
la piel, el de putrefacción de todo el cuerpo 
y la dureza y desecación del cordon, pueden 
decir que hace ya cinco días que se halla 
muerta. Asi la ciencia tiene medios y señales 
para conocer si nació vivo ó muerto, contes­
tan; que habiendo hecho los esperimentos 
que aconsejan los autores, siendo uno de ellos 
la inmersión de los pulmones y corazón en 
agua potable, á la temperatura de 16®, ha 
dado por resultado que dichas vísceras so­
brenadaban; separadas estas del corazón y 
sumergidas en la porcelana que contenia di­
cho líquido, dieron el mismo resultado, corno 
igualmente hechas pedazos pequeños. Signo 

es este que según los autores lodos afirman, 
es de viabilidad ó de que el feto ha respira­
do, pero en el caso presente no es afirmativo, 
por el estado de putrefacción en que se en­
contraba el cadáver.' Otro signo se encontrá 
de viabilidad, cual lo es, la no permanencia 
del meconio en el intestino recto, pero como 
se halla en el cólon, tan poco es afirmativo; 
mas ambos puntos hacen sospechar, que la 
niña pudo nacer viva, ó que respiró mas ó 
menos tiempo. Que reconocido el llamado pe­
dazo de carne, resultó ser en efecto una por­
ción de secundinas; y por último, si en la par­
turiente pudiesen hallarse signos ya en la le­
che, ya en otros humores peculiares à las 
parturientas, contestan que bien pudieran ha­
llarse señales mas ó menos exactas según el 
tiempo que hubiere transcurrido desde que 
se efectuó el parlo.

Sírvanse vds. señores redactores, dar cabi­
da en su apreciable periódico á la relación de 
este reciente caso. Soy de vds. su atento 
servidor Q. S. M. B.

Antonio Richart.
Tarancón 26 de setiembre de 1859.

DE LAS CAUSAS QUE PRODUÍERON LA DECADENCIA DI 
| LA MEDICINA ESPAÑOLA.

Discurso leído por el sócio Don Jose Ametller y 
Viñas ante la Academia Médico-Quirúrgica 
Matritense, al inaugurarse el año académi­
co de 1859 4 1860.

{Conclusion.)

Los siglos XIV y XV lo son de verdadera grande­
za para nuestra medicina; no se puede pedir mas 
protección á aquellos reyés de Aragón y de Casti­
lla, nacidos en nuestro propio país, educados en 
sus costumbres, empapados en- sus tradiciones 
y amigos de la tolerancia y de las públicas líber-’ 
tades. .

Fundan las universidades de Lérida, Valencia,
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Ambrosio Pareo, el principe de la cirujía, el 
que descubrió la ligadura de las arterias, peleaba 
bajo las órdenes del duque de Guisa contra los 
ejércitos de nuestra patria.

No es mi intento, señores académicos, rebajar 
mas de lo justo la buena fama de los médicos es­
pañoles del siglo XVI: no ignoro que trabajaron 
honrosamente para conservar el arte á la altura en 
que lo pusieron sus predecesores; sé que hasta les 
aventajaron en muchos é importantes ramos; pero 
esto era un hecho muy natural: el hombre no 
puede menos de sobrepujar al mancebo en fuerza 
y en inteligencia; pero ello es, que en la infancia 
de las ciencias médicas éramos la envidia del orbe 
entero, y que al llegar á la virilidad, si no hicimos 
un mal papel, no pudimos, sin embargo, conser­
var en nuestras sienes la corona del arte médico .

No ignoro que tuvimos clínicas importantes, 
que se autorizaron las disecciones, que brillaron 
en dicho siglo varios anatómicos españoles, per­
fectos conocedores de la máquina del cuerpo hu­
mano, que podemos vanagloriamos de algún des­
cubrimiento en esta parte de la ciencia; pero 
Valverde no podía menos de reconocer en Vesalio 
el príncipe de la anatomía, diciendo: que era un 
hombre inspirado por Dios para resucitar esta 
parte de la medicina.

Sé que contamos con cirujanos eminentes; sé 
que los nombres de Almenara, Fragoso, Arceo, 
Daza Chacón, Hidalgo de Agüero y muchos otros, 
servirían de digno ornamento aun para la nación 
mas civilizada; diré mas, creo que en cirujia coa - 
servamos cierta preponderancia sobre los demás 
pueblos de la Europa.

No ocultaré que en medicina nuestra historia 
registra apellidos tan ilustres como los de Monar- 
des. Laguna, Valles, Mercado y tantosotros; pero 
el mayor número de nuestros escritores, mas 
atentos á la autorinad que al libre exámen, todo 
se les volvió traducciones, notas y comentos de 
los autores antiguos; y alguno de ellos, como por 
ejemplo Guevara, tomó partido por Galeno, que 
acaso no disecó jemás un solo cadáver humano, 
contra Vesalio el restaurador de la anatomía prác- , 
tica. Otros mas dados al estudio de Aristóteles, de 
Plinio y de Dioscórides que al estudio de la natu­
raleza, dejaron que mas tarde Linneo y Tourne- 
fort so sentaran en el trono de las ciencias natu­
rales.

Dolados algunos médicos españoles del siglo 
XVI de mas imaginación que de juicio frío y seve­
ro, notamos en ellos un escesivo afan por mostrarse 
ingeniosos y por entregarse á eso que los france­
ses designan con la expresión tours de force y que 
nosotros Ilamarémos discreteo.

La ficción ó sueño anatómico de Luis Lovera de 
Avila, en el que compara el cuerpo humano á un 
alcázar y halla en él techos, cuartos, caballeriza 
y municiones; la declaración del sueño que tuvo el 
ilustrísimo D. Luis Hurlado de Mendoza, marqués 
de Mondejar, imitación del anterior, escrito este 
por Bernardino Montaña; la costumbre que adop­
taron algunos de intercalar cuentos y chascarrillos 
en los tratados mas graves de la ciencia; el afan 
de rimar la medicina y de poner versos en los li­
bras, y hasta los títulos extravagantes que dieron 
á muchas obras, probaria de un modo indudable 
esa exuberancia de ingenio, digna por cierto de 
aplicaciones,mas fecundas.

'Valladolid, Huesca, Barcelona, Mallorca, y Zara- r 
^oza; nombran alcaldes examinadores para -poner 
freno al audaz charlatanismo; erigen grandes y 
magníficos hospitales, y guiados por esas ideas de 
Tolerancia y de verdadera piedad, abren las puer­
tas de dichos asilos á los hombres de todas las ra­
zas y á los sectarios de todas las religiones; orga­
nizan las mancebías, atentos antes que todo á la 
-pública salud; otorgan permisos para hacer disec­
ciones y autopsias, y por último conceden á los 
•libreros é impresores privilegios de toda clase, no 
siendo el menos importante la facultad de intro­
ducir los libros impresos en el extrangero.

La caridad privada, ese móvil que radica en el 
fondo de todo corazón verdaderamente cristiano, 
ese poderoso elemento, con el que siempre deben 
contar para la beneficencia pública los gobiernos 
ilustrados, produjo en aquellos siglos las muestras 
mas acabadas de su fervor y grandeza.

La casa de Orates de Valencia, la de igual clase 
de Sevilla, el hospital de Toledo, con otros mas 
que podríamos citar, instituidos unos por cofradías 
y otros por meros particulares, testificaban la im­
portancia de que los gobiernos no echen nunca en 
olvido lo mucho que puede dar de sí la pública 
caridad en un pueblo cristiano.

Ghirrino, Gutiérrez, Gaspar Torrella, Villalo­
bos y Pintor, descuellan como escritores y prác­
ticos distinguidos en aquella época gloriosa para 
la medicina española. El primero de esos ¡lustres 
varones, dotado de una independencia de espíritu 
muy rara en aquellos tiempos, se esforzó en com­
batir todas las hipótesis infundadas; fué ardiente 
partidario del método de observación, y rechazó 
las elucubraciones ontológicas á que eran tan afi­
cionados los escritores de entonces.

Los otros sábios citados iniciaron en nuestro 
país la idea fecundísima de las especialidades, y 
aplicaron la ley de la division del trabajo al ejerci­
cio de la medicina. Gutiérrez escribió de las en­
fermedades de la orina; Torrella, Villalobos y Pin­
tor cultivaron con predilección el naciente estudio 
de la sifilografía.

Pero unos y otros lo hicieron con tanta profun­
didad, con copia tan numerosa de observaciones, 
que pudieron ser sumamente originales y nada 
debieron á los demás autores de su tiempo.

Los extranjeros Nicolás Leonciceno y Jacobo 
Gataneo, que escribieron en la propia época, y 
Juan de Vigo y Pedro Maynard, que la verificaron 
pocos años despues, si no son inferiores á los es­
pañoles citados, por lo menos no pasan de ser 
iguales.

Pero asoma el siglo XVI, y entonces, triste es 
decirlo, la España pierde ya el cetro de la medicina.

Vesalio, Colombo, Falopio y Fabricio son los 
primeros anatómicos del mundo, y ninguno de 
ellos es español.

Benivieni, Eustaquio, Dodoens y Donato fundan 
el estudio de la anatomía patológica, y ninguno 
de esos sábios varones viera la primera luz en 
nuestra patria.

Fernelio, escritor de la talla de Santo Tomás y 
del Petrarca, el verdadero Galeno de su siglo, ha­
bía nacido en Francia. 8'^^

Félix Plater intenta la primera clasificación de 
las enfermedades; pero la Suiza, no,la España, se 

dioqra con haber sido la cuna de este sábio.

Así y todo, la medicina española en el siglo XVl, 
es digna de veneración y respeto, pero creo ha­
berío dicho: habia dejado de ser el ejemplo de las 
naciones europeas.

Hé aquí, pues, dos hechos inherentes á la me» 
dicina, que los podemos considerar como causas 
mas ó menos eficaces de nuestra decadencia cien­
tífica; estos dos hechos, permitidme los repita, son 
el abuso del principio de la autoridad y la afición 
al discreteo.

Pasemos al estudio del órden político y religioso, 
para ver si es el objeto de algunas consideración es 
atendibles.

Ya hemos visto los grandes servicios que los ju - 
dios prestaron en tiempos remotos al comercio, á 
la real hacienda, y particularmente á las ciencias 
y á la medicina. Unas veces mas ó menos abierta­
mente tolerados, otras con mas ó menos saña 
perseguidos, llegaron al reinado de los Reyes Ga- 
lólieos. Sea que entonces las causas de odio ó en­
vidia que escitaban los israelitas hubiesen llegado 
á mayor grado; sea que el clero interesado en aca­
bar con ellos hubiese adquirido mas predominio 
en la gestion de la cosa pública: ello es que estan­
do los Reyes en Sevilla, oyeron quejas repetidas 
del obispo de Gádiz, y mas tarde recibieron del 
Papa Sixto IV una bula para proceder con justicia 
y por la via del fuego contra la herejía; y ordenóse ' 
la Inquisición en el año 1480.

Hé aquí los cargos de que se acusaba, no ya á 
los judíos, que no habían apostatado, sino á los 
que renegaron de su religion, á los cuales se co­
nocía con el nombre de conversos:

De profesor ocultamente la llamada herética 
pravedad mosáica.

De ser tragones y comilones y de guisar la car­
ne con aceite; lo cual era causa de que sus cuer­
pos, así como las puertas de las casas que habita? 
ban, hedieran de mala manera.

De no comer puerco, si no fuese en lugar forzoso.
De mandar aceite á las sinagogas.
De no confesar la verdad.
De que eran logreros, vivían de oficios holga­

dos, y en sus compras y ventas no tenían con­
ciencia para con los cristianos.

De que eran ricos.
Y de que hicieron casamientos ventajosos.
Todas estas circunstancias, denunciadas ver­

balmente y por escrito á los Reyes Gatólicos, fué- 
ron ocasion de que se establecieran pesquisas in­
quisitoriales en toda España, y de que estas dieran 
por resultadoelquemar en ocho años á setecientas 
personas, y echar en perpetua cárcel á unas cuatro 
ócinco mil.

La autoridad del bachiller Bernáldez, que fui 
clérigo y cronista del reinado de los Reyes Gató­
licos no os permitirá, señores académicos, d udar 
de la veracidad del relato que sumariamente ha­
béis oido.

Mas tarde se dió la órden de expulsar á los judíos 
no conversos, mandándoles, bajo pena de muerte, 
que no volvieran á la Península, y prohibiendoles 
de paso el que sacaran oro y plata.
j Siguió esto á la expulsion de los moriscos; de 

aquella gente cuyos abuelos nos habían permitido 
conservar nuestra religión y celebrar nuestro rito 
muzárabe; y si alguno quedó en el país, biea 
pronto fué objeto del mas severo espionaje, y acaso

MCD 2022-L5



'780 LÀ ESPAÑA MÉDICA.

pagó en una hoguera la sospecha de frialdad ó 
tibieza por la santa fe católica.

No tardó en aparecer la censura eclesiástica en 
la portada de todos los libros, y el poder clerical, 
enseñoreandose de nuestras universidades, ejerció 
en la pública enseñanza la influencia mas omní­
moda y la vigilancia mas severa.

Las heregías que se proclamaron en Alemania, 
dieron motivo á que cada dia fueran mas violentos 
esos medios de represión, y los estravíos del ra­
cionalismo, erigido por algunos en criterio univer­
sal y absoluto, aumentaban en lo-s países católicos 
el celo por conservar á toda costa ileso y prepotente 
el principio de autoridad.

Miguel Servet, el primer fisiólogo de Europa, 
debió emigrar de nuestro país, y al cabo murió 
abrasado en otro tan intolerable como España.

Yo no quiero apreciar hasta qué punto todos 
esos acontecimientos del órden político y religio­
so pudieron ser parte á nuesta decadencia cientí 
tica. Vosotros, señores académicos, en vuéstro 
fuero interno lo haréis mejor que yo, ahorrándome 
consumir parte de un tiempo que me falta por 
momentos.

Añadamos á todo lo dicho las guerras de Gra­
nada, el descubrimiento y la conquista de las Amé­
ricas, las expediciones al Africa, las guerras de 
Italia y Flandes, los disturbios que en diversas 
épocas acaecieron en Aragón, Valencia y Cataluña 

por la conservación de las públicas libertades, y 
de seguro qne creereis conmigo que el movimien­
to científico de este país, debió retrasarse algún 
tanto á consecuencia de esos hechos.

La perturbación que existía en España, era 
demasiado honda para que no la sintieran las cien­
cias; que si es verdad necesitan que el espíritu 
público lenga el sentimiento de la propia fuerza, 
tambien requieren, además de la paz y del sosie­
go, que el aire de la libertad y el rocío de la tole­
rancia la» bañen á todas horas.

Pero los reinados de Fernando é Isabel, la re­
gencia de Cisneros y los gobiernos de Cárlos V y 
Felipe 1Î, si fueron despóticos y avasalladores, su­
pieron ser grandes á su manera.

No negaron protección á los médicos y natura­
listas, siempre que en sus empresas y escritos, y 
aun en su conducta privada, hallaron garantías 
bastantes para no temer cosa alguna de la impie­
dad, y seguridades suficientes de que no podia 

peligrar por ningún lado lo causa de que seconsi- 
deraban defensores.

Por otra parte, una nación que llenaba todo el 
orbe con la gloria de sus armas, no podia decaer 
enteramente y sumirse en la mas vergonzosa ig­
norancia. Las letras adquirieron esplendor, y las 
ciencias, si no se conservaron á la altura que po­
día esperarse de su brillante pasado, distaron mu­
chísimo de perderse enteramente.

Las causas de atraso nacidas en el siglo xvi, no 
pudieron acaso detener el gran impulso que llevaba 
la civilización española desde los siglos anterio­
res; pero como quiera que ese impulso debia lu­
char con obstáculos cada vez mayores, puesto que 
los motivos de decadencia que hemos hallado en 
dicho siglo, aumentaron considerable roen te su in­
tensidad en el XVIl siguiente; de aquí es que du­
rante este, las ciencias sufrieron el atraso mas 
vergonzoso, y llegaron al último estremo de pos­
tración y abatimiento.

En ios reinados que comprende el siglo XVn,la 
gobernación del estado estuvo casi siempre en ma­
nos de validos ignorantes; una corle vana, supers­
ticiosa y de costumbres peco severas, absorbía los 
caudales de la nación para gastarlos en devaneos 

y en cosas de mas ostentación que provecho; la 
España perdió su poderosa iniciativa en las cuestio­
nes europeas; el Clero tenia una preponderancia 
absoluta, y los conventos absorbían las mejores 

inteligencias de la nación para dedicarías al esco­
lasticismo y al arte de las argucias; la mejor par­
te del territorio nacional lo poseían las manos 

muertas; la despoblación producida por la emigra- 
c ion al Nuevo Mundo, por la intolerancia religiosa 
y por las guerras y epidemias, llegó al último es­
tremo; las armas españolas ya no eran invenci­
bles; y á pesar del oro que sacábamos de nuestras 

ricas colonias, el país era pobre y veia agotarse 
lentamente todas sus fuentes interiores de ri­
queza.

Si en tal estado de cosas las letras pudieron 
conservar algún brillo, y la pintura pudo tener una 
de sus épocas mas gloriosas; las ciencias, que no 
viven de los favores de la corte, ni han estado ja­
más á merced de los conventos, casi desaparecie­
ron de nuestra patria, precisamente cuando se os­
tentaban mas ingentes en esa Europa, de la cual 
fuimos maestros.

Oigamos á Morejon, tan optimista en lodo lo 
que se refiere á las cosas nacionales.

«Al espíritu hipocrático, al gusto por los co­
mentos de las obras del sábio griego, sucedió la 
afición á las sutilezas galénicas y aristotélicas: á 
la pericia en las lenguas griega, árabe y latina; á 
la sencillez, pureza y lenguaje castizo de Villalo­
bos, Laguna, Valverde, Fragoso, mirados con ra­
zón corno textos del idioma castellano, la barbarie, 
el desaliño, el espíritu contencioso, los títulos 
pomposos y estravagantcs en las obras, digresio­
nes impertinentes, analogías ó similes poco exac­
tos entre sí, el fárrago indigesto <íe textos latinos, 
sacados de la teología y el aristolelismo para pro­
barías verdades médicas. A bien que esto mismo 
era común á los escritores de todas Ias ciencias y 
formaba tanibien el carácter de la malísima elo­
cuencia del púlpito.»

Estudiad, señores académicos, él infausto rei­
nado de Cárlos 11, y allí vereis pulular todas las 
causas de abalimiento de un pueblo: la mayor par­
le de ellas habían, sin embargo, tomado'orígen 
en los reinados anteriores. En su principio no pu­
dieron acabar con el gran carácter español; pero 
crecieron y se desarrollaren, y al tener la pleni­
tud de su fuerza, todo debió rendirles vasa­
llaje.

Fácil me seria poner ahora en parangón el esta­
do de las ciencias en España durante aquellos 
tiempos que no repararé en llamar calamitosos, 
con el estado de la medicina y de las ciencias ex­
tranjeras.

Podría hablaros de Galileo, Replero y Newton; 
podría baceros mención de Harvey, mas feliz que 
nuestro pobre Servet, y de su magnífico descu- 
brimieulo; de Malpif,io, de Leewenoek y de sus 
estudios micrográficos; de Aselli y de los vasos 
linfáticos; de Baglivio, de Sydenham, de Bonnet, 
de Ztichías y de tantos otros que llenaron el mun­
do con su fama. Pero ¿á que continuar ese cuadro 
d e las a genas grandezas? aunque la ciencia es cos­

mopolita, el orgullo nacional padece profunda­
mente al oir comparaciones que deprimen á loa 
españoles de otros siglos.

La política de Felipe V, de Fernando VI y del- 
inmortal Cárlos 111, siendo mas espansiva y tole­
rante, si no produjo, á lo menos coincidió con 
algún movimiento científico.

La influencia que Luis XIV ejerció constante­
mente en el ánimo de Felipe V, su nieto, si fué 
causa de que los españoles se lanzaran á intentar 
empresas aventuradas, y de que nuestras armas 
experimentaran algunos reveses, produjo cierta to’ 
'erancia para con las ideas, y sobre todo, el qu« 
apenas se repitieran los horrores de la Inquisición, 
que en el anterior reinado teman escandalizada la 
Europa enlera.

Fernando YI, no solo dejó en paz á los hom­
bres que se dedicaban al estudio, sí que tambiea 
les alargó una mano generosa y les estimuló por 
mil conceptos.

La Sociedad de Medicina de Sevilla, que e# 
tiempo de Cárlos II se habia visto obligada á sos­
tener una lucha tan violenta, y á contrarestar una 
oposición tan innoble, pudo funcionar con gran 
desembarazo durante esos dos reinados, y dotar â 
la medicina patria de algunos escritos médicos da 
sobresaliente mérito,

Fundóse la Academia Matritense, hoy Real 
Academia de Medicina y Cirujia de Castilla la Nue­
va, y se crearon otras corporaciones análogas en 
Málaga y en Barcelona.

Se instituyó el colegio de Cádiz, sirviendo lue­
go de norma á los de Barcelona, Madrid, Santia­
go y otras capitales.

Se ordenó la creación do un jardín botánico en 
Miga s Calientes, pues las personas que dirigían la 
enseñanza en el siglo xvii dejaron sin cuidado otro 
jardín botánico fundado en Aranjuez á instancia* 
de Andrés Laguna.

EI Padre Feijóo, siguiendo las ^huellas dé los 
grandes filósofos que se habían esforzado en com­
batir la preponderancia de la autoridad, del aris- 
totelísmo, de las disputas y argucias de los anti­
guos escolásticos, enseñó las ventajas del método 
de Observación y destruyó muchas preocupaciones 
arraigadas. De este modo fueron desapareciendo 
lentamente no pocas de las causas de nuestra de­
cadencia cienlífica, y aunque muy atrasados en 
comparación de los médicos y naluralislas extran­
jeros, los españoles de aquélla época hicieron aca­
so mas de lo que les permitía una herencia de 
envilecimiento é ignoiancia.

Sin embargo, la España no debía regenerarse en­
teramente hasta el reinado de Cárlos III, el mo­
narca mas amigo de las ciencias, comparable úni­
camente con el gran Alonso el Sábio.

Su córte fué la primera en que se vió á los na­
turalistas, á los arquitectos, á los jurisconsultos y 
á lodos los sábios ocupar un lugar, casi siempre 
reservado á los nobles, á los frailes y á los militares.

La política de este insigne monarca, religiosa 
sin fanatismo, expansiva sin relajación, noble sin 
exlemporán eos alardes belicosos, recta sin opresión 
pudo acabar de cicatrizar las terribles llagas que 
venían minando desde tanto tiempo la cunslitucion 
de este país bien digno de mejor suerte.

¡Ojalá sus inmediatos sucesores hubieran que­
rido imitar tart grande sabidurial

Fundó el actuaUardin Bolánico, y destinó para
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museo de historia natural el edificio que lo es hoy 
de pintura; creó gran número de cátedras, insti­
tuyó colegios de cirujía, estableció las sociedades 
económicas de Amigos del País, contuvo las ar­
bitrariedades de la Inquisición en lo tocante á pro­
hibir las obras, y dió la mano á todo lo que podia 
•comprender era capaz de conducir á los adelantos 
científicos. .

Así que en conjunto el siglo XVIII nos ofrece 
una série de nombres altamente gloriosos.

Martin Martínez, Navarrete, Piquer, Casal, Cap­
devila, Luzuriaga, Masdevall, entre los médicos; 
Minuart, los Salvadors, Quer, Ortega, Palau, 
Bernardes y Cavanilles entre los naturalistas, hon­
rarían sin duda á las primeras naciones de la Eu­
ropa'.

Sucedieron luego otros reinados en los que rea­
sumen de nuevo todas las causas de nuestra deca­
dencia. Cuando mas se necesitaba una esquisita 
solicitud para sostener y fortificar nuestros rena­
cientes progresos científicos, se incurrió en los 
mas lamentables errores, y se accedió á las exi­
gencias mas funestas.

El escolasticismo se entronizó de nuevo en nues­
tras Universidades; alguna de ellas decia á Claustro 
pleno: «léjos de nosotros la peligrosa novedad en 
el discurrir.» La intolerancia tomó cada dia ma­
yores creces; nos vimos arrastrados en guerras que 
nos ocasionaron desastres irreparables; el espíriin 
público se abatió; inicióse nuestra revolución mo­
derna, y las mejores inteligencias de la nación se 
consagraron ardientemente á ella; alguna vez 
quedaron cerradas las cátedras en que se esplicaban 
las ciencias, para abrir otras de tauromaquia; 
nuestros hombres mas eminentes fueron á llorar 
por su amor á la libertad en el seno de naciones 
mas afortunadas que la nuestra; las Academias 
cayeron en el mayor marasmo, del que no acietan 
á salir en nuestros dias; el profesorado muy á me­
nudo fué mas bien una con secuencia del favor, que 
una noble investidura al saber y á las virtudes; 
nue.stros hospitales queda ron sucios y miserables, 
careciendo á veces hasta de los mas indispensables 
instrumentos de cirujía; los profesores consagra­
dos á la beneficencia pública, recibían una limos­
na en vez de un sueldo para vivir con decoro; la 
discusión era considerada como un efecto del char­
latanismo; la publicidad infundía temor en vez de 
producir un estímulo fecundo; los cancilleres de 
las Universidades vigilaban á los cursantes como si 
estos fueran seminaristas ó novicios; el latín era 
tenido como la elaVe de todas ciencias, cuando los 
mayores monumentos que el genio moderno las 
levantara, estaban escritos en aleman, en francés, 
en inglés é italiano; la medicina operatoria estaba 
monopolizada por los catedráticos de operaciones, 
que por esto mismo no la enseñaban á nadie; se 
pensaba en cualquier designio ó empresa científica 
que se apartara de la senda vulgar y trillada, y él 
fantasma del gobierno aparecía amenazador en la 
mente de los que concebían algo nuevo. Todo eran 
trabas y cortapisas, y reglamentos y espedientes 
en la enseñanza y en la práctica. Para cursar me­
dicina exigíase limpieza de sangre, y para ejercer 
dicha ciencia se mandaban pronunciar ciertos jura­
mentos á menudo con grave peligro de promover 
los mas terribles perjurios; la libertad de enseñan­
za se comprendía corno una quimera; si algún jó­
ven español iba á verificar sus estudios en otras 

naciones inmensamente mas aventajadas que la 
nuestra, al volver se le ponían reparos y se le exi­
gían gabelas como si la ciencia debiese satisfacer 
los derechos de aduanas y aranceles.

Por fortuna, señores, ha llegado ya una époc 
en que todos conocemos la verdad, todos la quere­
mos de veras, y presumo que no está distante el 
día en que logremos su triunfo.

Vosotros, señores académicos, por lo mismo que 
sois mas ancianos que yo, y habéis conocido mas 
de cerca algunas de las causas de nuestra deca­
dencia científica, debeis detestarías con mas fueza 
y trabajar con mas ahinco para irlas destruyendo.

No os aredrren los disgustos con que tendréis 
que luchar si queréis aprovecharos de las leccio­
nes de la experiencia; pero sed médicos una vez. 
mas, y puesto que no se os ocultan las causas de 
nuestra decadencia científica, tened valor para ex­
tirparías una á una.

Yo espero con la mayor confianza que nuestra 
íntima union ha de c onslituir la garantía mas segura 
denuestra fortaleza, y que la Academia Médico- 
Quirúrgica Matritense, que se inaugura en este dia, 
tendrá una parte muy principal en la corrección 
de los abusos y en la adopción de todas aquellas 
prácticas que sean parte al adelanto de la ciencia 
y al lustre de la carrera.—He dicho.

Madrid 20 de Noviembre de 1859.
Dr. José Ametller.

Sesione* científicas del cuerpo facultativo de 
hospitalidad do miciliaria de Madrid.

primero y segundo distrito.^Sesión del 3 
de noviembre de 1859.

Presidencia dei señor inspector del cuerpo.

Abierta la sesión á las ocho de la noche 
con asistencia de los señores profesores del 
primero y segundo distrito, y despues de dar 
cuenta cada uno de ellos del estado de las 
respectivas enfermerías, el Sr. D. Diego Igna­
cio Parada leyó la memoria siguiente:

Fijar la naturaleza y tratamiento de las enfer­
medades TORÁCICAS, QUE SIMULAN LA TURERGULI- 

ZACION PULMONAR.

Hó aquí, señores, el lema, cuya esplanacion me 
fué encargada por nuestro señor Inspector y Pre­
sidente en una de las sesiones anteriores. Cum­
pliendo con este, para mi dificilísimo encargo, voy 
despues de contar con vuestra indulgencia á en­
trar inmedialamenle en suesposicion,

Muenas son las enfermedades torácicas que 
pueden simular la tisis. Se puede decir que casi 
tudas las afecciones crónicas del pecho ofrecen ó 
pueden llegar á ofiecer caracteres parecidos á los 
de la tuberculización pulmonar. La disnea, la tos 
y el estado mas ó menos fleginorrágico de la mu­
cosa del aparato, son sintumas comunes á casi 
todas ellas. Igualmente se halla en todas alterado 
casi constantemente el muimulio de la respiración 
y en algunas de tal modo, que llegan á simular en 
ocasiones todos,los síntomas esletoscópicos pecu­
liares de la tisis. Los síntomas generales qüe des­
arrollan estas afecciones, apenas puede decirse 
que presentan verdaderas diferencias: Demacra-

'cion, fiebre lenta, sudores, diarrea, todos los sín­
tomas, en fin, del marasmo y la colicuación, se 
nos ofrecen á la vista, lo mismo cuando nos ha­
llamos ante una afección tuberculosa, que ante 
cualquier otro padecimiento crónico del aparato 
pulmonar.

La analogía que existe entro todas estas afeo«- 
ciones, es sin duda alguna muy evidente, y la 
práctica nos lo comprueba muy á menudo, porque 
á pesar de nuestros escelentes medios de diag­
nóstico, aun nos asalta muchas veces la duda á 
la cabecera del enfermo. Y si ahora añadimos á 
esta posible contingencia el que cada una de estas 
afecciones presenta condiciones curativas diferen­
tes, no tenemos necesidad de hacer mas reflexio­
nes, para dejar bien comprendida la utilidad que 
puede prestamos un estudio detenido de cada uno 
de estos- padecimientos, como medio de llegar 
prácticamente á un exacto diagnóstico diferencial 
Sin esto, es bien sabido, que no puede haber 
pronóstico seguro, ni bien dirigida terapéutica.

Los limites de una memoria no son, sin embar­
go, suficientes para hacer con el tema de este 
escrito un trabajo de verdadera utilidad. La ma­
teria es mas propia para un libro ó para una 
eslensa monografía, y como esto no pueda caber 
en nuestro intento, tendré que limitarme á tratar 
de aquellas afecciones, que ya por su frecuencia 
ó su mayor semejanza con la tisis, merezcan una 
preferente atención. Aun de estas no hablaré sino 
muy someramente, por un lado para concretarme 
á lo que mis conocimientos alcanzan, y por otro 
para no molestar demasiado con la lectura de una 
memoria que no ha de poder ofrecer novedades 
de ningún género.

La hemoptisis será la primera afección de que 
nos ocupemos. Su mismo nombre indica que tiene 
algunos puntos de contacto con la tisis, y esto se 
comprueba mas recordando que con raras escep- 
cionés, todos los tísicos son herapatóicos. Es el 
síntoma mas sospechoso que puede presentarse en 
él aparato pulmonar, constituyendo en la mayoría 
de casos la primera esplosion de los tubérculos: 
y aun cuando no vaya unido á estos, es casi siem­
pre el efecto de algún grave estado patológico ó 
a espresion de una naturaleza delicada y pobre. 
Puede efectivamente presentarse tambien fuera 
de estas condiciones, y por todos estos motivos su 
estudio ha sido siempre interesante para el diag­
nóstico diferencial de la tuberculosis. Esto Creo 
que es suficiente para considerar á esta afección 
como comprendida entre las qué deban esludiaíse 
al hablar de la simulación de la tisis. Voy por 
tanto, como me maica el terna, á óCugarihe de 
la na turaléza y tratamiento.

Pocas palabras diré, sin embargo, respecto al 
primer punto, porque no es fácil decir qué cosa 
deba entenderse por naturaleza de esta enfernie- 
dad. La hemoptisis es un flujo de sangre, que se 
verifica en la superficie mucosa del aparato respi­
ratorio, y que puede depender de mil causas dis­
tintas, que determinan su manera de fluir, su 
prouta salida, su mayor ó menor abundancia, y en 
una palabra, todos sus caractères. La hemoptisis 
laringorrágica, traqueorrágica, broncorrágica ó 
neumorrágica, que todos estos nombres ha reci­
bido con alusión á su punto de partida, es siem* 
pre el efecto dé otro estado patológico precedente, 
y sobre esto debemos dirigir nuestra atención.

MCD 2022-L5



782 LÀ ESPAÑA MEDICA.

Las hemoptisis llamadas esenciales, que se dife­
rencian de las sintomáticas, que suelen ser las 
mas comunes, no dependen de ningún padeci­
miento conocido, ó bien determinado, tienen tam­
bien que ir precedidas de algún acto anormal 
precedente, ya sea la rotura de alguno ó algunos 
vasos, debida á una causa accidental y mas ó me­
nos pasajera, ó ya sea algún estado particular de 
los tejidos ó de la misma sangre, que permita 
la salida de este líquido al esterior. De otro modo, 
no puede concebirse la hemotisis. A las causas 
por tanto, que den lugar á la hemorragia, debe 
dirigir el práctico sus investigaciones, porque de 
ellas ha de deducir la naturaleza del efecto y sus 
indicaciones terapéuticas.

Por lo demás, el tratamiento de la hemoptisis, 
cualesquiera que sea su naturaleza, estriba siem­
pre en unos mismos principios. Si hay acceso 
hemoptóico importante, la primera indicación es 
cohartarlo: pasado este, ó cuando la hemorragia 
es por su cantidad insignificante ó por su persis­
tencia crónica, debemos dirigir nuestros cuidados 
á evitar en el caso primero la acción de las-causas 
productoras, y á combatir en el segundo el estado 
constitucional ó patológico, que determina la 
presencia de la sangre al esterior. Los medios 
para conseguir esto último, no pueden determi­
narse en breves palabras porque corresponden al 
tratamiento higiénico y terapéutico, que deban 
reclamar las condiciones de los individuos afecta­
dos, lo que seria por demas difícil y hasta impo­
sible de especificar. Casi lo mismo debemos decir 
de las demas causas que puedan accidentalmente 
dar lugar á una hemoptisis: serán combatidas con 
aquellos medios que reclamen su naturaleza y las 
condicionéis en que se encuentren los hemoplólcos. 
Respecto al modo de cohibir los accesos de la he-, 
moptisis, debería omitirlos, porque nada nuevo, 
ni que nó sea por demas sabido, tengo en este 
punto que gñadir. El silencio, la quietud, un aire 
puro y fresco; la respiración de algunos vapores 
medicamentoso?; tal como los de oxicrato, las 
bebidas ácidas, algunas aplicaciones tópicas al 
cuello, frías ó de naturaleza á propósito para dar 
estreñimiento á los tegidos de la parte; y sobre 
todo la desviación del aflujo sanguíneo, por eva­
cuaciones verificadas en otros puntos, tales son 
entre otros los medios de que nos valemos común­
mente para cohibir los accesos hemoptóicos.

Despues de la hemotisis vamos á hablar de las 
tisis llamadas laríngeas y traqueales denomina­
ciones bajo las que se han comprendido diversas 
afecciones. Generalmente sin embargo se ban 
aplicado á las laringitis y Iraqueitis crónicas y 
con mas frecuencia todavía á las de carácter ul­
ceroso. Puede decirse con todo que bajo esta de­
nominación se han comprendido todas las afec­
ciones crónicas de la traquea y la laringe, tal co­
mo induraciones y transformaciones de tejido, el 
edema de la glotis, las supuraciones y aun caries 
cartilaginosas, juniamente con las irritaciones cró­
nicas simples. De cualquier modo la importancia 
de esta enfermedad que no deja de ser frecuente 
en Madrid, es por esta circunstancia de no poco 
interés para nosotros y fuera de desear que su 
historia la ¡lustrasen con sus conocimientos los 
distinguidos prácticos de este distrito.

La semejanza de estas tisis con la llamada pul­
monar, es á veces considerable, por lo menos en 

sus manifestaciones aparentes. Las laringitis cró­
nicas y principalmente las ulcerosas de cualquier 
carácter que sean, llegan á producir un cuadro de 
síntomas muy análogo al de los verdaderos líti­
cos: voz afónica ó mas ó menos alterada, respi­
ración pueril, espectoracion moco-purulenta y 
aun con estrías sanguíneas, sudores abundantes, 
diarrea, alternada á veces con estreñimiento; fie­
bre lenta, accesional, demacración conjuntiva, 
he aquí un cuadro que se ve con mucha frecuen­
cia en los tísicos laríngeos y que poca diferencia 
tiene con el que ofrecen los tuberculosos. Afor­
tunadamente, señores, el estetóscopo es en estos 
casos de una preciosa utilidad; en las tisis larín­
geas, que no acompañan como con frecuencia 
sucede á la tisis tuberculosa, jamás hallaremos 
ninguno de los signos esletoscópicos, que carac­
terizan á esta última.

La naturaleza del padecimiento que nos ocu­
pa, la espondremos en breves palabras, tal cual 
la tenemos comprendida. La laringo-traqueitis 
crónica es el punto de partida, para darse una 
csplicacion de los fenómenos patológicos, que con 
el carácter de cronicidad observamos en esta 
parte. El elemento irritativo desarrollado y man­
tenido por sus causas naturales ú ordinarias en la 
region laringe-traqueal, adquiere por las diversas 
condiciones de los sugetos afectados, los carac­
teres de las diversas afecciones, que han sido 
comprendidas bajo la denominación de estas tisis 
laringe-traqueales. Las diátesis de que el indivi­
duo se halle afectado ó las concausas que acci­
dentalmente obren sobre él, darán al elemento 
inflamatorio un carácter particular, ya ulceroso, 
tuberculoso, indurativo, edematoso ó de cualquier 
otra calidad. La naturaleza por tanto de las tisis 
laríngeas, es decir, la de aquellas afecciones cró­
nicas de la parte que puedan dar lugar á un es­
tado conjuntivo, héctico y febril, la considera­
mos compuesta en un gran número de casas, en 
todas aquellas en que hay mas que un estado de 
simple cronicidad irritativa, como de dos ele­
mentos distintos; el uno irritativo, inflamatorio 
formando el fondo de la afección: el otro diaté- 
sico, dependiente de Ias condiciones orgánicas 
del sugeto que padezca, ó de otras concausas que 
hayan podido obrar sobre el, y cuyo elemento, 
que puede ser tambien una causa mantenedora 
del primero, será de quien dependa el carácter 
de especialidad, que ofrezca el padecimiento.

Bajo este supuesto, señores, el tratamiento de 
esta enfermedad debe buscar su apoyo en dos in­
dicaciones diferentes. La una se debe dirigir á 
combatir el fondo de la afección local, el estado 
de irritación; la otra debe buscarse cuando exista 
en el elemento, que complique al anterior.

Para lo primero contamos con los revulsivos á 
la parte, vegigatorios, fonticulos etc.; con los 
demulcentes opiáceos y detersivos para mitigar 
y favorecer la espectoracion y con las medicacio­
nes generales que pueden emplearse y están reco­
mendadas en las irritaciones crónicas de las mu­
cosas.

Es bien sabido que los bálsamos y las resinas 
son los medicamentos que gozan de mas crédito 
para este último objeto. BajoJa base de esta me­
dicación debe planlearse aquella otra que el ca­
rácter de la tisis indique al observador. Las la­
ringitis y Iraqueitis ulcerosas, por ejemplo, van 

con mucha frecuencia enlazadas en su etiología 
con el elemento sifilítico. Una medicación espe­
cífica unida en este caso á la medicación gene­
ral del padecimiento, darán sin duda alguna re­
sultados ventajosos. Del mismo modo cualquier 
otro carácter anátomo-patológico que la tisis 1a- 
ringuea presente, indicará en algún tanto los 
medios, que deban corabinarse con su propia 
medicación. No es posible que entremos á rese - 
ñar todos los detalles que exige este tratamiento 
ni nada que no se encuentre especificado en los 
autores, tenemos tampoco que esponer. Los me­
dios propios para mitigar los sudores cuando exis­
ten, la diarrea y demás síntomas que puedan 
acompañar á la tisis, son bien conocidos para que 
me detenga á reseñarlos. El práctico podrá hallar 
en los autores lo que en este punto desee.

Despues del anterior padecimiento tócanos Ka- 
blar del catarro crónico, que tantas veces se ha 
confundido con la tisis particularmente en la épo­
ca en que la percusión y auscultación aun no nos 
habían esclarecido el diagnóstico de estas afec­
ciones. Aun todavía, señores, apenas hay autor 
alguno que al hablar de la tisis tuberculosa, no 
se ocupe del diagnóstico diferencial entre estas 
dos enfermedades. Creo, por tanto, que me debo 
ocupar aquí de esta afección y decír aunque no 
sean mas que breves palabras sobre la parte de 
su historia que se comprende en el tema de este 
trabajo.

La naturaleza del catarro crónico de origen 
siempre flogístico, pero de carácter flegmorrágico 
ó catarral, se refiere á la de las inflamaciones de 
las mucosas, no siendo por lo que demuestra la 
anatomía patológica, sino una irritación crónica 
de la mucosa de los bronquios. Su curación es 
difícil: generalmente no hacemos otra cosa que 
mitigar sus exacerbaciones y cuando llega á cier­
to estado su rebeldía es tenaz. La abundancia de 
la espectoracion estenua á los enfermos y hasta 
la mucosa del tubo digestivo, parece, que llega 
en ciertos casos á interesarse en li afección. So­
breviene entonces una falta de apetito, á veces 
una repugnancia invencible á toda clase de ali­
mentos y el enfermo, sin una alimentación re­
paradora, va decayendo cada día hasta el punto 
de llegar á perder casi del todo la tonalidad de 
sus tegidos. No hay fuerzas ni aun para esputar 
y los enfermos sucumben generalmente asfixiados 
y en medio de un marasmo el mas completo.

La medicación mas enérgica para combatír los 
catarros crónicos, la constituyen sin duda alguna 
los revulsivos esteriores. Los vegigatorios en el 
pecho y mejor todavía las fricciones estlbiadas 
repetidas con insistencia dan generalmente ven­
tajosos resultados. Esta medicación esterna ayu­
dada de tónicos espectorantes y de una medica­
ción general resolutiva en la que. los resinosos 
ocupan un lugar preferente, constituyen con los 
medios higiénicos apropiados el tratamiento mas 
conveniente á esta afección. El tártaro emético 
administrado ai mismo tiempo que en fricciones, 
en dosis cortas al interior, produce prontos y 
buenos efectos cuando llega á exacerbarse el mal. 
Hay ademá-s un tratamiento que se considera ea 
esta enfermedad, con preferencia en toda otra 
afección de pecho, como de una acción curativa 
muy indudable, y este tratamiento es el consti­
tuido por el uso de las aguas azoadas. Yu no se
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si arlificialmenle se lia hecho uso de esta medica- < 
cion con resultados satisfactorios: pero siendo 
esta enfermedad muy frecuente en la clase baja 
de Madrid, y como tal muy ^interesante su estu­
dio, para nosotros no dejaría de ser conveniente, 
ni por otra parte muy difícil, el que el cuerpo 
facultativo ilustrase con su esperiencia este im­
portante punto terapéutico.

Para concluir, señóres, con las afecciones de 
los tubos respiratorios de que me debo ocupar 
aquí, diré algunas palabras sobre la dilatación de 
los bronquios; afección, señores, á que no se suele 
prestar mucha atención en la práctica, porque 
efectivamente se confunde con razón con el ca. 
tarro crónico y aun ó veces tambien con el asma. 
Esta afección puede llegar á presentar los carac­
teres esleloscópicos de la caverna tuberculosa: 
pero su marcha lenta, crónica é infebril la dis­
tinguen suíicienlemente de la tisis. Por lo demás 
su naturaleza está poco bien determinada, pu­
diendo sin embargo decirse, que no es sino una 
consecuencia del catarro crónico, con el que 
siempre va enlazada. Su tratamiento igualmente 

no se diferencia del catarro.
Después de las afecciones que preceden, vamos 

á ocupamos de aquellas que son propias del pa- 
rénquima pulmonar y la pulmonía crónica será 
la primera de que tratemos. Este padecimiento, 
no muy frecuente en la práctica, raro y hasta ne­
gada su existencia por algunos, presenta en 
algunos cases caracteres que simulan los de la 
lisi.«. Existiendo la pulmonía crónica en los lóbu­
los altos del pulmón, lo cual no es lo mas fre­
cuente, y presentando la matidez de los tubér­
culos del pecho y una tos y espectoracion análogas 
con una fiebre héctica ó crónica concomitante, 
con algunos otros síntomas propios tambien del 
hecticismo, puede efectivamente dar lugar á la 
simulación de que tratamos: pero aparte de que 
rara vez se han de hallar en este padecimiento 
reunidos los signos todos que son peculiares de la 
tisis, la pulmonía crónica, subsiguiente por lo co­
mún à un estado agudo , suministra en este 
hecho un dato importantísimo para el diagnóstico 
diferencial. Por lo demás la historia de este pa­
decimiento se halla aun poco esclarecida, exis­
tiendo sobre ella no pocas cuestiones pendientes, 
hasta la que ya hemos indicado sobre la realidad 
de su existencia. Yo no creo por tanto que debo 
entrerener vuestra atención entrando en esplica- 
ciones sobre lo que deba entenderse por su natu­
raleza, En las obras de patología se encuentran 
detalladas, mejor que yo lo pudiera hacer aquí, 
todos los caracteres anatomo-patológícos, que 
constituyen esta afección. A elles me remito, 
porque es todo lo que á mi juicio se puede saber 
en el asunto. Lo mismo diré respecto á su tra­
tamiento, poco ó nada interesante, porque el que 
los autores aconsejan, se diferencia bien poco 
del propuesto para la bronquitis crónica y de este 
ya nos hemos ocupado.

Esta enfermedad, señores, he dicho que aun no 
está del todo bien estudiada, y seria de desear que 
sobre ella nos ilustrasen en algún tanto los prác­
ticos del distrito. Siendo la pulmonía una enfer- 
dad, que casi parece endémica en Madrid, debe 
estar proporcionando á los profesores de hospita­
lidad domiciliaria, multitud de hechos interesan­
tes, que examinados y discutidos en nuestras se­

siones, podrían acaso ser de grande utilidad para , 
el conocimiento y estudio de la entidad patoló- i 
gica que nos ocupa.

Hablando de la pulmonía crónica, parece que 
debemos decir algo sobre' las induraciones y he- 
palizacion^s del pulmón. Estos estados de la vís­
cera respiratoria, consecuencias de inflamaciones 
pulmonares, llevan como la pulmonía crónica, 
con quien naturalmente se bailan unidas, el pre­
cedente luminoso de un estado agudo anterior 
que esclarece el diagnóstico y evita toda duda 
respecto á simulación. Solo cuando estos estados 
van acompañados de supuración ó de las llamadas 
vómicas, es cuando realmente pueden ofrecer un 
cuadro patológico que simule bien la tisis. En­
tonces puede presenlarse úna espectoracion setni- 
purulenta; pueden producirse cavernas y darse 
lugar á una fiebre héctica análega á la del tubér­
culo. Pero semejante estado, producto de afec­
ciones pulmonares pleuríticas y hasta hepáticas, 
tienen en esios antecedentes la base concluyente 
de su diagnóstico diferencial. Por lo demás la 
naturaleza de esas induraciones y hepatizaciones 
pulmonares se refiere á la de las inflamaciones 
del pulmón de que son una consecuencia: y las 
vómicas ó colecciones y derrámenes purulentos 
del pecho, son, como dejamos indicado, el pro­
ducto de otras afecciones pulmonares pleuriticas 
y hepáticas, y su naturaleza y tratamiento va ne­
cesariamente ligado al de esas otras afecciones.

Réstancs, señores, hablar de una enfermedad 
imponente, aunque no siempre de una fatal ter­
minación. Esta enfermedad es la gangrena pulmo­
naria, c uya historia es para el médico práctico, por 
muchas circunstancias importante. Su inclusion 
entre las afeccit nes que pueden simular la tisis, 
no creo que haya necesidad de ser justificada. Si 
bien es verdad que la espectoracion tan caracte­
rística de este padecimiento no puede ser desco­
nocida por el práctico menos hábil, este síntoma 
no se presenta siempre con un carácter inequí­
voco, y por otra parle no se ofrece sino en cierto 
estado de la enfermedad, y cuando ya la mortifi­
cación de los tejidos se encmnlra confirmada. 
La gangrena del pulmón puede acompañarse de 
un estado héctico y consuntivo y de cavernas pul­
monares; y en estos casos la simulación de la 
tisis no puede ser mas completa. A mas de esto 
hay ciertas gangrenas que po son, como sucede 
generalmente, la terminación ó el efecto de una 
intensa pulmonía ó de otra afección pulmonar: 
esta afección puede presenlarse y se presenta en 
algunos casos independiente de todo otro padecí- 
mientc, y afectando en estos casos una marcha que 
hasta la presentación de los e.-putos gangrenosos, 
dilícilmenle se distingue de los primeros perío­
dos de la tuberculización. La naturaleza entonces 
de este eslraño padecimiento, tiene mucha seme­
janza con la de las afecciones carbunckisas, sobre 
las cuales no creo, ó por lo menos yo no tengo 
noticia de que se haya dado ninguna esplicacion 
satisfactoria. Bien es verdad que tampoco existe 
en la ciencia determinación esplicaioria alguna 
sobre el modo de ser y de producirse las demás 
gangrenas conocidas; y esto naturalmente me dis­
pensa de entrar sobre este punto en mas de­
talles.

El tratamiento de esta afección es,sin emba’'go, 
el mismo, ya sean las gangrenas sintomáticas de 

otro padecimiento pulmonar, y esto es lo mas 
frecuente, ó ya aparezcan espontáneamente, sin 
otro precedente que el de ese estado general grave, 
pero indeterminado, y cuyos caracteres hamsido 
asimilados por los autores, al de los primeros pe­
ríodos de la tisis. Los ácidos minerales, los ióni­
cos y antisépticos, combinados con los medios que 
reclamen las afecciones ó los síntomas que antece­
dan ó acompañen á la presentación de las gan­
grenas, constituirán el conjunto de su medi­
cación.

El cáncer de los pulmones, enfermedad suma-, . 
mente rara, se concibe desde luego que siguiendo 
en el pulmón la misma marcha que en los demás 
tejidos, puede llegar á ofrecer un cuadro patoló­
gico parecido al de la tisis. El cáncer como el tu­
bérculo, tiene sus 1res períodos de crudeza, de re­
blandecimiento y de supuración,y naturalmente 
ha de producir y desarrollar un aparato de sínto­
mas generales con un órden de sucesión análogo 
al que se observa en los tubérculos. Los síntomas 
locales pueden ser tambien semejantes en ambos 
padecimientos, principalmente si las masas can­
cerosas no presentan un volumen suficiente para 
que puedan materialmente ser sospechadas y co­
nocidas. Esta enfermedad, se halla, sin embargo, 
muy poco estudiada, y su tratamiento no puede 
consistir en otra cosa que en una mendicación pa­
liativa y sintomatológica. Así sucede con el cán­
cer de todos los tejidos, y así sucederá mientras 
nos hallemos tan á oscuras respecto á su natura­
leza, ó mientras la casualidad no venga á propor­
ciona rnos algún inesplicable específico. No siendo 
tampoco esta afección de gran interés para la prac­
tica, en razón á su escasa frecuencia, nos creemos 
dispensados de entrar en mas detalles sobre ella, 
porque ni su tratamiento está determinado, ni 
mucho menos esclarecida su naturaleza, sobre la 
que si hubiéramos de esponer todas las opiniones 
emitidas, tendríamos que emprender una tarea 
larga y estéril, que cansaría demasiado vuestra 
atención.

Hay además, señores, en el aparato respiratorio 
otras producciones y estados patológicos, que eri 
un minucioso exámen pudiera encontrárseles ca­
ractères parecidos á los de la tisis pulmonar; pero 
creo, señores, que haya recorrido las afecciones 
mas importantes, que esta memoria debe com­
prender. El estado patológico que puede, por ' 
ejemplo , desenvolver una pleuresía crónica, com­
prenderá eleclivamente algunos caractères de la 
tisis; pero nunca todos los que son característicos 
de esta última afección. A mas de esto, el der­
rame y los demas signos que acompañan en la 
pleuresía, nunca podrán tampoco dar lugar sino á 
una simulación muy grosera. Lo mismo podemos 
decir de las demas afecciones del pecho. Los der­
rames de esta cavidad, de cualquier clase que 
sean, tienen signos físicos tan abultados, que no 
pueden, sino en casos muy excepcionales, producir 
una simulación. En el mismo caso se encuentran 
los enfisemas pulmonares. La melanosis, los bida- 
tides del pulmón, productos generalmente conco­
mitantes de otros efectós del Órgano no tienen 
síntomas suficientes para simular la tubereulosií?; 
y lo mismo podemos decir de las demas lesiones y 
productos patológicos del tórax. El asma, de que 
tambien se ha hecho mención algunas veces en 
el diagnóstico diferencial de los tubérculos, tie-
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ne por su marcha intermitente y sus accesos de 
sofocación, caractères incapaces de confundiese 
con ningún otro padecimiento. Pueda haber efec­
tivamente casos, en que por diversas causas y 
complicaciones se presenten estas y otras afec­
ciones, simulando con grande analogía á la tisis 
pulmonar; pero si hubiésemos de ir á reseñar 
cada uno de estos estados escepcionales, nuestra 
tarea no tendría fin. No creo, por tanto, que des­
pues de lo va espuesto, deba molestar mas vuestra 
atención, creyéndome autorizado para poder ter­
minar esta memoria. El trabajo, como ya habréis 
podido apreciar, no ha sido mas que de compila­
ción- Sin duda alguna que yo hubiera querido 
presentar una memoria mas digna de vuestra ilus­
tración, y de vuestros conocimientos; pero en la 
imposibilidad de conseguirlo, he tenido, señores, 
que liraitarrae á la ligera esposicion que habéis 
oído, y que si no puede, llenar el fin propuesto, 
me deja por lo raenos en este instante á cubierto, 
con mi deber. Hé dicho.

Concluida la lectura de esta memoria, que 
fue acogida con inequívocas muestras de apro­
bación, se levantó el Sr, Sánchez y Rubio 
para lamentar la omisión que en ella, se hacia 
de las llamadas tisis nerviosas, ó sean los 
estados de agotamiento nervioso, que simulan 
la tuberculización pulmonar. El Sr. Parada 
contestó que esta afección era general y no 
torácica, por lo cual no la habia incluido en 
el diagnóstico diferencial. A esto replicó el 
Sr. Sánchez y Rubio, que si bien era general 
el motivo deí padecimiento, este se referia 
especialmente á una perturbación en las fun­
ciones dei aparato respiratorio. Y despues de 
un ligero debate en que ambos señores arn^ 
pilaron sus opiniones sobre la afección de que 
se trataba, convinieron en lo dudosa que era 
su exacta colocación, atendida la tetra y espí­
ritu del tema sobre que giraba la memoria 
citada. Después de lo cual se levantó la sesión 
á las diez y media.

Madrid 4 de noviembre de 1859.—El se­
cretario del primer distrito, Centura Traver. 
—\.° B.”—El Inspector, Santiago Ortega y 
Cañamero.

REVISTA GÍEYTIFIGA.

FORMULAS.
CONTRA LA INCONTINENCIA DE ORINA EN LOS 

NIÑOS.

Fórmula de Mr. Griniaud. 
canela en polvo........................ 480 gramos.
Limadura.de hierro. . . . 500 
Cornezuelo de centeno. . . 70 
Azucar y miel............................500,

M. para tornar uu gramo por mañana v 
larde.

En la incontinencia, por atonía.
(La Fres. med. belg.}

CONTRA LOS TUMORES CANCEROSOS.

(Fórmula del Dr. Burgrave de Gand.) 
Jabón medicinal. .... 8 gramos.
Yoduro de hierro. ... 2 id. 
Goma amoniaco. .... 4 id. 
Cicuta y acónito, a. a. . . . 2 id. 

M. y h. s. a. píldoras de 20 centigs. cada 
una, para tomar dos mañana y dos noche.

CONTRA LAS ESCRÓFULAS Y PAPERAS. 

Yoduro de bario 6 gramos.
Canela y azúcar en polvo, a. a. 5 id.

H. 8 papeles iguales para lomar dos ó tres 
por dia, y haciendo uso de la siguiente po­
mada.
Yoduro de bario.............................2 decigrs. 
Manteca fresca.............................. 50 gramos.

M. s. a. para uso esterno.
PARA CALMAR LOS DOLORES LANCINANTES. 

Yoduro de potasio. . , . . 3 gramos. 
Yodhidrato de morfina. . . 1 id. 
Manteca fresca 40 id.

M. para dos fricciones al dia.
(Jor. de Pharm.)

CONTRA LAS PARÁLISIS MUSCULARES DEL OJO.

(fórmula del Dr. Tavignot.) 
Aceite de almendras dulces. . 10 gramos. 
Fósforo. ....... 0,10 cent. 
Jarabe de goma...................... 90 gramos. 
Goma en polvo........................., 2 id.

M. para tornar desde una cucharada de 
café hasta tres por dia. 
Aceite de nueces  400 gramos. 
Nafta 25 id. 
Fósforo. ....... 0,25 cent.

M. para una fricción cada noche, dejando 
sobre la frente y estendido el trozo de franela 
con que se haga.

(Pres. med. helg.)
CONTRA LA DIARREA DE LA DENTICION.

(Fórmula del Dr. Eisenmann.)
Sulfato decob.e...........................0,015 
Opio............................................. 0,005 
Azúcar de pilón. . . . , c. s. 

Para tres papeles qué sé tomarán en las 
veinte y cuatro horas.

(Bul. gen. de Therap.)

SECCION PROFESIONAL

Insertamos en lugar preferente el siguiente co­
municado, así por que revela de una manera 
sobrado viva uno de los muchos abusos de que 
es víctima nuestra clase, como por la naturaleza 
grave del hecho que en él se denuncia.

En nuestro entender, el Sr. D. Ignacio Gómez 
Moya debe recurrir en queja al tribunal compe­
tente, por que no conviene dejar impune hecho 
de tamaña entidad.

COMUNICADOS.

Señores directores de la España medica.
Muy señores mios: triste y desconsoladora bajo 

todos aspectos es la posición en que todavía se 
encuentra la clase médica, por carencia de bue­
nas leyes y de reglamentos especiales que la vi­
goricen y enaltezcan hasta el grado que la no­
bleza de su ministerio reclama. Las fatales con­
secuencias de esto se hacen sentir con demasiada 
frecuencia en sus profesores, ocasionándoles des- 
prestijio ai par que sentimientos los mas dolo­
rosos.

A tan desagradable idea dá lugar en la presen­
te ocasión la marcha adoptada por la secretaria 
de cámara de esta diócesis, con motivo de tras­
lado de este domicilio á otra parroquia al presbí­
tero esclaustrado D. Fructuoso Lopez, natural y 
vecino de esta villa. Para ello se le comunicó 
órden á últimos de noviembre del anterior año, 
con el objeto de que pasara á posesionarse de la 
tenencia de Valverdejo. Quebrantado en su salud, 
por hallarse sufriendo un catarro pulmonar cró­
nico de bastante intensidad, al que le asiste hace 
no poco tiempo, é imposibilitado por lo tanto de 
cumplir con lo dispuesto, recurrió á que le librase 
certificación espresiva de su dolencia.

Apreciada en aquella época, según su valor, por 
su ilustrísima, y corroborada por los informes qne 
tuvo á bien pedir, se suspendió el efecto de dicha 
órden. Mas en IO. de octubre último, y hallán­
dose ausente tan respetable prelado, se espidió 
nuevamente otra firmada por el señor provisor, 
concebida en términos nada laudables y fundada 
en razones que mancillan altamente mi honor, así 
como el de las personas que informaron en un 
principio, pues que en uno de sus párrafos se 
dice; «Que posteriormente á haber sido (el señor 
Lopez) relevado de- la tenencia de Valverdejo, 
supo el señor obispo, por conductos nada, sospe­
chosos, que su salud era y es satisfactoria» que 
viene á significar en buen castellano, «ninguna 
fé me merecen ni el aserto del médico asistente 
garantido por su firma, ni el de los que le ro­
bustecieran con el dictáraen que se les pidiera, 
y solo si el que me proporcionaran los «conduc­
tos nada.sospechosos.»

Por Dios qne no es posible ser mas esplícito, 
para dar, á entender que nuestras palabras no 
han llevado el,sello de la verdad, que hemos men­
tido trascendentalmente, porque se ha tratado de 
engañar en un asunto de tanta consideración; y 
que lo real, lo positivo es cuanto hayan podido 
comunicar acaso, espontánearaente y desde luego 
con dañada intención algunas personas, cuya re­
putación tal vez sea debida al tino que en los 
malos manejos han sabido desplegar. Y ¿por quién 
se aprecia la cosa de este modo? por quien debiera 
dar pruebas de prudencia, de decoro, dignidad 
y respecto á todas las clases.

No es el ánimo del que suscribe contrariar el 
libre uso de la autoridad eclesiástica, respecto á 
sus subordinados especiales; ni la mas remota 
relación de parentesco ó amistad, rae impulsan á 
tomar la mas mínima parte en. el asunto del dicho 
presbítero, pero sí creo indispensable en vindica­
ción de mi honor ofendido, en que se comprenda 
el de la clase á que pertenezco, exigir satisfacción 
cumplida ante quien corresponda, dando al mismo

i
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tiempo la oportuna publicidad, que estimaré, seño- f prueba el arrojo de nuestros soldados, 
res directores lo hagan en el inmediato número ' pero también acredita que para el Cuerpo 
de su ilustrado periódico, siquiera porque, en ello 1 de Sanidad militar español 
juega uno de los intereses mas caros de la pro- f- ' - • •
fesion, que tanta predilección les lía merecido 
siempre, asi como á todos nuestros compa­
ñeros.

Con este motivo se ofrece nuevamente de V. su 
mas atento servidor y compañero Q. B. S. M.

Sisante y noviembre 10 de 1859?
; Ignacio Gómez.

P) ofesores nombrados para la consulta pública 
de las caèas de socorro ^durante el mes de di 
ciembre. ‘

cios del médico! Desgraciadámente solo 
un profesor puede apreciar lo que vale la

DE Madrid. ' ' J miado 0 a Centenares de heridos.
—Por fortuna los tiempos cambian y la 

verdad va haciéndose lugar por todas par­
tes, en pró de las clases médicascomo del- 
pais entero.. Esperemos, pues, confiada­
mente un porvenir cada dia menos ingra­
to, y hagamos cuánto nos s.e,^ posible por 
apresurarle y. méjovavle noso(ros. 7nismos.

—El dia29 de noviembre se han noúibrá-

Primer distrito.
Médico, p. Manuel Maquibar.

Cirujano; Di Martin Jubindo. /
Farmacéutico, D. Liborio^Montejo.

Segundo distrito.
Médico, D. Angel Lucea. . '
Cirujano, D. Mateo S. Juan.
FarmacéplicOj D. Cayetano Romero. ■

Tercer distrito.
Médico, Di Silvestre Viñas. • -
Fractiçanle, D. Andrés Valdunciel, 
barniacéutico, D. Casimiro Vallespinosa.

Cuarto distrito.
Médico, D. 'Mariano Salgado.
Cirujano, D. Tomás García.
Farmacéutico, D. José Villegas. • ■

Las sesiones tenebán lugar los dias 5 y 7, dél 
corriente á las ocho de la noche,

L( s profesores dd L® y 2.distrito en la-casa 
de socorro de la calle de Fuencarral número 69, y 
Jos deis." y 4.® en la del Olivar número 6.

NOTICIAS MÉDICAS DE LA GUERRA.

Comenzadas las hostilidades, han em­
pezado a fallar a la lista de la larde mu­
chos de nuestros hermanos del ejército dé 
All ica, muertos ó heridos en defensa dei 
honor y los intereses de la pátria. Tras 
dos pequeñas acciones sostenidas por las 
guarniciones de los reductos levantados 
por la vanguardia del primer cuerpo de 
ejército, ha tenido lugar el dia 25 una 
acción formidable por sus resultados, aun­
que no por las fuerzas que en ella,toma­
ron parle. Los marroquíes, en número, se­
gún creemos, de diez á doce mil hombres, 
'ohieron en la larde de dicho dia sobre 

nuestros reductos, en cuya defensa acu­
dieron ocho batallones españoles y una 
hiigada de artillería. El enemigo fué com­
pletamente vencido; pero júzguése del va­
lor y encarnizamiento de los combatientes, 
al saber que^ nuestros batallones tuvieron 
sobre 80 muertos y mas de 400 heridos 
produciendo., atenemígo una pérdida que 

se calcula en mas de 3000 hombres fue- 
la de combate! Este horrible resultado

l, se inicia.una 
época de penosos sufrimientos y gloriosos 
trabajos, que han de justificar, sino em-
pequeñecer, las venlajosas reformas que 
le acaban de imprimir el gobierno y los 
cüerpos colegisladores. ¡Ojalá que Jos al­
tos poderes del estado comprendiesen en 
toda su estension el valor de los sacrifi-

do 50 nuevos practicantes de médiórna y 
10 de farmacia con destino til mismo ejér­
cito. '

Los donativos patrióticos prosiguen. 
Nuestro amigo y reputado farmacéutico 
do Madrid, D. José Alerino, regala dos 
libras de magnifico sulfato de quinina en 
frascos; ’ dos idem de cloroformo rectifi­
cado y puro, y otras dos de perclofúro de 
hierro.

—La ciudad de Zaragoza ha remitido 
ai puerto de Alicanle, para su embarque, 
la primera remesa de hilas y vendajes, 
que destina a los hospitales militares de 
nueslro^^ejército; dicha remesa se compo­
ne de 558 libras y media de hilas; 169 
-vendas sencillas; 56 vendajes de forma 

, determinada; 4 globos de venda de varias 
dimensiones, hasta la de 60 varas; 6 ;do- 
•cenas de compresas y 8 pañuelos triangu­
lares.

—El Alcaide y presos de la cárcel de 
Calatayud han hecho donación de una ca­
ja con 40 libras de hilas y muchos vendajes 
y compresas. Todos estos objetos y los ya 
mencionados de Zaiagoza, han sido remi- 
Jidos á Málaga por la Dirección de Sani­
dad militar.

—Los escolares de la universidad de Va­
lladolid salieron en corporación el dia 24 
para hacer el depósito de la cantidad re­
caudada entre lodos los de las diversas fa­
cultades, en el Banco de la capital: salieron 
de la Universidad, dirigiéron.se por las 
principales calles hasta el citado estable­
cimiento. El órden con que marchaban fué 
el siguiente.’ primero, la bandera española, 
con cintas que representaban todas las fa­
cultades; seguía una bandera amarilla, 
pi'opia de la lacnllad de Medicina; despues 
otra bandera blanca, perteneciente á la de 
teología, y por último otra encarnada de 
la facultad de Derecho. Una música escolar 
terminaba el acompafiamíenlo, y por fin se 
veia un coche, donde se conducía la caja 
con el producto de la cuestación.

( Doña Petra de Sepúlveda, esposa de 
' Gobernador civil de Zamora, en union de 

otras señoras distinguidas de dicha ciudací 
y de la vecina villa de Alcañices, y las 
monjas de cinco conventos de dicha ciu­
dad, han remitido al Capitan general en 
Jefe del Ejército de Africa dos cajones con 
seis arrobas cuatro libras de hilas, y 600 
varas de vendajes, con destino al ex­
presado ejército.

—Don Andrés Carmona, maestro de la 
escuela pública de niños de Cuevas de Vera, 
provincia de Almería, ha remitido al ins­
pector de escuelas de la misma, un cajón 
con cincuenta libras de hilas, catorce id. 
de cabezales, ochenta y odio vendages de 
cabás y ochocientas varas i^e vendage en 
rollos, que dicha escuela ha preparado 
para nuestro ejército de Africa.

—La comunidad de las hermanas de Mi- 
. sáricordia.de Palma de Mallorca ha ofre- 
0^,0 á' gobierno de S. M. pinco herma­
nas, sin mas retribución que el gasto de 
yiaje y la manutención^ para dedicarse á 
la asistencia de los. heridos.

En La Correspondencia de España se 
lee:. . . . . - ;

« Nos hallamos completamente áutorizados para 
suplicar á las nobles y caritativaí^'señoras que se 
ocupan en la ¿onfeccion de vences destinadas al 
valiente éjéreilo.¡español que se bate al otro lado 
del Estrec}io,due en vez de emplear sir trabajo 
en las preciosas obras de vendaje que diaria- y pro- ’ ' 
fusamente remiten.comtan benéfico objeto, se li­
miten á.entregar el lienzo en pi^a, pues las no-
cesidades de los hospitales de sai^re, hacen va­
riar hasta el infinito las dimensiohes y forma de 
las vendas y son por lo tanto inútiles gran parte 
de las que se confeccionan. Existen ademas en el 
'ejército dos máquinaspara cortar vendas, que dan 
en pocas horas una cantidad fabulosa y que bas­
tan por sí solas á llenar cumplidamente las nece­
sidades de esta fabricación. Algunos de nuestras 
damas, llevadas por un sentimiento de delicada 
emulación, han entregado riquísimos vendas iujo- 
samenle festonadas y llenas de. preciosos adornos’ 
pero este esmerado trabajo, que prueba los nobles 
sentimientos del bello sevo de nuestro país, puede 
ser hasta perjudicial en la aplicación que se le da, 
pues las vendas son tanto mejoren, cuanto mas 
sencillas. è

Estamos de ac'^erdo con dos consejos 
de nuestro colega.

—D. Antonio Gil Velasco, médico de 
Mesones (Zaragoza), nos ha ofrecido 300 
rs.. con destino á la familia del Sr. Don 
Leon Anel y Sin, gefe superior de sanidad 
miniar en Africa, para el caso.en que este 
se inutilice ó, muera en la campaña. El 
valor de esle rasgo patriólicof y fraternal 
no debe medirse por la cantidad que re- , . 
presenta, sino por la generosa y noble íut 
tención que envuelve. =

-—D. Juan Vicente, doctor en medicina 
y cirugía, ha puesto á disposición del go­
bierno 25.0 frascos de .agua, hemostática.

—A continuación insertamos el cuadro 
del material de sanidad que se ha distri­
buido al ejército de Africa.
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MINJÍSTERIO DE LA GüeRRA.

I^istribucion de los efectos del material de sanidad militar para el ejército de Africa,

Nülí. DE HERIDOS

OBJETOS DEL MATERIAL SANITARIO.CUERPOS Y DIVISIONES A QUE SON DESTINADOS.

Cuartel general del

Un botiquín de cirugía de los llamados de division. 
Dos cajas de repuesto de efectos quirúrgicos. . . 
Un botiquín de farmacia. .......................................  
Dos cajas de repuesto de medicamentos.................... 
Dos cajas de utensilio de ambulancia....................... 
Seis bolsas de socorro de heridos............................... 
Un botiquín de cirujía de division. ... . . 
Seis cajas de repuesto de efectos quirúrgicos. . 
Un botiquín de farmacia.................................
Dos cajas de repuesto dé medicarnentos. . . .
Dos cajas de utensilio de ambulancia. . . . .

,Dos bolsas de socorro de heridos. . . . . .
Tres botiquines de los llamados de batallón. . .
Seis bolsas désbeorío dé heridos............................  
Dos tiendas marquesinas, cada una para . . . 
Dos id. id. pequeñas id. para . ..........................  

iGínco id. de Muzabuot, grandes id. para . . . 
Tres id. id. pequeñas id. para . ...... 
Cien camillas. ..................... ......................................

ejército'de Africa.

Primer Cuerpo, de< 
ejército. ......

Cuartel general. ... '

Las tres brigadas. . .

Tiendas para hospita­
les de sangre. . . .

Un botiquín de cirujía de division. ..... 
Seis pajas de repuesto de efectos quirúrgicos. . . 
Un botiquín de farmacia. . %, . . . . . . 
Dos cajas de repuesto de medicamentos. . . . 
Dos cajas de utensilio dé ambulancia.....................  
Dos bolsas de socorro de heridos. ...... 
Un botiquín de cuartel general divisionario. . . 
Dos bolsas de socorro de heridos......... . 
Dos botiquines de los de batallón. ;. . . . . 
Cuatro bolsas de socorro de heridos. . ... . 
Un botiquín de cuartel general divisionario. . . 

. Dos bolsas de socorro de heridos. ..... .
Dos botiquines de los de batallón. . '. ... . 
Cuatro bolsas de socorro de heridos. ..... 
Tres tiendas marquesinas grandes, cada una para 
Dqs id.id. pequeñas id. para.................................  
Cuatro id id. de Mozabout, grandes id. para. . 
Tres id. id. pequeñas id. para ......

Un botiquín de los llamados de division. . . • 
Seis cajas de repuesto de efectos quirúrgicos. . . 
Un botiquín de farmacia. .......................................

Cuartel general..

Segundo Cuerpo de- 
ejército...............'

IPrimera division..

k.* division. ..

Cuartel general divi-, 
sionario................... 1

Las dos brigadas. . ..
Cuartel general divi­

sionario...................
Las dos brigadas. . .

Tiendas para hospita­
les de sangre..

Cuartel general.

Tercer Cuerpo de 
ejército. . . . ‘ .<

Primera division.

12.® division. . .

Cuartel general divi-?, 
sionario.. .. ............. ■

Las dos brigadas. .
Cuartel general divi­
sionario. ....... .

Las dos brigadas. . . .

Tiendas para hospita­
les de sangre..........

Dos cajas de repuesto de medicamentos. . . . 
Dos cajas de utensilio de ambulancia. . . . • 
Dos bolsas de sacorro de heridos. ..... ...................... 
Un botiquín de cuartel general divisionario, . . 
Dos bolsas de socorro de heridos..........................  
Dos botiquines de los de batallón. ..... 
Cuatro bolsas dé socorro de heridos........................ 
Un botiquín de cuartel general divisionario. . . 
Dos bolsas de socorro de heridos.............................. 

• Dos botiquines de los de batallón.......................  
Cuatro bolsas de socorro de heridos.....................  
Tres tiendas marquesinas grandes, cada una para 
Dos id. id. pequeñas, id. para.......................... .....

1 Cuatro id. id. Muzabout grandes, id. para . . .
Tres id. id. pequeñas, id. para  
Cien camillas. ..... . . .

Devision de Caba- Un botiquín de cuartel general divisionario. . .
Hería..................... Dos bolsas de socorro de heridos...........................  

Un botiquín de cirujía de los llamados de division. 
Un,botiquín de farmacia...........................................  
Cuatro cajas de repuesto de efectos quirúrgicos. . 
Dos cajas de repuesto de medicamentos. . . . 
Dos cajas ,de utensilio de ambulancia. .... 
Dos bolsas de socorro de heridos............................ 
Dos botiquines de los de batallón............................  
Cuatro bolsas de socorro de heridos. ..... 
Dos tiendas marquesinas pequeñas, cada una para 
Tres id. id. de Muzabot grandes, id. para . . 
Tres id. id, pequeñas, id. para...........................  
Cincuenta camillas. . . .

Division de reser­
va.. . .j < . , 4 .>

Cuartel general. ... <

Las dos brigadas. . .!

Tiendas para hospita-j 
tales de sangre. ..i

Totales....................................

Madoid 25 de octubre de 1859.

QUE PUEDEN SER 
COLOCADOS EN LAS 
TIENDAS PARA HOS­
PITALES DE SANGRE.

NUM. 08 HERIDOS
QUE PUEDEN SER 

SOCORRIDOS.
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JUNTA MUNICIPAL DE BENEFICENCIA DE MADRID,
Estado general 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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es PARROQUIAS.

EXISTENTES 
en 1.’ de Octubre.

HAN 
pedido 

asistencite 
en este 

mes.

TOTAL 

de 

asistidos

CURADOS ALIVIA­

DOS.
MUERTOS.

NEGADA 
la asisten­
cia por no 
ser pobres

CESÀCI0N DE LAL ASISTENÓI^OR

- QUEDAN.Desobed.” 
á los pre­
ceptos fa­
cultativos.

Traslacioi 
al 

hospital.

Mudanza 
de 

distrito.

1 Continuar 
la en la 
casa de 
socorro.

Enfermos. Puérperas

Santa María.. . 3 » 11 14 8 1 2 a a a a a 3
San Martin . . . IS 27 42 18 3 2 a a 4 a 2 16
S. Nicol, y Sant.® 2 » 2 4 2 » a a a a a a 2
San Marcos . . . 24 » 41 65 39 4 8 a a 2 a a 12

iSan Luis............ 5 » 20 25 8- o 4 a a 3 a 1 7
I San José............ 22 65 87 49 2 8 2 6 4 a 

a
16
30ISan Ildefonso . . 37 » 83 120 59 9 40 5 2 3 2

(chamberí 21 » -20 41 27 2 4 a 1 a 4 a 9
/San Sebastian. . 20 » 41 61 37 3 9 a a 2 , a 4 9
jSan Lorenzo. . . 59 » 164 223 125 12 29 2 a 10 2 4 39
jSan Milian. . . . 45 » 103 1:30 82 3 23 3 a 3 1 a 31
( Santa Cruz..., 5 » 7 12 6 » 3 a a a a a 3
1 San Ginés .. ., 3 » il 14 6 » 3 a a a a a 3
J San Pedro ... . 3 » 9 12 5 » 2 a a a a a 5jSan Justo . , . . I » il 12 6 » » a a 2 a a 4
(San Andrés . , . 17 » ,137 154 92 9 13 2 a 9 a 8 - 21

Total . . 282 » 754 ~1036 569 53 116 5 43 40 <6 212

r Santa María... 31
) San Martin., . . 70 168J S. Nicol, y Sant." » » » » » a a a » a
' San Márcos . . 64
íSan Luís.... 43
J San José .... 43 106ÍSan Ildefonso . ' 41 » a a a a a a
'Chamberí....’ 7
IS;.n Sebastian. 26
ISan Lorenzo.. 103 1761 San Milian. ’ » 48 » » 9 a a a » a
( Santa Cruz. ' 4

San Ginés. . . ’ 5
San Redro . 4 175San Justo . . . ’ » 3 » » - a » ■ » a 8 a »
San Andrés . . ' 163

Total. . . » 625 625 » » a a a a a a
M'ujs. Criat.

í Santa María. . * » » » » » » » a a a a a »
* San Martin. • » » 2 2 2 » » » a a a a a »
} S. Nicol. Y Sant." » » » » » » a a a a a a a
( San Márcos • » 2 4 6 6 » » a a a a a a »

San Luis....- » » 1 1 1 » » a a a a a a a
San José i . . . • » I 3 4 3 » » a a a a a a 1
San Ildefonso . • » » 7 7 6 » » a a a a a a 1
Chamberí.... . / » » » » » » » a a a a a a a
San Sebaslian. • » 2 4 6 6 » » a a a a a a a
San Lorenzo. . • » I 11 12 10 » » 4 a a a a a 2
San Milian . . . • » I 19 20 16 » » 4 a a a a a 4
Santa Cruz. . . . » » 1 1 1 » » a a a a a a a
San Ginés .... » » 4 4 3 » a , a a a a a a 1
San Pedro .... » » » » » » a a a a a » a
San Justo........... 1 2 2 1 » )) »
San Andrés... » 3 6 9 7 » a a a a a a 2

Total. . 63 63qwsgpjt^^grj » » ■^ a 1 a a a •

[ Santa María .*. . 
(San Martin ... 
1 S. Nicol.y Sant.® 
¡San Márcos . . . 
1 San Luis.............

»

i.uimi n

» » » » » a a a a a a» a

1 Sau José.'.... 
j San Ildefonso . . 
’ Chamberí, , . .
iSan Sebastian. .

J> » » » » a a a a a a a

) San Lorenzo. , . 
j San Milian ... . » 1 1 1 » » a ?) a a w a »
( Santa Cruz. . . . 
( San Ginés . . . . 
j San Pedro... .
j San Justo ....
’ San Andrés . . .

» » » » » a a » a »

Total..- » » 1 1 1 » » 1 a a a a a ' a
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Resumen general del estado de enfermos, partos 
y abortos asistidos por el Cuerpo de hospitali­
dad DOMICILIARIA , durante el mes de octubre 
de 1859.

Enfermos’asistidos á domicilio .. . '1036 Hggj 
Id. en la casa de socorro. . . . ^ . 6251
Partos y abortos asistidos á domicilio 741 .yg 
Id. en la casa de socorro ..... .1Í 
Accidentes socorridos por los profe­

sores de guardia permanente. , . 116

Total GENERAL .. 1852

Además han tenido lugar 40 consultas para 
atros tantos enfermos.

Debe advertirse que el aumento observado en 
la mortalidad de este mes, es debido en gran par­
le á la epidemia de cólera morbo asiático, sufri­
da especialmente en la parroquia de San Milian. 
Proporción centesimal de los enfermos asistidos 

adomicilio que han curado y muerto durante 
el mes de octubre.

Curados. Muertos.

54,095 11,020
Madrid 1.® de noviembre de 1839.--E1 secretario 

general, E. Sánchez y Rubio.—V.o B.®—El ins­
pector, S. Ortega y Cañamero.

Academia médioo-quirúrgiaa matritense.
Acta de la sesión de aniversario celebrada el 

DIA 20 DE noviembre DE 1859.

Presidencia del señor Protector D. Luis de 
Portilla.

Abierta la sesión á la una y media de la tarde 
con asistencia de la junta directiva y comisiones 
representantes de la Universidad central, Facul­
tad de medicina, Cuerpo de hospitalidad domici­
liaria y de médicos forenses. Academias estable­
cidas en Madrid, r«dactores de periódicos médi­
cos y políticos y gran número de señores aca­
démicos, el señor secretario general recibió de 
manos del presidente y leyó la memoria que á 
nombre de la junta directiva tenia redactada, según 
previene el reglamento.

Terminada esta lectura el socio de número Don 
José Ametller y Viñas, leyó su discurso sobre las 
causas que produjeron la decadencia de la me­
dicina española.

Acto continuo el señor presidente entregó al 
sócio de número D. Gavino Ruíilanchas el premio 
extraordinario que habia obtenido en concurso 
público, y que consistía en diploma de sócio de 
mérito, el atlas de partos de los señores Velasco 
y Diaz Benito, un especulum uteri y un fórceps; 
después de lo cual se declararon abiertas las se­
siones y se levantó la de este dia.

El secretario de actas 
JosE Alonso y Rodríguez.

CRONICA.
Prácticas dañosas. Vamos á referír un hecho 

que va á impresionar á nuestros lectores. Sabido 
es que se han anunciado los ejercicios de oposi­
cion para optar á cuatro plazas de sócio, vacantes 
en la Real Academia de Medicina y Girujia de 
Castilla la Nueva, de que es órgano oficial el 
Siglo médico. Entre los quince aspirantes que 
han presentado su solicitud dentro del plazo mar­
cado en el anuncio, se encuentran nuestros com­

pañeros y amigos D. León Checa, director del 
Especialista y D, Teodóro Yañez, ayudante por 
oposicion de la cátedra del Sr. D. Pedro Mata, y 
además los directores de nuestro periódico Don 
Eduardo Sánchez Rubio y D. Andrés del Busto 
y LopeZi

Ahora bien, obedeciendo esta Academia á doc­
trinas de siglos pasados, á pesar de haber tenido 
tiempo para apreciar su inutilidad, conserva una 
costumbre inquisitorial y poco plausible, sobre no 
poco peligrosa. Esta costumbre consiste en dis­
poner que uno de los sócios, informe á la Acade­
mia, de si el profesor que solicita hacer oposicion 
á una plaza vacante de sócio, es ó no digno de 
ser admitido á ejecutar los ejercicios necesarios 
para optar al puesto de que se trata. Una vez 
evacuado cada informe, se lee en junta y se deci 
de en votación secreta la admisión ó recusamiento 
del profesor que ha sido objeto de la inquisición 
dicha.

Mucho puede decirse en contra de esta prác­
tica, pero nada tan elocuente como la noticia que 
ha llegado á nuestros oidos de que el Sr. Checa 
ha sido rechazado en este género de escrutinio, 
por ocho bolas negras contra dos blancas; ha­
biendo disfrutado tambien de bolas negras los 
Señores Yañez, Sánchez Rubio y Busto y 
Lopez.

Estamos seguros de que la Real Academia de 
Medicina y Girujia, se lamenta de este injustifica­
ble acontecimiento.

Explicación. Si el Sr. D. Luis Portilla, protec­
tor de la Academia médico-quiiúrjica matritense, 
presidió la última sesión inaugural, teniendo á su 
derecha al près.dente de la corporación, D. Pedro 
Mata, y ásu izquierda el Decano de la Facultad de 
Medicina de Madrid, D. José María Lopez, fué 
porque el reglamento le concede la presidencia de 
honor, y porque no quisieron aceptaría los seño­
res Mata y Lopez, á quienes el Sr. Portilla invitó 
con este objeto.

Por lo demas, el Sr. Portilla es muy digno de 
que le considere y honre una corporación que le 
debe una gran parte de su existencia como es bie/i 
sabido.

Monte-pío. Sa halla terminado el sencillo re­
glamento del Monte-pío del cuerpo facultativo de 
hospitalidad domiciliaria de Madrid. Le pubiicare- 
mos en el número próximo.

Sesión cientifioa. La Academia médico-qui- 
rúrjica matritense celebrará sesión pública y cien­
tífica el sábado próximo á las ocho en punto de la 
noche en el local de la calle de Capellanes.

El tema puesto á discusión corresponde á la sec­
ción de cirujía, y es el siguiente;

¿Cuáles son los medios ma.s eficaces para el tra­
tamiento de la espermatorrea? ¿puede en algún 
caso estar indicada la castración?

Obsequio. El doctor Mata acaba de recibir de 
los jóvenes licenciados en Medicina á quienes úl­
timamente apadrinó, una nueva y muy significa­
tiva prueba de cariño y simpatías hacia sus doc­
trinas; una preciosa caja que guarda, rieamente 
encuadernado, unejemplar del célebre discurso 
sobre Hipócrates y las escuelas hipocráticas; nos 
parece habrá sido sumamente grato para el Dr. 
Mata recibir con tan delicado obsequio esa memo­
ria de gratitud y adhesión que significa, de parte 
de los mismos alumnos que al finar el último cur -

so le remitieran el grupo fotográfico de todos 
ellos, en el que en una inscripción donde existia 
la frase natura medicatriz pretendieron ver los 
adversarios científicos de aquel profesor de la 
Facultad dé Madrid,, una clara protesta de los dis­
cípulos contra las doctrinas del maestro. Celebra­
mos que el tiempo y la naturaleza del último ob­
sequio al Dr. Mata, haya sacado da dudas á los 
que pretendían hallarle solo y con sus doctrinas en 
medio de la multitud médic.a de nuestro pais.

Ya que de obsequios hablamos creemos deber 
mencionar ¡otro igualmente delicado y honroso. 
Un cliente agradecido, cosa rara en verdad, ha re­
galado al catedrático D. Manuel Soler, un ejem­
plar del atlas monumental de anatomía de Bourge- 
ri, dibujado por Jacob y eleganlísimamente en 
cuadernos los grandes volúmenes de que consta. 
j,Este obsequio, cuyo valor no bajará de 6 á 8000 
reales, es una prueba de que no siempre se desco­
noce la importancia de losservicios médicos.
SuSCRICION PARA LOS HERIDOS É INUTILIZADOS DEL 

EJÉRCITO ESPAÑOL DE AFRICA. (1)

Rs. vn.

Suma anterior. ...... 892
D. Ignacio de Medrano y Casaña, de Cubillos. 12 

Venancio Soler y Selles, de Manresa. . 20 
José Cervera, de Cebolla 20 
Eugenio Rodríguez, de Madrid. . . .19 
Ignacio Gómez Moya, de Sisante. . 10 
Miguel Tortosa y Beltrán, de Gehe^. . 20 
Fermin Bengoa, de Lesaca. .... 20 
Alejo Perez Mendez, de Lugo. ... 19 
José Biviano, de Aranjuez. .... 20 
Marcos Egea y Tortosa, de Velez-Rubio. 40 
Marcos Perez Durango, de Madrid. . . 300 
José María Olavide, cirujano, id. . . . 38 
Robustiano Torres, id. .. .... 10

CUERPO FACULTATIVO DE HOSPITALIDAD DOMICILIARIA 
DE Madrid. 

D. Julian Badajoz   19 
José del Valle. ........ 19 
Jaime Coll  jg 
Santiago Ortega y Cañamero, Inspector. 80 
Eduardo Sánchez y Rubio 40 
Félix de Pereda y Lopez. ..... 19
Estéban García................................................... 19

Total. ................................... 1636
Por todo lono firmado, Manuel L.Zambrano.

ANUiNGíO.
Aviso importante á las clases médicas. Los 

señores Profesores de medicina, cirugía, far­
macia Y veterinaria, que hayan variado de do­
micilio en este año; los que no figuren en la Agen­
da, ó los que deseen incluir en la del año próximo 
algún aviso, se servirán pasar una nota á la Re­
dacción, sita en la calle del Príncipe, núm. 11, 
librería de D. Garlos Bailly-Bailliere, indicando el 
nombre y apellido, la dignidad ó distinciones que 
tuvieren, la especialidad que cultivan, las horas 
de consulta y las señas del domicilio.

(l) Al entrar en la máquina la última forma 
de nuestro número anterior, se descompuso parte 
de la plana 16, que hubo necesidad de rehacer con 
toda premura. Esto fué causa de algunas erratas 
poco importantes y alteración de algunas cifras, 
por lo cual reproducimos la lista de suscritores 
publicada en dicho número y convenientemente 
rectificada.—La abundancia de original nos im­
pide continuar hoy la inserción de los numerosos 
donativos recibidos hasta la fecha.

Editor responsable, D. Pablo Leon y Luque.

Imprenta de Manuel Alvarez Espada, 6.
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