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ESTUDIOS CLINICOS SOBRE LA SIiFILIS,

POB EL DOCTOR

D. JOSE GONZALEZ OLIVARES.

BUBON SECU”ID.~AR10 O COISSECUTIVO (1).

Llamamos asi a los infartos ganglionares de
la ingle, conconiitanles de una balano poslili.«!,
de nna blenorrdaia uretral, de alguna UGlcera
situada en el balano 6 prepucio, 6 bien de ve-
gelaciones Inflamadas. No es por lo genera! el
momento mas oportuno para la aparicion del
bub6n el periodo mayor de irritacién en estos
sintomas primitivos; lo mas frecuente es que
se presente eu la declinacién, cuando calman
los fendmenos inllamalorios y algunas veces
aun despues que desaparecieron totalmente; en
algunas ocasiones pasada una semana ¢ dos, un
mesO mas tiempo: verdad es que estos casos
son muy raros. A estos tumores es & los que
mejor conviene llamar consecutivos ; una su-
perficie muy inflamada es poco absorvente, y
sin duda esta es la razén por qué se presenta el
bubon en la declinacidon y & veces despues de la
curacidon completa de los fendmenos primitivos
que liabia en el miembro. El pus absorvido y
depositado en las glandulas produce en ellas su
efecto. En estos casos, por la continuidad y con-
tigiidad de los tejidos se va propagando la in-
flamacidn hasta alcanzar la ingle, y cada uno de
estos dos medios da razon del modo de esten-
derse el virus.

BUBON CONSTITUCIONAL.

Es aquel que se presenta despues que el vi-
rus sifilitico se ha esparcido por toda la econo-
mia; de consiguiente puede existir en cualquier
parle del sistema ganglionar linfatico, en el
cuello, sobaco, etc., etc.

Segun la clasificacién que precede, nosotros
creemos contra laopinion de algunos préacticos,
que el bub6n es uno de los sintomas primarios
de la sifilis, y que en algunos casos puede
existir, sin que por eso haya una infeccion ge-
neral,“asi cnuio fio deja de ser uno de los fe-
némenos d6 la sifilis constitucional.

Este modo de considerar el bubdén es, &

(I3 Véase e! aumero' anterior.

nuestro modo de ver, de grande imporLaiicia
practica; porque esla enierinedad no obedece
a los mismos medios en los fendmenos primiti-
vos que en los secundarios y terciarios , y la
distincién hecha exime de errores al profesor
y de perjuicios & los pacientes.

A pesar de que la palabra bubdn abraza los
infartos ganglionares que se presentan en cual-
quier parte del cuerpo, aqui solo nos vamos &
ocupar del de la ingle como sintoma primitivo,
y del secundario 6 concomitante de otra altera-
cién sifilitica de los 6rganos sexuales, dejando
para mas adelante el tratar del bubdn consti-
tucional, cuando lo hagamos de la sifilis tercia-
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ria 6 constitucional.

Epoca de aparicion. Dejamos dicho que no
tiene época fija: unas veces es el primero y
Gnico sintoma- del conlagio , otras nosabe decir
el enfermo qué ha sido lo primero que sintio;
desprecia los infartos de las glandulas con tal
gue no sean voluminosos y sensibles; al paso
que en otros casos aprecia y fija su atencion
en ellos , sin cuidarse dcl dafio que sufre en
el pene. Por lo comun los enfermos se lijan
en lo que mas les duele, y asi es que no
saben decir en qué época empezé el infarto de
las glandulas. Por ultimo, se presentan dichos
bubones en la declinacion de las inflamaciones
de la uretra 6 conforme se va cicatrizando una
Glcera, y aun también despues que esta se ci-
catrizé ai cabo de una semana, dos 0 mas,
cuando mejor curados se creen los enfermos
del mui que habian padecido, y entonces des-
confian de la naturaleza de su nueva indispo-
sicion, atribuyéndola & otra causa, como un
esfuerzo, haber andado & caballo, etc.

Son mucho mas frecuentes en el hombre que
en la muger : algunos han querido esplicar esta
particularidad diciendo que el hombre entregado
4 trabajos duros y penosos hace esfuerzos-con-
tinuos, se encuentra ocupado y distraido, mas
fuerte y menos cuidadoso de si mismo, desa-
tendiendo los primeros fendmenos de su enfer-
medad ; al paso que la muger, entregada cons-
tanlemente & si propia, cuida y corrige su
mal en ios principios. Nosotros hemos visto
muchos mas en el hombre que en la muger,
pero confesamos ingenuamente que no creemos
sean estas razones que convenzan : nos parecen
infundadas, lanio mas, cuanto que en el pais
gue habitamos las mugeres trabajan mas que
los hombres y sus trabajos son lan rudos y pe-
sados como los de estos, tienen mas des-
alifo, se esmeran menos que el otro sexo en
la limpieza y aseo. Los drganos genitales de
la muger tienen una superficie mas estensa,
humedecida constantemente por la secrecion
de infinidad de foliculos muciparos que fijan
mas el agente morbifico, lo atemperan, lo
diluyen, y aunque se carguen de él los vasos
absorventes no lo llevan & los ganglios de la in-
gle. Fijado el mal en el fondo de la vagina, lo
oeultan por mucho tiempo; no aparecen fenoé-
menos generales; pierde su acrimonia el liqui-
do que vierten por la vulva, y puede pasar
desapercibido para ellas mismas muchos meses
y aun afios: solo cuando acomete los contor-
nos de la vagina, el meato urinario U otros
puntos en los que no se halla lan disuelto, su-
fren sin poder disimularlo, & pesar de lo que
a esto les ipjpulsa el pudor. En el afio pasado
he prestado mis cuidados & una sefiora de 42
afios, buena constitucién y robusta, que fuera
contagiada por su marido algunos dias antes

del parto; pero ella no tuvo conocimiento de
su enfermedad hasta los dltimos dias del puer-
perio. Entonces la inflamacién de los 6rganos
de la generacion la precisé a usar de los emo-
lientes y los calmantes, con los que consigui6
bastante alivio para levantarse de la cama vy
entregarse & sus quehaceres ordinarios. El ma-
rido, durante el parto, sobre-parto y males
que sobrevinieron despues, tuvo tiempo para
curarse; luego que se consider6 bueno y que
su muger de nada se quejaba, creyéndose am-
bos libres de toda enfermedad , se entregaron
sin recelo a los goces conyugales.

El marido contrajo los sintomas primarios, y
la esposa volviéo & sentir ardor y escozor al
tiempo de orinar y un flujo mucoso-puruleiito
que salia de sus O6rganos genitales. Se separa-
ron y sujetaron & un plan mercurial, con el que
el marido consiguié curarse completamente,
mientras que su esposa apenas alcanzé un pe-
quefo alivio. Ningun tratamiento triunfé del
mal de esta desgraciada muger en 5 afios y 8
meses que estuvo haciendo diversos remedios.
Al cabo de tan largo espacio de tiempo veo por
la vez primera este matrimonio. En el marido &
pesar de un exdmen atento y prolijo, no pude ha-
I[lar el menor sintoma de enfermedad: no asi eu
la muger, en quien hallé una inflamacién en el
meato urinario, una Ulcera con todos los carac-
teres de las sifiliticas primitivas escondida en los
repliegues de los pequefios labios, cerca del cli-
toris; flujo blenorragico por la uretra y vagina
que le producia por su acritud un eritema en
los muslos y pliegue vulvo-crural, si se descui-
daba en Id limpieza: en el resto de la economia
no habla sintoma alguno de enfermedad, pues
se hallaba robusta, de buen color y con mucha
gordura. Los antecedentes que me refirieron,
el conlagio del marido & la muger y despues de
esta al marido, no habiendo este contraido en casi
6 afios malalgunoy sin haberse puestoenrelacio-
nes sexuales con su nniger ni con otra, y los
sintomas locales observados en los genitales de
la esposii, nos hicieron conocer 4 otro profesor
y 4 mi, que el mal era esencialmente sifilitico y
que el tratamiento debia ser acomodado a la
indole de la enfermedad. ¢Seria posible que en
el hombre hubiesen podido permanecer ocultos
por tantos afios sintomas primarios tan mani-
fiestos en la muger, sin haber sido alterado el or-
ganismo? Por mi parte puedo asegurar con inge-
unidad que no he visto un ejemplar igual ni
parecido en el hombre, ni tampoco creo pueda
existir; al paso que, si no es frecuente en la
muger, no deja de observarse algunas veces.

Aseguran algunos que se presenta el bubon
en el lado que corresponde al que en el miem-
bro ocupan las Ulceras: si estdn estas en la de-
recha, el bubdn se presenta en la ingle derecha
y viceversa: si la Ulcera ocupa la parte céntri-
ca, el dorso del miembro; si hay blenorragia
6 balano pbstitis, la inflamacién se fija en la raiz
del pene, y si se afecta alguna ingle, es mas co-
munmente la derecha. Nosotros en nuestra es-
tensa practica no hemos po'dido comprobar nin-
guna de estas preferencias, ni razén alguna
anatoémica nos las demuestra; si bien lo contra-
rio nada importarla clinicamente hablando.

Tanto en el hombre como en !'a muger sue-
le verse un cordon duro y sensible, que desde
los 6rganos de la generacidn llega hasta el pun-
to en que estan inflamados los ganglios ; segln
disminuyen los sintomas de irritacidén, asi dismi-
nuye y desaparece este cordon , hasta el punto



(le no hallarse el menor vestigio; aunque " ve-
ces eii sil U'ijyeclo se forman puntos tic supu-
nicion, y aun se ve algun caso en ([iie la colec-
cion de pns llega por esle cordon, (J8(? adlw ea*
lar lonimtlo por los vaso6s linfélicM, 1A
ingle hasla la vulva 6 miembro viHI. n»iUér>
fuiidandose mas en principios aiwiAwiltM ifua
en la observacién clinica, decia que cuancto ia
Glcera sifililica residia en la parle superior de
la vulva, el bub6n aparecia sobre los ligamen-

tos redondos, y si la vagina estaba iiifiamada
U estaba en ella la illcera, entonces la inglo ero
el sillo de los bubones.

Elbul)on inguinal se ba dividido en superficial
y profundo, supra oponeurdtico ésub-aponeu-
rélico, segin que la inflamacidn se fija en las
glandulas superiiciales 6 en las profundas ; en
simple y miilliple 'cuando interesa una glan-
dula 6 mas de una 4 la vez ; en calienle y frid,
indolente ¢ iuflaniatnrio. EI bubd6n indolenle
6 frié supone, en sentir de muchos practicos, la
existencia de la siOlis coustilucional: aparece
haslanle tiempo después de desaparecer los fe-
némenos primitivos. Ksta opinion no concuerda
con la observacién préactica, tomandola en una
acepcién lata; porque habra pocos profesores
gue no hayan visto bubones indolentes, exis-
tiendo todavia los sintomas primitivos. Lo que
nosotros creemos es, que la tenacidad y rebel-
dia producirian infaliblemente la infeccidon ge-
neral. Se los divide en celulares y glandulares,
segln que la inflamacidén reside en el tejido ce-
lular adiposo que rodea la glandula 6 en la
glandula misma: tampoco estamos conformes
eon esta divisién puramente escolastica, muy
dificil, sip.0 imposible, de diagnosticar clinica-
mente, siendo por otra parte inconcebible que
pueda estar interesado el tejido que rodea la
glandula, sin que esta lo esté también mas 6 me-
nos. Por ultimo, se dividen en inguinalesy cru-
rales, segln que su asiento se fija por encima 6
debajo del arco crural.

Consideraciones sobre lo importante que es en medicina
el estudio de las condiciones esteriores, y principalmen-
te para el director do bafios ; por D. JUSE SALGADO, di-

rector de los de Garratraca.

ARTICULO W.

La distancia, disposicién y altura de las montafias son
frecuentemente las causas mas decisivas de las diversas
cualidaiies climatoldgicas de distritos InmediaLos, y lidcen
siempre un papel importante en la produccion de las afec-
ciones atmosféricas.

Como que las cordilleras de inontafias cortan la tierra
ei>todas direcciones, dividiéndola en grandes cuencas, 6
en valles y mesetas de distinta altura y ostension, colocan
cada una de estas superficies en. circunstancias diferentes,
con arreglo d la forma y esposicion que dan & cada punto,
individualizando, en lenguaje de Huraboldt, los climas con
ralacion & su temperatura, humedad, trasparencia de la
atmdsferay & la frecuencia de los vientos y de las tem -
pestades.
los diversos sistemas de
montafias que ondean nuestro planeta, no solo un testi-
monio irrefragable de su actividad interior, y el medio de
que se ha valido para los grandes cambios que este ba es-
pcrimentado»liasta en la vida que le anima, sino también
la causa de la mayor parte de los fenémenos debidos &
la diversidad de
ririan.

La naturaleza nos ofrece en

los climas y que sin ellos no ocur-

Las prominencias que embellecen la superficie que ha-
bitamos son, como hemos indicado, los regiones en que so
hacen perceptibles los mas grandes cambios en los acci-
dentes climatologicos. Ellas, impidiendo el corso do los
vientos, resguardan la superficie de uno de sus lados, y la
sujetan muchas veces & afecciones opuestas & Jas que
aquellos producian, antes de’llegar & sus cimas. Ellas oca-
sionan vientos periddicos que, semejantes & las brisas del
mar, se dirigen & su cuspide luego que el sol iu calienta,
para volver a las llanuras & consecuencia de su calenta-
miento durante el dia. En ellas es donde, por el enfria-
miento diferente que & diversas alturas producen, pueden
encontrarse’con mas facilidad corrientes de aire de dis-
tinta temperatura y condensarse por consiguiente los va-
pores, dando origen-a4 nubes mas 6 menos espesas,.U oca-
sionando su precipitacion. Ellas, en fin, oponiendo un obs-
tdculo naaterlal & las corrientes, 6 por la dilatacion gue el
alce esperimenla al elevarse,, sofj sin dada alguna la cau”®
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sa principal de la condensacion de los vapores y de los me-
teoros acuosos.

Y™no se crea exagerada esta opinion, porque si en cada
pttfiwsWi i)/oi, por 16 general, los vientos que dominan
en priiJclpales afoccionos nieteorologicifS, debfio eSios
en irin pirte tan importanté pj'opiedad al rumbo que
|[tten lalcofdilleras inmediatas. Constantemente se obser-
va qué, asi como estas subordinan & su forma ia direccién
del sistema bidrogrdCco de un pais, por lo eomun perpen-
dicular & la cadena de montafias, los vientos que ocasio-
nan las lluvias son los que van & chocar contra estas, si-

.guiendo una direccién inversa a las corrientes del agua,

y que son secos'los que soplan del lado de las sierras. Su
influencia llega al punto de dar condiciones distintas & los
paises subyacentes, y de cambiar completamente 6 neu-
tralizar las que les corresponden por sus demas circuns-
tancias, como sucede en la cosia del Perd, en que no
llueve ni truena casi nunca, porque los vientos aliseos se
despojan de sus vapores al lado E. de la cordillera de los
Andes, como se ad\ierte con frecuencia.en otros puntos.

Las montafias, porfin, ejercen un poderoso influjo en
los séres organicos y en la salud do los pueblos, propor-
cionandoles una esposicion favorable para disfrutar dé los
rayos del sol, 6 condenandolos otras & un cielo nebuloso,
0 4una sombra eterna, que lospriva del calor vivificador
y hasta del escitante especial que nos permite disfrutar
de las maravillas de la naturaleza, al paso que estimula
nuestra organizacidon. Son por lo tanto una de las causas
mas activas de las diferencias que se advierten en la tem-
peratura y en las producciones de algunos paises, princi-
palmente en los frios y en las regiones mismas del Norte,
y en todas partes sujetan al hombre & las alteraciones que
causan, y a la influencia imprescindible de sus produccio-
nes y de sus aguas; las que a veces proceden de las nie-
ves ¢ participan de cualidades debidas & la accion erupti-
va que ocasion6 el levantamiento del terreno.

La importancia, pues, de las montafias como elemento
de los climas no puede ser mas evidente. La apreciacion
de todas sus circunstancias es por lo mismo del mayor In-
teres para deslindar los accidentes climatoldgicos de un
distrito, y darse razén del valor respectivo de cada uno
de ellos.

La Inclinacion , naturaleza y color ijel suelo ejer-
cen igualmente una influencia notable en los climas. «Si
la superficie de la tierra, dice el eminente Humboldt, es-
tuviese formada de un solo fluido homogéneo 6 de capas
que poseyesen el mismo color, la misma densidad, el mis-
mo brillo, la misma facultad de absorber los rayos solares y
de irradiar el calor hacia los espacios celestes, las lineas
isotermas, isoteras € isoquimenas, serian paralelasal Ecua-
dor. ) En este pasage en que esti'm recopiladas muchas
propiedades que el suelo debe & su composicion 6 natura-
leza , se espresa de la manera mas terminante que es po-
sible, toda la importancia que tienen en la constitucidon de
un clima.

Que la inclinacion de un suelo sobre el que se deslizan
sin detenerse los rayos del sol, y que obliga & las aguas &
precipitarse a las partes bajas, h« de influir en su tempe-
ratura y demas cualidades de un modo muy distinto que
aquel en que pueda concentrarse el calor y correr tran-
quilamente 6 estancarse las aguas, son cosas c/ue a na-
die se ocultan, y a las que no puede negarse un grande
valor.

Tampoco es menos cierto que un suelo que deje facil
transito & las aguas y ofrezca una superficie seca, disgre-
gada 'y compuesta de arenas 6 cantos de diferente natu-
raleza, producird inmediatamente sobre la temperatura
y estado higrométrico, y acaso sobre otras condiciones,
efectos distintos que una superficie compacta y dura, que
otra arcillosa € impermeable, 6 que otra que retenga la
humedad entre los elementos que la componen.

La distincion que la naturaleza del terreno establece no
se reduce & las consecuencias indicadas ni & la diferente
propagacidon del calor esterlor en las capas superficiales;
porque dependiendo de ella la vegetacion de cada pais y
el cultivo que le es dado al hombre emplear, llega esta
condicion que parece insignificante, & cooperar eficaz-
mente & la formaclon del elima.

iguales diferencias hay que aceptar respecto al colorde
la superficie, a su grado de densidad y a todo aquello que
pueda variar de algdn modo sus poderes absorbentes a
emisivos.

La composicion y cualidades del terreno estienden ade-
mas su dominio & otros cambios no menos Importantes..
A su influjo Gnicamente, por mas que sea de un modo
desconocido, debe’ atribuirse en. algunos puntos la fre-
cuencia de las tempestades, como Arago ha hecho notar
sucede en Danalvilliers, cerca de Orleans, donde truena
una tercera parte mas de dias q ue en Paris, sin ri_ue haya

en la superficie accidentes que lo justifiquen. TanipOfio
puede negarse que, ya por las modificaciones que la den-
sidad y naturaleza del suelo establezcan en las acciones
eléctridf J tnignéticas, en la trasmision del calor y en la
gravedii® niM ~; ya por los 6lcmetilod de que pUeda apo-
derai*a(i bi atifl~fera, 6 por emanaciones tellricas propias
de CtUft loCftlidtkl, han de contribuir las espresadas con-
diciones del suelo, de una manera eficaz, a la composi-
cion del mundo especial que cada hombre habita ¢ que
ocupa cada pueblo.

El estudio de todas estas circunstancias no es de menos
Interes que las anteriormente enunciadas, para compren-
der debidameute todo lo que toma parte en la conserva-
cion de los seres de la naturaleza.

La proximidad, direccion y forma de las cosliis, de
grandes corrientes y depdsitos de agua 0 de pantanos, y
la situacidn respectiva dé los cofifiAéntes, ocupan un lu-
gar tan distinguido entre las condiciones de un clima,
que muchas veces son las causas que le imprimen el ca-
racter distintivo.

Es un hecho bien probado que los mares y los grandes
depésitos de agua templan por su accion sobre los vien-
tos, los ardores del estio y los rigores del invierno; asi
que una de las causas mas activas do la temperatura y de
otras cualidades de un clima es su posicion con respecto &
las costas.

Pero no es Unicamente la proximidad del mar la que
debe tenerse en cuenta; la disposicion misma de la costa
y particularmente su direccion son Igualmente del mayor
interés, puesto que por efecto de los vientos dominantes
pueden Inducir variaciones muy esenciales, como sucede
en general en nuestra zona, en la que las costas del lado
del O. son mas templadas que las del E.

Refiriendo & nuestro suelo estas ijifluencias, hay que
convenir en que nuestra Peninsula goza de los beneficios
de un clima insular; porque rodeada casi completamente
de mares, la mayor parte de los vientos gozan de las [iro-
piedades que en ellos adquieren.

Las costas del N. templan la mayor parte de este lado,
sosteniendo, sin embargo, en una zona bastante estensa
una humedad mucho mayor de la que sin esta circuns-
tancia tendria, que por su condensacion turba la atmdsfe-
ra con facilidad , ocasionando alteraciones diferentes en la
temperatura, y en otras condiciones del clima.

Las del 0. y S. mantienen principalmente un temple
favorable, y esto nos libra del influjo abrasador del conti ¢
nenie inmediato, y reanima con la frescura y humedad
que difunden los vientos de aquel lado , nuestras provin-
cias del Mediodia. Las del E. causan también un benéfico
Influjo en los pueblos inmediatos, y la proximidad de to-
das ollas hace que los vientos que agitan nuestra atmos-
fera no adquieran el rigor de los que atraviesan continen-
tes da. grande estension, y que no pierdan del todo su
temple primitivo.

A medida que se penetra en los continentes, la influen-
cia de la mar disminuye, y se hace menos sensible la del
viento de 0.; de modo que en otros paises llegan & es}>e-
rimentarso las temperaturas mas estremas por eita sola
circunstancia.

Las grandes corrientes do agua ejercen asimismo una
accion decidida en la temperatura y condiciones atmosfé-
ricas de los lugares Inmediatos, & consecuencia de su
vasta evaporacion, y de la facilidad con que & su contacto
se turba el equilibrio do los vapores con la temperatura
del aire necesaria para mantener su trasparencia.

Las corrientes pequefias .sostienen por lo general una
causa constante de enfriamiento, y solo pueden todas ellas
producir un efecto distinto, cuando despues de turbar el
cielo, oponen un obstaculo & la irradiacion de la su-
perficie.

De igual modo obran los dep6sitos de agua con arreglo
4 su estension y profundidad; pero eon la diferencia de
que los puntos en que hay sustancias organicas en des-
composicion influyen ademads sobre el
miasmas perniciosos que desprenden.

hombre por los

La posicion relativa de las aguas y de las tierras tiene,
por lo dicho, ima grande importancia en la produccidn de
las cualidades climatolégicas de una comarcay merecen
una atencion especial.

Todo cuanto dice el padre de la medicina en el pasage
que antes he referido; todo lo que espresa relativamente &
la influencia de la osposiclon de los lugares, & la salida 60
postura del sol, al Norte 6 Mediodia, vemos qne efectiva*
mente es digno de la mayor consideracién. La sagacida<lI
y fino criterio con que precis6 los efectos de cada una de
las esposiciones, escita justamente la admiracién, por mas
que sus doctrinas no puedan aplicarse & nuestro suelo.

Malte-Brun ha hecho observar que lo que dice Hip6-
crates solo puede referirse al pais de que se ocupd, es de-
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cir 0 Grecia y & una parle del Asia, rc;ij>ecty ile las cua-
les sas observaciones son exactas y prnfuiulas. Lo que re-
liere acerca de la sequedad de la esposicion al N. estd le-
jos de ser cierto, y Asturias es un buen ejemplo de que
es asi, porque goza de una constitucion muy himeda y
reinan alli las enfermedades que HipoOcrates atribuye a la
esposicion meridional. Oiro tanto pupde decirse relativa-
mente & esta; y la costa inmediata do Africa suministra
iin testimonio de que los vientos del S. no son siempre
calientes, lo mismo que sucede en Paris y en otros pun-
tos colocados al N. de cordiiloras elevadas.

Pero no por osto se crea que merece menos la atencion
cié los médicos el estudio do todas las influencias que el
anciano de Cos comprendié en el examen de las esposicio-
fie¢; porque si bien no podran verse reproducidos sus efec-
tos mas que en circunstancias locales, analogas a las que
examiné, cada esposicion tiene en todas parles un cardc-
ter propio y predispone 4 padecimientos determinados.

El estudio de todas las condiciones de localidad basta
aqui indicadas, proporciona dalos suiicieiites para reco-
nocer la mayor parte de los accidentes topograficos de que
dependen las diferencias que justamente fijaron la aten-
cién de nuestro maestro.

Estrado de un estudio sobre los fiebres lentas; por DoN

médico de numero de los
Hospitales generales de Madrid (1).

Félix uwaiicia Caballero ,

Quinta observacion. Es conducido en una camilla y
colocado en la sala de Santo Domingo (afio 1802), un ca-
ballero de edad madura, temperamento nervioso y bue-
nos antecedentes de salud , pero que abrumado por pesa-
dumbres, y victima de nuestros arreglos 6 reformas ad-
ministrativas, era & su vez el blanco de los tiros de una
enfermedad. j Doble pero necesaria dpsgracia! Indetermi-
nado por las causas y por el confuso relato del enfermo,
el punto sobre que debia girar en mis investigaciones,
ireciso so hacia proceder al examen del estado de aque-
ja pobre organizacién, y digo asi, porque pobreza pa-
recia lo que & la veniai'l eran consecuencias de aquel
lastimoso estado. «Decoloracion , tristeza sombria, taci-
turnidad, aspecto fisiondtnico cual si una idea lija domi-
nase su mente; debilidad, demacracion suma, temblor,
cofalalgia, vigilia 6 suefiosturbados con penosos ensuefios,
alguna vez con delirio bajo, allomando con duis de apa-
ciuilidad y calma, ansia de su pronto alivio; liebre, paro
constante con remisiones irregulares y desigual calor,
inapetencia, nauseas. lengua casi limpia, esci'eciones
ventrales tardas, orina espesa y revuelta: estos fueron los
fenomenos con que la enfermedad se presentdé en los dos
primeros septenarios fue estuvo en nii enforineria. Indi-
ferente 4 todo lo que erodeaba, no lo preocupaba su sa-
lud ni porvenir como al principio de su estancia en_el
Hospital; su cabeza parecia so o asequible al dolor fisico
y moral, viéndose al lado de este sufrir, crecer gigantes
ios demas trastornos funcionales, sobresalir la debilidad
en todos los actos dinamicos, el marasmo y la fiebre
como Ultimo é infructuoso esfuerzo de su desplomada
existencia. Muridé este enfermo & los veintisiete dias de
permanecer en la enfermeria, y pr6ximamente, segln
informe de¢ius interesados, a ios sesenta de mal.

¢Y de qué se mueve este hombre, me preguntaba mu-
chas veces?... ¢,qué hay en su cerebro, pues este es el
organo que mas padece? ;como padece? ;hay flegmasia
de esta viscera ¢ de sus cubiertas? ¢la habrd enla arag-
noides? ¢hay un reblandecimiento, segln lo entiende
Lallemand? Signos ”an equivocos como los que presen-
t6 no podian decidirme & aJmltir la flegmasia, y por
otra parte me obligaba el estado del enfermo a4 no rec la-
zarla. Pero la languidez, la carencia de otros fendmenos
y la fiebre continua me asediaban de dudas. Este era mi
continuo pensar; y la solucion, la cuadratura de mi cir-
culo. Mas preciSo era medicinar y hacerlo conveniente-
mente: con una fiebre lenta luché, y a ella opuse las
fuerzas todas de que disponia; pero fui vergonzosamente
derrotado por una enfermedad que dicen «si es conocida,
casi vencida.»

Autdjysia. Cabeza: la membrana dura-madre en es-
tado normal; la aragnoides, roja, engrosada y adherida
en varios puntos; serosidad sanguinolenta en los ventri-
culos; algun tanto blanda la masa encefalica y médula
oblongada, que & mi ver estaba inyectada. Nada en el pe-
cho; y en el vientre el higado estaba reducido de volu-
men, sin que pueda decirse atrofiado, lin el cerebro es-
taba la Bsplicacion de todos los trastornos; bastaban las
lesiones que encontré para producir la muerte, pero la
inanicion no dejé de presentar sus sefiales, que bien pu-
dieron depender de la enfermedad principal.

iBien presenti la afeccidnl... Aragnoiditis era la en-
fermedad que no admiti por falta de datos, no conside-
rando cuan dificil es que concurran todos para diagnosti-
car... ¢ Pero como al través de accidentes tan comunes &
otros estados morbificos podia asegurar la existencia de
esta flegmasia, apoydndome en los fen6menos cerebrales
y caréacter moral del enfermo? Solo podia congeturarse
por el temblor, el insomnio, la postracion, la relajacién
mas bien. Ah”ra si es facil foitpar el juicio y reunir los
sintomas refiriéndolos con propiedad; mas entonces fué
para mi imposible.

La sagaciilad y esperiencia distinguirdn muchas veces
las afecciones de esta indole; pero es muy probable se
repitan muchos errores, alguno de los que podra evitarse

(1) Veéase el iitnitiro 130.
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roeor.huidi este caso, <lel que naturaliiieiile se desprende
la consideracién que deberd merecer la fiebre lenta.

Sest.v OBSERVACION. Esle verauo (1833), visitaba yo
la enfermeria de San Francisco, y entre los muchos en-
fermos acoaietidos de liebres intermitentes, se presenta
un jovencito, esterero, de temperamento liufiitico, aun-
que & primera vista la coloracién de su cara simulaba
predominio .sanguineo (ya veremos despues el valor del
color rojo del rostro). Tomando antecedentes de su mal
no decia otra cosa, sino que desde que lo sacaron delHos-
)icio , donde padeci6 unos tumores en el cuello, siempre

labia estado bueno, hasta el dia 16 de julio en que fué &
a fiesta nocturna llamada verbena, y se sinti6 acometido
de escalofrios que duraron algunas horas, & los que siguio
calentura, y que despues le sobrevinieron dos_veces, se-
guidos de mucho sudor por las noches , dejandole dos
(lias libre, no quedando dudas en su familia de que padecia
el muchacho unas intermifentes. Le administraron una
medicina para atajar el mal, no logrando mas que conver-
tir la calentura intermitente de cuartana en diaria, por
lo que le trageron al Hospital. Puesto a_mi observacidn,
su estado gencfal era regular, y no ofrecia mas trastorno
al parecer que el ocasionado por una fiebre poco intensa,
muy semejante U laintermitentecuotidiana. Las funciones
se desempefiaban con regularidad, y en sus visceras no se
declaraba lesion predominante que indujese ,sospechas.
Friéo, temblor, tos, sed, calentura, cefalajgia, sudor,
debilidad, apetito, bienestar... una fiebre intermitente
de tipo cuotidiano era la novedad vespertina con que todos
los dias le hallé, y contra ella dispuse la medicacion opor-
tuna y enérgica, atendido el tiempo que llevaba de ma , y
al estado de enflaquecimiento y pobreza fisica en que el
inucliacho se encontraba. Desventuradamiente no hicieron
efecto los antltipicos; y esto me hizo recelary escrupulo-
samente reconocer al enfermo en su modo de existir y
ftincionar, y en verdad que no pude con certeza diagnos-
ticar otro padecimiento... Veia por un lado fiebres inter-
mitentes refractarias en toda la enfermeria; por otro,
fendmenos locales y simpéticos en nuestro enfermo, se-
gun los diversos estadios de su dolencia, que me hacian
sospechar lesiones graves; pero se amenguaban de tal ma-
nera en la interniision, que desistia® unas veces, y no
Jocas du laba. Pero avanza el mal; la intermision es nula,
a fiebre-os conHnn». los sudwos en las noches son copio-
sos, se prEseiité dian'da, el marasmo y la umertc, antes
de que pudiese decir con alguna seguridad, esta es ja
causa do la fiebre , de aqui nace, esta es la alteracion que
la preside; porque si sospeché que en el pecho estaba,
también la crei en el vientre; y nb abrigué la conviccidén
de lo que era, faltdindome mucho para oDtener la certeza
de una enfermedad de que nunca tuve mas que indicios.

Autopsia. EI cerebro y sus cubiertas, en el estailo
que se dice natural. Las pleuras en buen estado; los pul-
mones flogoseados, poco ligeros, y al incindirlos dieron
la sefial de su poca pormcabilidad por su ninguna crepita-
cion al cortarlos: la incision revelo la lesion mas profunda,
descubriendo una tuberculizaciéon difusa, un verdadero
derrame de materia tuberculosa, que sin proceder de ca-
vidad alguna, estaba como infiltrado en el tejido neumadnico,
dandole en algunos puntos el aspecto de la hepalizacion
gris, sin que apareciese en ningin parage fallo de inte-
gridad el 6rgano. El corazon y pericardio en estado nor-
mal, percibiéndose la misma'forma de tubercul6sis en el
mesenterlo, y alguno que otro tubérculo en el estado de
crudeza; higado y demas visceras en estado natural.

Esta resuelto el enigma de la fiebre lenta de este joven.
Una tuberculizacion , una tisis que, simulando una fiebre
intermitente rebelde, seocultaba al carecer, paraactivar su
trabajo de descomposicién. No faltaban en e doliente tos,
fatiga ni otros fendmenos, €i la espectoracion, es verdad;
pero jqué frecuente es verlos, y verlos sin consecuencias!
iy qué constante es observarlos en la tisis, sin que se re-
bajen tanto como se veia en este caso, que casise oculta-
ban pasada que era la fiebrelIMucho decian los anteceden-
tes del enfermo para sospechar de la fiebre , y asi era en
efecto; pero mucho también contradecia la fiebre para
admitir la tuberculdsis; naciendo de aqui la desconfianza
en el juicio diagndstico , tnicamente comprobado por de-
ducido del exdmen cadavérico.

Aun podria presentar otros hechos curiosos, pero tal
vez he abusado de la benigniilad de los lectores, y basta
ya >ara mi proposito. La teoria surja de un modo inverso
de a practica, y las deducciones las sacaremos al punto,
siendo ellas la razon que justifique la teoria y la opinion
que he bosquejado.

Articulo v.

Si la esencia, si el ictus fadens de las fiebres idiopati-
ticas U esenciales esta aun velada 4 nuestros ojos, si en un
misterio impenetrable estdn envueltas, a posar de los es-
fuerzos de o0s no esencialistas y de los partidarios del
e.sencialismo, si no sabemos todavia lo cierto, por una de
estas razones es indudable que sucede: 6 porque los me-
dios de averiguarlo son imperfectos 6 los usamos mal 0
no existe la esencialidad proclamada, 6 porque realmente
la hay y no hemos llegado & comprenderla.

Por fortuna, los efectos en el organismo son mejor co-
nocidos y este no es poco adelanto; paso & paso y un dia
tras otro vendra tal vez el en que la luz disipe las tinie-
blas que nos ofuscan, y veamos claro lo que hoy no des-
cubrimos; puede ser que se conozca este arcano en el que
acaso no haya tanto, pero interin se pone fuera de duda
que son las fiebres agudas & la; enfermedades cronicas, lo
que las fiebres lentas & las enfermedades agudas; interin
la anatomia patoldgica de los liquidos nos aclara muchos
puntos dudosos € ignorados (lo que tal vez no tarde en su-
ceder, observadas las tendencias de la época y los resulta-
dos de algunos estudios sobre alteraciones y enfermedades
de los liquidos), fuerza es admitir la esencialidad, como
forzoso el descargarla délo que no la corresponde... y
esto es lo que yo quisiera haber hecho con las fiebres len-

tas, y con especialiTad con la lenta nerviosa, que es la con-
decorada y mas obsequiada en los e.sciifios ilcl esencialis-
nio. Sé que aun me dirdn que conteste cuando repetidas
y completas observaciones do esta fiebre me digan : causa
inmaterial; efecto, fiebre general y muerte y carencia de
caracteres anatdmicos, aun examinados lo.s 6rganos con
inicroscépio; y para entonces yo respondo que aun no es-
tdn bien conocidas las lesiones del érgano del pensamien-
to, que el instrumento 6ptico no llega a decir la disposi-
cion final de la textura, y que aun asi lo llegariamos & sa-
ber, porque estando en tal perfeccion para hallar lo nor-
mal , lo estaria para conocer lo anormal y deslindar las
diferencias existentes: esta es mi conviccion. ;Y cémo no
lener esteconvencimiento, cuando he visto y comprobado
que las fiebres lentas tienen una enformedail gravisima y
prepotente dentro del area de su poder? ;como no tenerle
cuando el mas severo proceder me dié los datos diagnés-
ticos, y el escalpelo en la mano losanatomicos? ¢fomo
considerarlas independientes cuando una enfermeilad las
determina? ¢ porque ncfhallemos la filiacién sintomética,
porque dpnort no descubramos el fomes de la liebre, 0
lorque en delerminado tiempo no haya sucedido la reso-
ucion, hemos de concluir es fiebre lenta y no mas qun
fiebre cronica, 6 & lo sumo adelantarla el aijjetivo de len-
ta nerviosa, que mas la desfigura? ;Y qué habremos dicho
con pronunciar el contradictorio nombre de fiebre, fend-
meno orgéanico-vital que estd relacionado estrechamente,
por lo menos, con la actividad, celeridad en la inarchu
sanguinea y deméas actos dinamicos... y lenta, que es lo
opuesto & lo exigido por la misma fiebre? Nada.

(Y es prudente en la actualidad marcar con una linea la
jurisdiccion, pordticirloasi,de las fiebres esenciales, cuan-
do aun no sabemos lo que son, y & los fendémenos febriles
que & nuestro juicio no reconozcan dependencia, agrupar-
los y formar con ellos una fiebre de esa categoria?

En manera alguna. Lo que la prudencia aconsejaes es-
tudiar esos fendmenos, examinarlos concienzudamente y
con el mayor cuidado esplorar los 6rganos, los liquidos,
las funciones, la vida, en fin; *y despues razonar sobre la
importancia piretpidgica. De esta manera no serd tan fa-
cil seamos sorprendidos por un ser morboso que se ocul-*
ta tras la fiebre & quien hace aparecer como agente Unico
del trastorno que estamos llamados & combatir. Ejemplo
bien funesto lefiemos en las negras historias que he rese-
flado, y gran caudal de semejantes esperiencias, siquiera
sea en dolencias diferentes, atesora la ilustracioir de tantos
profesores.

Estd hecho el trabajo; en estas paginas se encierra el
juicio que formo de las fiebres lentas, y en conformidad
con él as siguientes conclusiones:

En tésis general no son admisibles las fiebres
lentas.

2.~ En buen lenguaje médico, no lo son tampoco, son
impropias.

3.“ Siendo todas ellas consecuencias de oiros males,
estando su existencia ligada 4 otro orden de fendmenos
morbificos, su dependencia es evidente, y las considera-
ciones que de su estudio nazcan en la mente, deben pues
referirse & la enfermedad de que proceden. Dilicil serd mil
veces hallar el 6rgano, aparato 0 sistema enfermos, pero
las dificultades dehen vencerse, y estas no autorizan para
un Sié un fio poco calculado.

4. Si para darnos cuenta de ciertos fendmenos ana-
torao-patolégicos 6 fisidlogo-patoldgicos que observa-
mos, aplicamos la voz fiebre lenta, debe ser siempre jn-
terinamente, pues sobre ser palabra impropia, su signifi-
cado estd reprobado por la observacion.

5.~ Las fiebres héctica, tisica, consuntiva, lenta ner-
viosa etc., aunque al parecer diversas, son idénticas bajo
el punto de vista de su imposible e.sencialidad piretoldgi-
ca, y esjusto su apiirtaniiento de los cuadros nosolé”icos.

Es indispensable trabajar con grande empefio por
los adelantosdo la ciencia del diagndstico, para que apre-
cierao| debidamente todo lo que se nos presenta en los
enfermos, no olvidando que aquello que nos dejan de
ofrecer 4 los sentidos materiales, suele ser lo que masvalor
tiene péaralos sentidos facultativos, en cuya.s esactas \
juiciosas apreciaciones se funda ta verdad do los conoci-
mientos médicos, y el provecho que de la ciencia pueden
reportar nuestros semejantes.

F. G. Cabuvi.lero.

Breves reflexiones sobre la epidemia del cdélera morbo
asiatico que ha padecido la poblacion de Villacarrillo
en el afio de 1855 (i).

Por desgracia no siempre logrdbamos provocar la reac-

cién, ni aunque esta se presentase iba siempre seguida do
la curacion del enfermo. La mayoria de estos, en quienes
el periodo &lgido seguia inmediatamente 4 la invasion, 6
bien se nos presentaban constituidosya e/iél.como sucedia
con los que eran transportados dq las casas de campo, to-
dos sucumbieron salvo raras escepciones. Pero cuando el
jeriodo de invasion duraba algunas horas, aun cuando des-
Jues se constituyesen los enfermos en laalgidez, se légra-
la salvar un gran nimero. También, aunque pocas veces,
cuando el periodo de invasion se hacia notar por sintomas
flogisticos bien marcados, presentdndose dureza y plenitud
de pulso, no titubeamos en sangrar G los enfermos, y en
verdad que pocas veces hemos tenido que deplorar haber
usado de este medio terapéutico.

El sintoma mas terrible, aunaue por fortuna solo se pre-
sent6 en poco mas de la mitad ae invadidos, era los ca am-
bres: sintoma rebelde, que casi siempre se ha resistido &
todas las prescripciones empleadas. Principiaban las mas
veces en los musculos de la pierna y pié, eslendiéndose &
los del muslo, & los brazos y manos, invadiendo en ocasio-

(1) Véase el nimero -130.



iif’i hasta loG musculoi? tlci tronco, principalmente los del
dorso, constituyendo & los enfermos en un estado tal de
mal estar y sufrimiento, que parecia que solo conservaban
un resto “e vida para quejarse de los acerbos dolores que
sufrian, siendo indiferentes & todos sus demas padecimien-
tos. Ni las fricciones con linimentos cargados de (Upio y
otras sustancias calmantes, nilos medicamentos irritantes,
como Ja tintura de cantaridas, el amoniaco liquido, la
brea, etc., ni las unturas emolientes y balsdmicas, ni la
misma vesicacion , nada triunfaba 4 veces de tan aterrador
sintoma, que con sorpresa nuestra cesaba en otros casos
espontdneamente, sin influir tampoco & nuestro modo de
ver la medicacién interna aun de las mas activas.

La supresion de la orina fué uno de los sintomas mas
constantes del colera, tanto que en muchas de las diarreas
que se presentaban , al parecer de las mas simples, sin ir
acompafiadas de ningln sintoma alarmante, cuando la ori-
na escaseaba 0 se suftrimia casi enteratnente, era un indi-
cio seguro de la proxima aparicion del colera, loque siem-
pre se verifico sin género alguno de escepciones. Del mis-
mo modo cuando se presentaba la reaccién , pronto cono-
ciamos si era franca, cuando iba acompafiada de la escre-
cion de gran cantidad de orina; pero en el caso contrario,
cuando esta sQguia suprimida, el enfermo & pesar de su
mejoria aparente, no entraba en convalecencia, no tardan-
doen presentarse alguna flegmasia interna, principalmen-
te la del mismo aparato renal.

Cuando la reaccion era incompleta, si bien habian cesa-
rlo los sintomas caracteristicos del c6lera, vomitos, diar-
rea, calambres y algidez, no tanlaban en ser sustituidos es-
tos sintomas, en unos por una inflamacion insidiosa dei tu-
bo intestinal, en pocos por laflegmasia de las vias aéreas, y
en varios por un estado tifoideo grave yalarmante. Muchos
de los enfermos asi constituidos perecian , principalmente,
si como lo liemos notado muchas veces, a pesar de la des-
aparicion de los sintomas del coOlera, permanecia el sello
colérico en las facciones que no titubearemos en llamar
para coieVjca, caracterizada por el hundimiento de los ojos,
«l circulo morado 6 livido que rodeaba & estos 6rganos, y
aue se estendia por el surco naso-labial, /rente y megillas
<2 color térreo, abios tumefactos y lividos, facciones con-
fraidas y voz sepulcral, mudandose de tal modo el aspecto
del enfermo, que en los casos mas alarmantes era este
desconocido & jrimera vista, aun de las personas que mas
intimo trato habian tenido con 61. Este se lo, que tan terri-
ble afeccion imprime en el semblante de sus victimas, lo
hemos observado siempre tan constante y tan caracte-
ristico,_4 pesar de los infinitos matices que lo modifican y
rjue seria prolijo describir, que solo al examinar la (isono-
niia de algunos sugetos fue encontrdbamos en la calle, y
gue Unicamente se qupjaban de diarrea, pronosticAbamos
i*ue no transciirriria mucho tiempo sin que fuesen acome-
tidos del cdlera, lo que por desgracia pocas veces dej6 de
realizarse.

En el periodo drf reaccién, cuando esta se presentaba
acompafiada de la flegmasia de alglin 6rgano impoitante,
no contraindicandolo las fuerzas del enfermo, hemos san-
grado, aplicado sanguijuelas, y usado, en una palabra, el
método antiflogistico modificado segun las circunstancias
individuales. Cuando el colera era sustituido por un estado
tifoideo mas 6 menos marcado, insistiamos en los tonicos
y antiespasmaddicos, no perdiendo nuncade vista, para mo-
dificar nuestras indicaciones, el estado de las vias géstri-
cas del enfermo, que constantemente quedan mas 6 menos
afectas en todo colérico, pues & nuesiro modo de ver en el
tubo intestinal y sus anejos es donde reside principalmen-
te la esencia de tan terrible afecciéon, 6 cuando menos
tlonde mas constantemente se sienten sus efectos, siendo
siempre los érganos que sufren primeramente la influencia
colérica.

En la declinacion de la epidemia se Hoto con estrafieza,
como ya dejamos apuntaito, que los enfermos que se reha-
cian, presentaban los mas una flegmasia aguda del cerebro
y de las meninges, tan caracterizada, que no se copocia
por la moilificacion de ningln sintoma, la terrible afeccion
que la habia procedido. Por desgracia tenemos que confe-
sar que casi todos los enfermos asi constituidos murieron
en medio de un violento delirio, que hizo & muchos arro-
jarse del lecho, pasear la habitacion, y sino se les hubiera
impedido, salir & la calle. Nada so consigui6 con el me-
to: o antiflogistico mas enérgico, con los revulsivos, alte-
rantes y otros medios empleados.

Antes de concluir esta ligera resefia terapéutica, dire-
mos algunas palabras sobre losefectos que hemos notado en
la administracion de los pretendidos especificos de esta
terrible dolencia, en los casos que nos ha sido necesario
usarlos, ya con el laudabh fin de no omitir medio alguno,
aunque dudoso, para salvar & aquellos enfermos que veia-
raos_ caminar rdpidamente al sepulcro, & pesar del tra-
tamiento sintomatico racional constantemente emplea-
do ; ya por haberlo asi exigido los parientes y amigos del
enfermo, que creian do buena fé los prodigiosos efectos
que & algunas de estas sustancias se atribuian; ya por ul-
timo, on objeto di ver desmentidas 6 apoyaiias nues-
tras peculiares convicciones & la cabecera de los enfermos,
verdadero libro que ilustra al médico y piedra de toque
que demuestra la verdad 6 falsedad de las teorias que rei-
nan en patoldgia.

Ya hemos espresado al principio las ideas que abrigéa-
bamos respecto de todos los pretendidos especificos hasta
aqui procamados, formadas por la atenta lectura de los
mas notables autores nacionales y estrangeros que se han
ocupado de la materia, y por las reflexiones que nos suge-
rian los hechos consignados en las monogralias del colera
morbo y en |cs periédicos cientificos, convenciéndonos
mas y mas de que hasta el dia nada se ha aileiantado en
este punto, no conociéndose por desgracia niodicamento
alguno que hasta ahora haya podido detener la marcha de
la enfermedad, ni oponerse especificamente & sus progre-
sos. Pues bien , por desgiacia hemos comprobado la ver-
dad de nuestras ideas, convenciéndonos, sia guna duda pu-
diéramos abrigar, de la inutilidad de casi to3as las sustan-
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cias meilicinales proclamadas como el d&ncora de salvacidn
aun en los casos mas graves, al mismo tiempo que la ine-
ficadcia de varios tratamientos particulares, y aun lo noci-
vo de algunos medicamentos que han gozado, por un perio-
do mas 6 menos largo, de virtudes de las que en imes'ras
manos se han visto despojados. Por lo tanto jio no« queda
duda alguna de la iiiuiilidad del subcarbonato de poiava
neutro, de los carbonatos y sulfatas de sosa, de la ipe-
cacuaua administrada de esta 6 la otra manera, de la tre-
mentina rectificada, de ios métodos tan preconizados do
Beauregard, de Abeille y otros, del emplasto del médico
polaco Woloski, de lo atrevida y peligrosa que es la admi-
nistracion de la nuez vomica, estricnina)’fi& preparados,
inerte cuando no es absorvida 6 se arroja |Jor los vémitos,
y en alto grado perjudicial en el caso contrario. Lo mismo
diremos del scsquicloruro de hierro, del espiritu de al-
canfor, de los Ultimamente preconizados mastranzos 0
jnenta silvestre, y de tantos otros pretendidos remedios
divulgados por una ciega credulidad, por ilusiones hijas
del deseo de ser Gtiles G la humanidad, a veces por miras
mas 0 menos interesadas, y no pocas por el charlatanismo.

A propésito de™ los mastranzos 6 mentg rotundifolia
de Linneo, la noticia de cuyas estupendas virtudes llegd
aqui en el periodo de descenso de la epidemia, el mas
aprop6sito sin duda para entronizar remedios especificos,
diremos que se administr6 profusamente & varios enfermos,
empleando la infusidn, el cocimiento, el zumo esprimido
para bebida y enemas, las hojas machacadas en forma de
cataplasmas al vientre, las mismas secas y reducidasa pol-
vo-a interior, y nada obtuvimos; los enfermos caminaron
rdpidamente al sepulcro, sin haberse notado en sus pade-
cimientos la mas igera modificacidon, el mas pequefio ali-
vio, ni sigtio alguno aue manifestara que dicha planta, de
la familia délas labiai as, tuviese la mas pequefia accion en
la marcha del terrible colera.

(Se concluira.J

ESTUDIOS CLINICOS.

CLINICA DE LA FACULTAD.

Flegmasia alba dolens j abscesos y anquildsis consecu-

tivos: curacion.— Caso recojido en la clinioa de sesto afio

acargo del Dr. D. MaNCEL SoLER; por I). VMi>TL> GlI-
MKNO y ViDOaRETA.

Una joven alcarrefia, residente en Madrid hacia algunos
afios, de 18 de edad, temperamento linfatico-nervioso, sol-
tera, yde oflflio cigarrera, menstruada & los 12, y sin ha-
ber padecido mas enfermedades que las erupciones propias
de luinfancia, unas intermitenles cuartanas por espacio de
un mes, y algunas veces dolores articulares de carécter
reumatico, tuvo un estravio, de cuyas resultas dio & luz en
febrero do 1833 una criatura de todo tiempo aunque poco
desarrollada.

Cometi6 la imprudencia de marcharse de la clinica siete
dias despues del parto, en ocasion en que llovia mucho y
hacia bastante frio, lo cual di6 Uigar & la supresion repentina
de los ioquios y do la leclie. Algunos dias despues y reinando
siemprcla temperatura himeda y fria, estuvo un buen rato
sentada sobre los ladrillos y con el I>alcon abierto. Bien
pronto sinti6 dolores en el hipogastrio y en ta parte superior
del muslo izquierdo, que se estendian a toda la estremidad,
seguidos de una liinchazon blanca propagada también desde
la cadera del mismo lado hasta oi pié, con imposibilidad
absoluta de mover el miembroy un mal estar general es-
traordinario. Una sangria del brazo y varias aplicaciones de
singuijuelas, con otros remedios que no recuerda, fueron
insulicientes para contener los progresos de la hinchazon, la
cual se hizo considerable, ofreciendo la piel constantemente
una coloracion blanquecinaescepto en la rodilla, donde habia
rubicundez manifiesta. Apesar de haberse repetido con toda
la profusion que reclamaba el estado de la enferma las eva-
cuaciones sanguineas, asi generales como tépicas, no hulio
un alivio marcado mas que en la intensidad de los dolores,
presentandose bien pronto un tumor blando y voluminoso
en la region sacra, cuya abertura espontdnea se verifico &
los pocos dias, dando salida & una cantidad considerable de
pus fétido y de poca consistencia. La rodilla continuaba no
obstante en el mismo estado de flogosis.

A beneficio de las curas metodicas, el pus fué disminu-
yendo poco & poco, y el absceso desaparecié por completo al
cabo devel6te dias, cicatrizandose la solucion de conti-
nuidad.

Pasados algunos dias se manifesté otro tumor semejante al
primero en la parle interna del tercio inferior de! muslo, que
también se alirio suministrando un pus de jguales condi-
ciones.

Un tercer tumor en la parte interna del tercio superior de
la pierna, y otro en la interior-anterior del muslo aparecre-
ron muy luego ~-abriéndose ambos como los anteriores y de-
jando salir igualmente un liquido purulento de la misma
indole.

Es de advertir ("ue todos estos tumores se presentaron
de pronto, acompafiados, pero no |)recedidos, de sintomas
inflamatorios evidentes, y que la pierna permanecia inm@-
vil, en flexion completa sobre el muslo desde el principio
del mal.

Cuando observamos por primera vez & la enferma el dia
20 de noviembre de 1855, la encontramos en el estado si-
guiente: Decubito lateral izquierdo, palidez y abatimiento
de! semblante; color algo amarillo en las conjuntivas; de-
macracion notable y debilidad general muy marcada. K!
pulso es pequefio, blando y acelerado; se halla aumentado el
calor de la pie! y existe un ligero movimiento febril con
exacerbaciones vespertinas y sudores nocturnos abundantes
durante el sueno, que es intranquilo y de corta duracién; la
respiracion es frecuente; la lengua esta palida en su totalidad,
cubiertd en su cara superior”™e una capa blanco-amarillenta;
el apetito es casi nulo, y las digestiones son lardas y peno-
sas; existe mucha sed y de cuando en cuando diarrea.

Toda la estremidad inferior izquierda estd muy demacrada
y algo edematosa, particularmente en los tres" cuartos su-
periores dei muslo y en el dorso del pié: la pierna completa-
mente inmovil, se halla en flexién tan exagerada que el lalon
se apoya sobre la tuberosidad isquiadtica eorrcspondieute.
En la parte interna del tercio inferior del muslo se descubre
un orificio listuloso, por el cual fluye un pus seroso, fétido

y abundante. Reconocido con el estilete se tocan a su entrada
pequefias fungosidades que dan sangre y no dejan penetrar
el instrumento. Otra abertura semejante, si bien cubierta en
)arie por una costra, se vé por encima y al lado esterno de
a rotula, comunicando con una tercera de mayor estension
situada sobre el tendon formado por el recto anterior del
muslo y los vastos esterno é interno, la cual suministra como
ella un material analogo & la de la primera aunque en m:rjor
cantidad, procedente de un absceso que ocupa las inmedia-
ciones de la porcion tendinosa del biceps, y que originario
de un largo seno paralelo & las fibras mas esternas del mus-
culo recto anterior, llega hasta cerca del tercio superior del
muslo, como lo muestra la salida de una considerable canti-
dad de pus cuando se ejerce una mediana presion de arriba
abajo en este sitio. Los tegumentos que rodean la articula-
cion de la rodilla estdn como erisipelatosos, y toda la regién
anterior del muslo es asiento de dolores vagos con exacer-
baciones nocturnas. En la parte lateral interna y algo supe-
rior de la cresta de la tibia existe otra pequefia abertur;«
fistulosa por la que sale pus en gran cantidad, sobre todo- al
e{'ercer una compresion ascendente en el largo seno one con
ella comunica.

Los conmemorativos, el curso de la dolencia, la terapéu-

tica empleada y los sintomas que boy se observan nos hacen
creer que buho al principio en el miembro abdominal iz-
quierdo una flegmasia alba dolens, de la cual fueron conse-
cuencia los abscesos que aparecieron sucesivamente en di-
ferentes puntos, dando lugar & la formacion de los senos vy
de los orificios fistulosos que actualmente vemos asi en el
muslo como en la pierna.
- curativo empleado desde el primer dia por el se-
fior Soler tuvo por objeto reanimar las fuerzas de la enferma
a beneficio de una alimentacidn reparadora, empleando & la
vez los preparados marciales y los ténicos.

Para mejorar el estado de la estremidad, creyé muy del
caso intentar la adhesion de las paredes de los senos'y la
obliteracion de los conductos fistulosos por medio de las
curas melodicas y de una compresion e.?pulsiva bien calcu-
lada. Ademas se pensé en combatirla falsa anguil6sis fémoro-
tibial, venciendo paulatinamente y por grados el estado de
flexion permanente en que se encontraba la pierna sobre el
muslo.

El plan tonico y restaurante por una parle, y las curas
practicadas cuidadosamente de manera que el apdésito og<-r-
Ciese una compresion descendente en el muslo y ascendente
en la pierna, siguiendo la direccién conocida de los senos y
trayectos fistulosos, dieron por resultado & los pocos dias ia
disminucion de la supuraciéon y de la flogosis. Alentado el
profesor con el alivio de la enferma, insistio en el uso de los
mismos medios, afiadiendo el cocimiento de quina al inte-
rior, y para inyecciones en los senos; colocando también una
gran compresa cuneiforme en la regidon poplitea, con el
doble objeto de ir separando la pierna del muslo y de ejer-
cer la compresion espulsiva en los términos espueslos.

El dia de diciembre la paciente duerme bien, tiene re-
gular apeiito y hace buenas digestiones; el pulso est4d poco
frecuente, y los sudores nocturnos apenas se manifiestan: la
supuracion continta disminuyendo y es de mejor calidad,
puesto que ha perdido gran parte de su fetidez y tiene mayor
consistencia; apenas quedan vestigios de inflamacion en "las
inmediaciones de larodilla.

Se suspendi6 la administracién del cocimiento de quina, y
en su lugar se prescribi6 el sulfato de quinina & la ciésis de
dos granos dos veces al dia.

A mediados de enero se emplearon unas pildoras com-
puestas de limaduras de hierro, aloes y azafran, de cada
cosa un grano, para tomar una por la mafiana y otra por la
noche. El grosor de la compresa cuneiforme se aumentaba
diarianiente, aunque por lineas, al verificar las curas.

Seguia la enferma en tan buen estado, que el dia 51 de
enero pudo andar ya por la sala apoyada ea las muletas. Mx<?
habiéndose declarado en la clinica la podredumbre de hospi-
tal y ocupando la cama inmediata una muger que tenia gan-
grenada casi toda una estremidad pelviana, nuestra enfeimu
se alarmo estraordinariamente, perdid el apetito y tenia re-
mgnancia invencible a los alimentos: el mal olor no la deja-
)a dormir, reaparecieron los sudores nocturnos, se acrecen-
té la liebre y volvid el pus & ser muy abundante, fétido y se-
roso. Por fortuna las condiciones higiénicas de la sala se iii-
cieron menos desventajosas al cabo de ouho dias por haberse
contenido el desarrollo de la podredumbre hospitalaria y ha-
ber sucumbido la muger de la gangrena, principiando en-
tonces nuestra enferma a mejorar visiblemente de dia en dia
y & corresponder el tratamiento general y local & las espe-
ranzas que habia hecho concebir desdeiel principio.

Desde fines de febrero la enferma fué nutriéndose y reco-
brando por grados las fuerzas; la supuraciéon mejorando do
calidad y disminuyendo en cantidad, segln se iban agotando
merced & la compresion espulsiva, los trayectos fistulosos; la
pierna fué separdndose poco & poco del muslo, gracias al em-
puje lento pero constante, que su cara posleriorrecibia gra-
dualmente de la cufia solida y almohadillada puesta con mé-
todo é inteligencia entre ella y aquel; los morimientos de la
articulacion fémoro-tibial eran cada dia menos dificiles y
mas cstensos; la paciente paseaba mafiana y larde por la sala
y galeria sin sufrir gran incomodidad en el miembro afecto;
su ilsonomia se animaba visiblemente y su organizacion lo-
gro reconstituirse mucho, aunque no lo bastante para que
viéramos reaparecer el flujo menstruo suprimido de continuo
desde la época de la gestacién.

Por ultimo, el dia io de mayo del presente afio el estado
general de la enferma no podia ser mas satisfactorio , atendi-
das las condiciones higiénicas: respecto al en que se hallaba
la estremidad, solo diremos existian dos pequefios orificics
fistulosos que apenas daban pus, gozando de tal libertadla
pierna en sus movimientos de flexiény de estension, que por
una parte podia aplicarse a la cara posterior del muslo, y por
otra apoyar la punta del pié en el suelo, cuando hi jéven es-
taba en posicion vertical, permitiéndola de esle modo andar
con facilidad apoyada en un oaston sin sufrir en ningdn pun-
to dolor alguno.

A varias é interesantes consideraciones da lugar la histo-
ria que acabamos de«trazar, y sino temiéramos abusar de la
indulgencia de nuestros lectores, espondriamos detenida-
mente todas las que nos sugiere este caso: mas por no in-
currir en la nota de pesados habremos de contentarnos con
apuntar algunas ideas acerca de la naturaleza de la enferme-
dad y de la terapéutica que se ha empleado.

¢Qué es la flegmasia alba dolens? Si consultamos & la ana-
tomia patoldgica hallamos desde luego lesiones tan estensas
y profundas en todos los elementos organicos de la estremi-
dad afecta, que nos vemos perplejos para sefialar el primiu’
vamente enfermo y esplicar uno por uno los sintomas de tan
complexa dolencia. La mayoria de los autores piensan y con
razén que es una flegmasia, siquiera tenga mucho de espe-
cial por las circunstancias de su desarrollo. Y en nuestro
concepto los que la consideran como un edema doloroio 4



faf atencion on los caradores
nias someros, sin tener en cuenta para nada los sintomas
evidentemente flegmasieos con que se presenta, los desérde-
»es generales que la acompafian, su curso y terminaciones
mas frecuentes. Nada hay pues de comun entre el edema y la
(«nferniedad en cuestion , sino esa hinchazdn hlanca y semi-
irasnarente de la estremidad, que no ocupa desde luego las
nartes mas declives como en los casos de edema esencial 6
[lependiente de lesiones antiguas de los Organos circulato-
rios, digestivos, secretorios, etc., sino que puede principiar
(y esto sucedi6 en nuestra enferma) por la cadera y el muslo.
Muy probablemente esa turgencia particular de los tegidos
subcutaneos viene & ser la espresion de una flegmasia difusa
situada mas alla de la aponeur6sis del miembro, de suerte
que lejos de constituir por si sola toda la enfermedad, no re-
jiresenta mas que un epifendmeno de ella. En apoyo de este
modo de ver nos limitaremos & consignar cuan frecuente*
mente acompafa el edema & las inflamaciones intensas de las
estremidades inferiores, sirviendo de mucho & las veces para
establecer el diagndstico de los flegmones profundos, que &
escepcion del dolor, solo se traducen al esterior por aquel
sintoma. También hariamos notar, si fuese necesario, que el
edema no se manifiesta de pronto, ni sigue un curso rapido
romo la jlegmasia alba dolens, ni d& lugar tampoco &la for-
macion de esos vastos abscesos en el tegido celular inter-
muscular, tan frecuentes en esta Gltima.

Si la dolencia que nos ocupa es realmente una inflamacién
como dejamos probado, resta saber si puede referirse primi-
tivamente al tegido celular profundo, & las venas, a los vasos
linfaticos 6 & los nervios; es decir, si consiste en un flemén
<?ub-aponeur6tico no circunscrito, en una flebitis, en una Un-
fangitis, 6 en una neuritis. Indudablemente hay razones de
anatomia patoldgica para sostener la existencia de cualquie-
ra de estas enfermedades, y los sintomas son tan parecidos
ijue se prestan sin gran violencia & una U otra interpretacion.
Ue aqui esa divergencia de opiniones cuando se trata de lo-
calizar la enl®jrmediid y de poner en relacién su cuadro sin-
tomatico con las alteraciones anatdmicas que se observan en
i.l miembro afecto.

Por nuestra parte, yfundandonos en el hecho clinico que
venimos examinando, nos inclinamos & considerar la flegma-
sia alba dolens como un flemén sub-aponeurdético susceptible
de terminar por supuracion y de dar margen en algunos ca-
s0s & estensas denudaciones de los musculos, & colecciones
de pus en diferentes puntos del miembro abdominal, y & se-
nos inagotables que 4 la larga acaban con la vida de las en-
fermas, 6 las ponen al menos, como sucedi6 con la nuestra, en
inminente riesgo, comprometiendo siempre mas 6 menos los
movimientos de la estremidad en los casos felices de cura-
cién. No es para nosotros, sin embargo, la flegmasia alba do-
lens una inflamacion ordinaria del tegido celular profundo,
como no lo es para la mayoria de los practicos el flemén di-
fuso, particularmente si ocupa las estremidades inferiores.
Y si esta enfermedad tiene mucho de esjecial, también es
imposible dejar do ver en la primera unmfl/is particular, que
la asemeja l)astante a la flebitis, & la linfangitis, y mas que &
otra uinguna al flemon difuso, si se atiende sobre lodo & los
destrozos que produce en el tegido celular sub-aponeurotico.
Kn el caso que nos ocupa hubo efectivamente una inflamacién
aguda del tegido celular profundo, no solo de la cadera y
del muslo, sino también de una gran parte de la pierna, que
dié lugar & la formaeion sucesiva de abscesos y de senos
purulentos muy considerables con destruccion del tegido ce-
lular sub-aponeurdético y retraccion de los musculos de la
parte posterior del muslo, tan graduada, que la pierna llegd
& colocarse en flexidn completa y permanente sobre el muslo
Vv & quedar anquilosada la articulacion fémoro-tibial. Poro la
enfermedad no se habia limitado & tan graves trastornos lo-
cales, sino que habia conmovido profundamente la econo-
mia entera hasta el punto de alterar las principales funcio-
nes y determinar una liebre continua, con sudores noctur-
nos, insomnios, demacracién muy notable y diarrea ; todo lo
cual se esplica por esas supuraciones abundantes y prolon-
gadas, consecuencia tardia de la inflamacién del tegido celu-
lar profundo dcl miembro.

Para apreciar en todo su valor la oportunidad de la tera-
péutica establecida por el Sr. Soler, preciso es no olvidar
el estado lastimoso en que se nos presentd la paciente y
que acabamos de pintar a grandes rasgos. Todo nos hacia
temer entonces, que habiendo luchado en v”no por espacio
de muchos meses la naturaleza ansiliada por el arte, su-
cumbiese la enferma en medio de los sintomas colicuativos
gue ya iban iniciandose, 4 menos que la amputacion de la
estremidad fuera suficiente para salvarla. De cualquier ma-
nera es seguro que el cirujano mas optimista hubiera rece-
lado al menos la pérdida de los movimientos y una anquilé-
sis de diRcil curacién. No obstante, al ver la confianza con
que nuestro digno catedratico empleaba simultaneamente los
medios dietéticos y los farmacoldgicos para mejorar la gene-
ralidad. y la compresion & fin de modificar el estado local,
origen de todos los desordenes, principiamos & concebir al-
gunos esperanzas que bien pronto vimos confirmadas.

La compresion espulsiva practicada con habilidad y maes-
tria, facilitaba la salida del pus, ponia en contacto las paro-
des opuestas de los senos intermusculares, é iba reduciendo
por grados su estension. Bajo la sola influencia de este pre-
cioso modificador, hemos visto disminuir la supuracién, me-
jorando al mismo tienipo de caracter, con lo cual la enferma
perdia menos fuerzas cadadiayse iba marcando la accion
de los reconstituyentes sobre la generalidad del organismo.
Todavia mas, la compresion ha sido en el caso actual un es-
celente resolutivo, no solo de la inflamacion crénica que tenia
va carta de nuturjileza en los tegidos profundos, sino tam-
bién de las flegmasias agudas que de tiempo en tiempo apa-
recian en determinados puntos de la estremidad, cerca do
los orificios fistulosos y muy 4 menudo hacia la rodilla.

Sin mas que una sencilla modificacion en el apdsilo com-
presivo-espulsivo, reducida & colocar la compresa cunei-
forme 6 la almohadilla entre la pierna y el muslo para ir au-
mentando por grados la abertura del &ngulo que formaban,
se consiguid il mismo tiempo restablecer los movimientos
de la rodilla casi por completo, y poner la pierna tan esten-
dida que el pié llegara & tocar en el suelo al ejecutar la
progresion. El esfuerzo continuo, aunque ligero, ejercido por
medio de la cufia ha sido suficiente fiara vencer la rigidez de
los tendones y triunfar de la anquil6sis falsa.

Este brillante pero lento resultado nos conduce & pensar
en la terapéutica de ia anquil6sis incompleta, de un modo no
muy favorable & ciertos medios violentos y un tanto deslum-
bradores, con que se pretende hoy hacer ostentoso alarde
de actividad quirdrgica, y acabar en pocos dias con enferme-
dades inveteradas. Hablamos de la teiiotomiay de la elec-
trizacion. Ajuzgar por lo que sncedi6 en nuestra enferma, es
muy probable que si los médicos y los enfermos no escaseéa-
ran el tiempo, elemento indispensable para tocar resultados
en el tratamiento délas afecciones crénicas, rara vez ha?
tria necesidad de apelar & la seccion de los tendones, ni &
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las escitaciones eléctricas, pues bastarian los apdsitos or-
dinarios, 6 4 lo mas aparatos ortopédicos muy sencillos, au-
siliados con una gimnasia suave, pero sostenida, para reme-
diar semejantes anquildsis.

En resumen, el caso presente nos manifiesta cuan esencial
es comprender bien desde el principio las verdaderas indi-
caciones y seguirlas constantemente con aquella conviccion,
con aqueila fe, que da la verdadera ciencia, siquiera los me-
dios que las constituyen sean pausados en su modo de obrar,
y no llamen la atencién por nuevos 6 por estrepitosos.

Madrid 26 de junio de 1856.—V. Gimeso y V.

PREIVSA AIEDICIl.

TEAAPSUTXCA.

Prescripcién contra el asma nervioso.

El asma nervioso, esta individualidad morbosa que la
anatomia patoldgica tenia la nretetision de babor borrado
del cuadro nosologico haciénilola entrar en las enfcrineda”
des orgéanicas del corazon 6 de los pulmones; el asina ner-
vioso, que ha sido en estos Ultimos tiempos objelo de
muy interesantes investigaciones por parte de los sefio-
res teau y Piloux, es ciertamenle toilavia un problema
terapéutico muy oscuro y con miiclia frecuencia, por_no
decir siempre, la intervencion del arle se limita a paliar,
a aliviar, ya que no pue.ia curar.

Aliora bien, contra diclia afi‘ccion se propone un medio
que so dice posee mas eficacia que ningun otro: tal es el
pape! salitradodel Sr. Letanneur, en el cualel Sr. Trous-
sE\U tiene grande confianza y que emplea con frecuencia.
La preparacion de este papel es de las mas sencillas: basta
saturar agua con nitrato (o potasa, empapar en ella papel
sin cola, dejarle secar, cortarle en pedacitos ¢ tiras y
quemarle luego en un plato. El Dr. Ch\u,lou refiere que
(os personas de una misma familia afectiidas de asma, eu
las cuales los ataques se prolongaban U veces mas de ima
semana, con una violencia que provocaba gritos agudos,
vieron modificarse favorablemente sus accesos, cargan-
do , por conse o de Trousseau, la atmdsfera de sus liabi-
bitaciones de lumo de papel nitrado.

Mlsinra aloétlco'fclirifiiga «ld «loctor nccniulcr.

Al0BS...oiiiicee e dracma y media.
M irra.. e w.

ROM s 3 onzas.
liudano de Sydenliam. media dracma.
Alcohol 4 26"B......ccccceen. b dracmas.
Sulfato de quinina................. dracma y media.

Hé&gase macerar durante dos dias y filtrese.
Doésis para un adulto: de una & tres ciicharadas de las
de café a dia.

CIRUGIA.
.4pllcaclonos quirdrijicas do loa feudiucuos térnil*
eos do la plin.

El sefior Recnauld ha trabajado desde el afio 1831 en la
resolucién de este problema que desde hace algunos afios
ha ocupado la atencién de los cirujanos. Hé aqui el resu-
men de las Ultimas investigaciones que ha emprendido:

1. Las ventajas, dice, de este género do aparatos (las
pilas voltaicas) resultan de su débil masa que permite ele-
varlas & las mas altas tem )craluras, sin tener que temer los
efectos de la irradiacion lacia las partes préoximas 4 aque-
lla que se quiere destruir.

2® Esta misma cualidad del cauterio eléctrico le hace
impropio para la destruccion de los tejidos voluminosos,
caso en que soto el cauterio actual es eficaz.

3.“ Este instrumento liene una verdadera superiori-
dad sobre los demas medios, para las cauterizaciones que
se practican en superficies poco estensas, situadas & las in-
mediaciones do d6rganos delicados 6 en la profundidad de
algunas cavidades.

4® El modo mas seguro de aplicacion consiste en re-
petir sucesivamente los contactos del estilete incandes-
cente y de la parte en que se opera.

5® En cuanto & las operaciones en que el hilo do pla-
tino debe permanecer sumergido en los tejidos (cauteriza-
cion de largos trayectos fistulosos, escisidon, ablacion de
tumores voluminosos” sin negar absolutamente su proba-
bilidad, he deducido cie mis esperimentos que el operador
se halla entre dos escollos, 6 i e fundir el hilo metéalico, 6
de no elevarle & la temperatura necesaria para producir
una verdadera cauterizacion.

OBSTETRICIA.

Parto provocado ni octavo nicN dcl cinharozo por
medio do lo'« bnAiOB de chorro.

Con motivo de un caso feliz de esta especie, el Sr. Vi-
LLENEGVE se cstiendc en algunas reflexiones acerca del
parto prematuro y el aborto provocado, considerados do
una manera general y que trasladamos & continuacién:

1® EIl aborto provocado que mata necesariamente al
nifio y agrava la situacion (le la madre, & causa de la
época menos avanzada del embarazo en que debe ser prac-
ticado, es una operacion que debe ser ehminada del cua-
dro quirargico fe una nacién civilizada.

2? EIl parto provocado al término de la viabilidad y
por estrecheces que no permitan al feto srlir vivo del seno
de su madre debe desecharse , porque la vida de un nifio
es bastante preciosa para que se compre a costa de algu-
nos peligros para la madre, peligros que pueden comun-
mente conjuraTse, siendo tan facil en semejante caso
tomar todas las precauciones convenientes para favorecer
el éxito de la operacion cesarea y salvar asi dos séres en
vez de sacrificar al mas débil.

3® Por dltimo, el parto prematuro artificial debe ser
ireferido & la operacion cesérea, y considerado como un
jeneficio para la liuraaniJad y un verdadero progreso del

arte en todas las estreciieces de la pelvis que tienen ma?
de 67 milimetros y que no permiten un parto espontaneo
en la época normal.

Un didmetro biparietal de 70 milimetros, pudiendo per-
tenecer 4 un feto perfectamente viable, sufrira perfecta-
mente y sin peligro una reduccién de 3 milimetros.

Concluye el Sr. viti.eneuve diciendo que el empleo de
los chorros uterinos puede dar lugar a un parto mas facil
y menos laborioso que un parlo ordinario de primipara.

OFTALMOLOGIA.

Henieraldpla epldéoilea.

La relacidn siguiente, aunque coticisa, ofrece un inte-
rés particular como ejemplo ce una manifestacion epidé-
mica semejante 4 aquellas cuyas curiosas historias se en-
cuentran en los autores. Durante los meses de marzo y
abril cierto nimero de nifios de la escuela de Limoges
fueron casi simultdneamente atacados de hemeraldpia.
una temperatura elevada se reunia un cielo sin nubes,
y un so muy vivo, cuyo resplandor era reflejado por
ias paredes del establecimiento recien blanqueailas. Ya
consta en iin informe dado por el Sr. Bardinet y por los
datos suministrados por diversos profesores, que la heme-
ralopia se manifiesta con bastante frecuencia, bajo la for-
ma epidémica, en las diferentes localidades del departa-
mento de Saint-Irioix. En Limoges ia afeccion ha sido lo
mas simple posible, sin otra coincidencia que la mo-
dificacion de la funcién visual. Ningnn tratamiento ac-
tivo se ha considerado necesario: lodo cesd desde el
momento en que la temperatura se iiizo mas suavo,
desde que la atmésfera se cubri6 de nubes y la lux
directa o la reflejase hizo menos viva. Las circunstan-
cias & que parece debe atribuirse esta pequefia epidemia,
no convienen con las que los dutores estan de acuerdo
en considerar generalmente como las causas mas comunes
de tales epidemias; es decir, la influencia de los vapores
frios y himedos. Por lo deméas, nada liay menos probado .
que el papel que alternativamente se ha hecho desempe-
fiar a tales 6 cuales condiciones almdsfcricas en la pro-
duccidn de esta afeccién, por mas que en ellas deba bus-
carse en ultimo resultado su origen.

HIGXENE.

Ulnerailcacion de las materias anitualcs.

El Sr. Lapeyrouse ha obtenido un privilegio de inven-
cién por el empleo de los cloruros de los metales terrosos
0 térreos como agentes de conservacion de las materias
animales.

Yael Sr. canna1 se servia desde hacia mucho tiempo
del acetato de alimina, ul cual el Sr. Lapeyrouse hasus-
lituido el cloruro de aluminio.

La sal (cloruro de sodio) nada dejaria que desear para
la conservacion de las susliincias alimenticias de natura-
leza animalizada, si por sus propiedades higrométricas n<i
endureciese las carnes, dandoles un gusto menos agra-
dable.

El Sr. canna1, para la conservacion de los cadaveres
habia empleado con buen éxito el acido arsenioso, al cual
renunci6 por el ijeligro que esta sustancia ofrecia para los
que la usaban, y la poca 6 ninguna facilidad de descubrir
un crimen en aeterminados casos. Despues recurrié al
acetato de alimina, debiéndose el que dicha sal no siem-
pre haya producido los resultados que el antor la atribu-
ye, & la poca habilidad de los operadores, mas bien que 0
la ineficacia del compuesto quimico.

El cloruro de zinc ofrecia las mismas ventajas y daba
aun mejores resultados & causa de su gran delicues-
cencia.

El Sr. L apeyrouse Sustituye & estos agentes el cioruro
de aluminio. Al efecto sumerge las materias organicas
frescas en una disoiucion de este cloruro, durante veinti®
0 treinta horas, & una temperatura de 30 & 35 grados, al
cabo de cuyo tiempo las deja secar al aire, quedando di-
chas materias que han adquirido un jtspecto blanco-agrisa-
do, imputrescibles. El Sr. L apeyaouse la multiplicado sus
esperimentos en pieles enteras con su pelo respectivo, en
cuartos de caballo, sesos de vaca, y estas sustancias han
resislido siempre laaccion putrefaciente del aire atmosfe-
rico. La misma sangre de buey forma con los cloruros
térreos un compuesto imputrescible, resultante de la com-
ijinacion del cloruro con la albumina y la fibrina coagu-
ladas.

Todas estas malcrias animales pueden lavarse con gran
cantidad de agua, sin que esta se lleve otra cosa que el
esceso del agente conservador, que parece haber for--
mado con ellas una especie de combinacion intima c
inalterable. Pueden en efecto conservarse secas 6 hume-
das, sin que ni en uno ni en otro caso esperimenten la
menor alteracién, y hasta la piel conserva una flexibilidad
tal, que el Sr. Lapeyrouse NO vacila en declarar que pue-
de suministrar un cuero preferible al de las pieles prepa-
radas por los procedimientos ordinarios.

La sangre solidificada puede también servir como abo-
no, porque aun cuando no pueda esperimentar la descom-
posicion putrida, no ha perdido sus principios azoados y
se destruye lejitamenle como una sustanciacoOrnea, obran-
do entonces como un abono muy rico y fertilizante, cuan-
do se hallajnezclado con la tieira.

Todas estas propiedades indican bien que las sustancias
organicas animales forman con el cloruro de aluminio una
combinacién intima, y que el Sr. Lapeyrouse M tenido
suficiente razén para designarla con el nombre de roi?it;-
ralizacion.

Como deja 4 las materias animales toda su blandura
primitiva, el cloruro de aluminio puede utilizarse perfec-
tamente para las preparaciones ana‘'é6micas, pudiendo ha-
cerse sin peligro la diseccion de los cadaveres, aun en los
casos en gue el operador se corteo hiera, porque el cloruro
lio es téxico. Se inyecta facilmente en las venas y las ar-



leriiis, y poilrd reemplazar muy bien al acetato de ahi-
iiiina para los embalsamamientos.

Aunque los esperimonlos del Sr. LAPEvaolSE (dicen los
redactores de la Franco viédicale et pharmaceutique) se
Jian hecho con el cloruro de aluminio, nosotros creemos
que el cloruro de calcio, que se obtiene como rcsiiiuo de
lii fabricacion del bicarbonato de sosa por el marmol yol
acido clorhidrico, debe poseer las mismas propiedades. Y
lo que pareco demostrarlo es que el Sr.
obtenido el privilegio para todos los cloruros de los me-
tales térreos. Es muy posible, sin embargo, que el de alu-
minio tenga mas energia, y que este sea el motivo do la
preferencia que le ha concedido el autor de esta apli-
cacion.

Sea como quiera, si este modo de conservacion es san-
cionado por la esperiencia, el Sr. Lapeyrousi; habrad pres-
tado un gran servicio & la industria , y tal vez & la tera-
péutica, si diclios cloruros pueden aplicarse con éxito para
combatir 6 evitar la gangrena, la podredumbre da hospi-
tal y Jas deméds afecciones morbosas de igual naturaleza.

L apeyrousk ha
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DISPOSICIONES DCI. GOBIERNO.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.

Rocopilaclon <lclas InsCraccloncs quo deben olIBCr-

var los gobcnindoros de proviucin y Inoaufurtdades

l6enles paraprevenir el desan-olio douna epidemia

6 enfermcilad contagiosa, 6 mitiornr sus efecCos cu
el caso desgraciado de su aparicion (1).

Hospitalidad domiciliaria.

3G. Los Jofcs politicos y Alcaldes, oyendo el dicta-
meti de las Juntas ue Beneficencia y Sanidad, ya por se-
parado, 6 ya reuniendo ambas juntas, tomaran cuantas
disposiciones fuesen necesarias pava dar loda la latitud
posible & la hospitalidad domiciliaria en las pohlaclone.s
donde estuviese organizad”este servicio, y para estable-
cerle donde no lo estuviere.

37. La hospitalidad domiciliaria comprendera los au-
silios de fjcuUalivos, alimentos, medicinas, ropas etc.,
dados & los enfermos pobres, y los socorros de cualquiera
clase que Layan de distribuirse entre los sanos gae se
hallaren en la misma situacion.

33. En las poi)laciones donde estuviere organizada
hospitalidad douiioiliaria, ya en todas sus partos 6 ya solo en
alguna de ellas, procuraran los Jefes |)oliLicos y Alcaldes me-
jorar su organizacion cuanto lo permitan las circunstancias
de los pueblos mismos, y el origen y cuantia de los socorros
estraordinarios que se concedan & los indigentes, teniendo el
mayor cuidado de que cualquiera que fuese este origen, se
convenzan todas las personas que contribuyan & obras tan be-
iiéiicas, de laabsoluta necesidad de centralizar eompietamente
iu disM'ibacion de lossocorros, de manera que puedan ser re-
partidos con la proporeion mas justa posible, en conformi-
dad & las necesidades de los indigentes. »

59. En las poblaciones donde no estuviese organizado
fiste servicio, lo estableceran inmediatamente los Alcaldes,
oyendo & las Juntas de Sanidad y Beneficencia, acerca de los
m'edios mas adecuados para reunir fondos ¢a socorro, y para
organizar convenientemente su distribucidn.

40. Debiendo ser uno de los medios mas eficaces para
poder establecer la hospitalidad domiciliaria en las poblacio-
nes donde no existiese este servicio, y para darle mayor la-
titud donde existiese, la reunién de los recursos estraordina-
rios que proporcione la caridad particular, adoptardn los
Jefes politicos y Alcaldes cuantos medios les sugiera su celo
para escitar la filantropia de las clases acomodadas, adoptan-
do igualmente las disposiciones que juzguen mas acertadas,
atendidas las circunstancias peculiares de las respectivas
poblaciones, y muy e.spccialmente los medios ya puestos en
préactica en cada una de ellas para reunir y distribuir socor-
ros & los indigentes.

il. Cuando la epidemia amenazase de cerca & una po-

lilacion, tomara el A luilde las disposiciones convenientes
para que en el acto mismo de la aparicion, puedan ampliarse
los ausilios y socorros*de la hospitalidad domiciliaria. En ta-
les circunstancias sera obligacion de las Juntas de Sanidad y
de Benefleencia proponer & los Alcaldes, segln crean mas
acertado, la clase de ausilios que haya precisién de tener
reunidos, asi como los medios mas & proposito de adquirir-
los y conservarlos.

En las poblaciones donde exista organizada la hos-
pitalidad domiciliaria, se nombrardn de antemano los médi-
COS que sean necesarios, para que cuando se presente la epi-
demia presten el servicio facultativo estraordinario de cada
parroquia. Tanto el nimero de estos como el de practicantes,
enfermeros, mozos ydependientes que han de ausiliarles, sera
proporcionado & la estension de la parroquia, al nidmeroy
clase de sus habitantes, y & los importantes y penosos debe-
res que se ponen & su cargo, sobre lo cual, asi como sobre
la remuneracién que haya de darseles, oirdn los Alcaldes &
las Juntas de Sanidad y Beneficenoia.

43. En los pueblos donde dicha liospitalidad no estu-
viese organizada, se nombraran desde luego los profesores
(jue lian de emplearse en el servicio ordinario de ella, desig-
nandose también de antemano los necesarios para el estraor-
dinario de epidemias, siempre que hubiese posibilidad de
hacerlo.

Casas de socorro.

w1l Siendo indispensable, cuando reina una epidemia,
centralizar lodo lo posible los ausilios pari que puedan
prestarse pronta y ordenadamente, se preparardn en aque-
llas poblaciones donde la necesidad lo exija losbocales pre-
cisos para que todas las clases, y con especialidad las menes-
terosas, bailen siempre con prontitud y facilidad los recursos
que en tan tristes circunstancias suelen reclamarse con
urgencia.

49.  Las casas 0 locales de socorro se estableceran por
las Juntas parroquiales de Beneficencia en los términos que
cspresa el parrafo noveno de la referida Real orden circular
del 28 del corriente; siendo del cargo de estas Juntas tener
dispuesto con anticipacion cuanto mese necesario para que
se pueda principiar ahaceren ellas el servicio de sanidad,

'Y Véase el numero anteripr.
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asi que apareciese la e )idcmia. Debera haber al menos una
casa de socorro por ca( a parroquia; y la direccion inmediata
del servicio, tanto de sanidad como de benelicencia en estas
casas, estard al cargo del Teniente de Alcalde 6 del Regidor
que delegue el Alcalde, en conformidad de lo dispuesto en
el parrafo ciiarto de la circular antes citada.

<4&  Las casas de socorro seran el centro de la hospita-
lidad domiciliaria de c.ula una de las parroquias, 6 sea do
los ausilio's que hayan de darse en ella d ios indigentes
enfermos de la misma i)arroquia.

47. En las casas de socorro, ademas de los médicos de,
la hospitalidad domiciliaria, que estaran encargados de dar
con prontitud y regularidad los ausilios de la ciencia & los
enfermos que no |[»udieran obtenerlos (Jaotra manera por
falta de recursos, 6 por otra circunstancia, y de los practi-
cantes, enfermeros, mozos y dependientes que habla el ar-
ticulo 43, deber& haber: primero, ropas de cama y en espe-
cial mantas, calentadores, cepillos de friegas, y cualesquiera
otros efectos usados en la curacién de los coléricos; segundo,
camillas comodas pava conducir los enfermos al hospital;
tercero, un nimero corto decarnas para colocar en ellas &
los que pudieran caer de repente gravemente enfermos fuera
de sus casas, si se creyese necesario prestarles por la urgen-
cia del caso, algunos ausilios antes de conducirlos & su
domicilio ¢ al hos|iital mas inmediato; y cuarto, un corto
nimero de camillas destinadas i>ara conducir & los puntos
designados antidpailamente, los cadaveres que por la estre-
chez de las habitaciones, 6 por cualquiera otra circunstancia,
fuese peligroso dejar en sus casas el tiempo necesario para
que los recojan los carros mortuorios.

48. Lascasas de socorro deberan estar situadas en el
punto mas céntrico posible de cada una de las parroquias,
con hahitaciones perfectamente ventiladas y suficientes & su
objeto. Los Alcaldes de las poblaciones considerables, oyendo
4 las Juntas de Sanidad y Benelicencia, formaran un regla-
mento claro y sencillo, donde se consignen los deberesy
obligaciones que han de llenar todas las personas empleadas
en dichas casas, y el régimen interior que haya de obser-
vai-sc en ellas.

49. Los médicos déla hospitalidad domiciliaria nombra-
dos para el servicio extraordinario de ella, deberéan reunirse
en las casas de socorro varias veces al dia y & horas sefiala-
das para repartirse el servicio mientras durase la epidemia,
debiendo haber siempre en dichas casas, durante este tiem-
po, iin médico & lo menos, con cuyo fin alternaran en este
servicio todos ellos. Habra también de guardia, en las mis-
mas casas de socorro, el nimero de practicantes, enfermeros
y mozos que se contemplaren necesarios, segun las circuns-
tancias de la parroquia.

50. _ Dichos,médicos estaran obligados ademas: primero,
4 la asistencia de los atacados del célera en su parroquia
cuando fuesen pobres; y segundo, & visitar, en los casos
urgentes, a los enfermos de cualquier clase mientras llegare
su facultativo.

51. Los médicos de la hospitalidad domiciliaria en ser-
vicio ordinario, no estardn obligados & hacer guardias en las
casas de socorro, ni tampoco al cumplimiento de los deberes
anunciados en el articulo anterior, escepto en el caso de que
no hubiere nimero de profesores suficiente para tener divi-
dido el servicio. Estos profesores seguirdn encargados solo
de sus deberes ordinarios en todos los demas casos, debien-
do sin embargo ausiliar & los otros profesores si se lo per-
mitiese el cumplimiento de estos deberes.

54. Cuando por ia estrechez de las habitaciones U otras
circunstancias hubiei-e de ser trasladado al hospital cual-
quiera persona que cayef® enferma durante la epidemia,
estendera el medico una papeleta con el nombre de la par-
roquia y del enfermo, el domicilio de este, la clase de mal
que padece y la firma del profesor. Estas circunstancias
deberan tener también las papeletas que podran dar los
domas profesores cuando se hallen en el caso de enviar con
urgencia al hospital & un enfermo.

53.  Laremision de los enfermos a los hospitales se hara
siempre por disposicién del Alcalde 6 su delegado, prévio el
dictamen de los profesores, y tomando en consideracion los
medios 0 recursos del enfermo, la clase de habitacion que
ocupe, su voluntad 6 la de su familia, y el caracter y grado
del mal que padezca, con arreglo al cual sefalaran los
mismos profesores el hospital determinad® & que pueda ser
conducido cada enfermo.

54.  Se pondra el mayor cuidado en que los enfermos
que hayan de ir al hospital sean conducidos & él lo mas
pronto posible, procurando, cuando el mal sea grave, acom-
pafie un practicante al enfermo, al tiempo de ser trasladado,
Sl no le acompafiase algun individuo de su familia. Los enfer-
mos seran trasladados directamente de su casa a los hospi-
tales, no debiendo recoger en las casas de socorro mas que
las personas que cayesen enfermas fuera de sus habitaciones,
y no diesen razén de su domicilio, y cuidando, después de
haberlas prestado los ausilios que pudieran necesitar con
urgencia, de trasladarlas & su casa 6 al hospital.

5i).  Cuando permaneciesen en su casa los enfermos,
adenias de los medicamentos necesarios para su curacion,
)odranl_os médicos déla hospitalidad domiciliaria sefialar
os ausilios de diferente clase que necesitaren en atencién
4 su estado y circunstancias, y con el conocimiento que
deberédn en todo caso tener de los ausilios que haya disposi-
cion de darles.

i>0. En las papeletas para suministro de ausilios habra
de constar, ademas del distrito, nombre y domicilio del en-
fermo, la nota de pobre y laenumeracién de los determina-
dos ausilios que necesitase urentemente en dictamen del
profesor de la hospitalidad domiciliaria que firme.

57. Las recetss tendrdn también la designacion del
distrito, el nombre y domicilio del enfermo, y la nota de
)ohre, con cuyo requisito serdn despachadas gratis en una
jotica situada en la misma parroquia. Estas boticas seran
designadas de antemano por el Alcalde, haciéndolo saber
del modo que juzgue mas conveniente & los habitantes de
la parroquia.

n UospUalcs comunes.

f)8.  Los Alcaldes, oyendo el dictamen de la Junta de
Beneficencia, tomaran las disposiciones convenientes para
que, en los hospitales ya establecidos con destino a la cura-
cion de las enfermedades comunes, se apliquen algunas salas
4 la admision de los coléricos. Estas salas deberan estar lo
mas separadas que fuese posible de las que ocupen los ata-
cados de males de otro caracter, y se procurara muy cuida-
dosamente que tengan las mejores condiciones higiénicas, y
que sea especial gl servicio de toda clase.

Enfermerias del colera.

maran enfermerias especiales para la curacion de los co-
lérico.s, con cuyo objeto tomaran los Alcaldes cuantas dis-
posiciones fuesen necesarias, & fin de que puedan servir
completamente para su objeto desde el momento que aiia-
rezca la epidemia.

60. Los Alcaldes oiran el dictimen de las Juntas de Sa-

nidad y Beneficencia acerca del nimero y clase de las enfer-
merias que ha de haber en cada pohiacion, para cuyo sefiala-
miento se tendran presentes: primero, el nimero de habitan-
tes; segundo, la mayor 6 menor necesidad que en las iliver-
sas partes de una misma poblacion tendran prohahlemente
los que las habitande ser trasladados de sus casas & lasenfer-
merias publicas; tercero, la estension de cada parroquia com-
parada con el nimero y ciase de sus habitantes; y cuarto,
la latitud que sea posible dar & la hospitalidad domiciliaria;
teniendo presentes estos datos las juntas, propondréan el nd-
mero de enfermerias del cOlera necesario en cada poblacion,
sefialando al propio tiempo el de camas que ha de halier en
ellas, tomando en consideracion las circunstancias peculiares
de cada parroquia, y de ios locales que puedan ser destina-
dos a dicho objeto.

N Gl.  Parasefialar namero y clase de las enfermerias del
colorase tendra presente: primoro, lautilidad de establecerlas
en- edificios grandes y sitios abiertos y ventilados, evitando
cuanto fuese posible que se hallen contiguas & las casas de
mayor vecindario; segundo, la necesidad de establecer un
numero suficiente de ellas para que no haya que conducir &
los colericos & grandes distancias; y tercero, la necesidad de
que el interior de las enfermerias tcijga las mejores condi-
ciones higiénicas que sea posible, y que se halle ditirihuido
del modo mas conveniente para la cdmoda estancia de los
enfermos de ambos sexos, para la separacién de los convale-
cientes, y para la habitacion de los empleados eu el servicio.

G2.  Las Juntas propondran & los Alcaldes el nimero de
profesores, practicantes, enfermeros y demas dependientes
giie ha de haber en cada una de las enfermerias, eu confor-
midad al niumero de coléricos que probablemente hayan de
contener, y al de profesores que puedan ser destinados eu ia
poblacion a este servicio, procurandose, siempre que fuese
posible, el que no reunau unos mismos los cargos de la hos-
pUaldad domiciliaria y los de las enfermerias.

63. Tanibien propondran las mismas Juntas todo lo re-
lativo al régimen econémico y administrativo de lasenforme-
rias,_secun las circunstancias especiales de estas, y o! o6rden
y método que hayan de seguirse, para que puedan en todo
caso prepararse y administrarse con prontitud y arreglo, tan-
to las medicinas, como los demas ausilios que han de pres-
tarse & los coléricos.

04. Los Alcaldes, en vista del dictimen de las Juntas,

tomaran, con la anticipacion necesaria, las disposiciones que
creyesen mas convenientes, oyendo, si lo consideran preciso,
la opinion de los respectivos Ayuntamientos, y determinaran:
primero, las casas de socorro y enfermerias que habran de
establecerse en Is poblacion; segundo, los locales donde
hayan de establecerse; y tercero, las repla.s porque haya de
regi™e el érden interior de estos establecimientos.

e+ j Cuando haya motivos fundados para temer la apa-
ricion de la epidemia, los Alcaldes nombraran los individuos
de todas las clases que han de ser empleados, tanto en el
servicio de la hospitalidad domiciliaria, como en el de las
enfermerias, y adoptaran cuantas medidas creyesen necesa-
uas para que puedan hacerse con la mayor regularidad am-
bos servicios desde el momento que aparezca el colera.

66. Las Juntas municipales de Sanidad y Beneficencia
de los pueblos pequefios, teniendo en cuenta las circunstan-
ciasy los recursos de estos, propondrdn & los Alcaldes las
medidas que juzguen mas acertadas, para aplicar en lo posi-
ble las disposiciones contenidas en los articulos anteriores.

SOCIEDAD HD!C\ GEGERil DE SOCOINOS MUTIOS,

Secretaria general.

ANUNCIOS DE ADMISION.

D. Francisco Castresoy y Rodriguez, cirujano, residente
en Valdescorriel, provincia de Zamora, de 37 afios de edad,
de estado viudo, con tres hijos. 2

.~p- Pedro Angelais y Torrent6, natural y residente en
Ripoll, provincia de Gerona, de 28 afios de edad, de estado
casado, profesor de medicinay cirujia. 3)

D. Remigio Torrecilla y Fernandez, natural de InestriHos,
provincia de Logrofio, de estado casado, profesor de cirujia
residente en Traijano, de la misma provincia. @)

Lo que se anuncia portérmino de treinta dias contailos
desde la fecha de esta publicacion, segun el articulo 1a del
Reglamento vigente, para que en el espresado plazo puedan
los socios dirigir & la Central, por esta secretaria, las recla-
maciones que tengan & bien sobre la aptitud de los intere-
sados para el ingreso.

Madrid 18 de julio de ~850.—
general.

Colodron, secretario

VARIEDADEIS.

Rcglaniea(o do la liospUalldad domiciliarla do .11la-
drid, formado por iaJunta municipal do Sanidad
j noneflconeia ().

CAPITULO PRIMERO.

De la asistencia que se ha Ge dar en Madridpor ja hospitali-
dad dojniciliaria.

Articulo 1.° La hospitalidad domiciliaria asistird & los
individuos de las familias indigentes en las'enfennedade.'!
agudas con médico, cirujano, medicinas y cuantos ausiiios y
socorros sean necesarios y pueda proporcionarles.

Art. 2.° En las enfermedades sililiticas, en las crénicas y
en las indisposicienes leves los asistird con médico y ciru-
jano, y por una sola vez en cada enfermedad con medicinas.

Art. 3.° Proporcionard 4 las mugeres en sus parios v
sobrepartos la misma asistencia que en las enfermedades
agudas.

Art. 4® Cuidard en las épocas oportunas del afio de la
vacunacién y revacunacion.

Art. 5.° Atendera en todo tiempo 4a la conservacion de

50, No debiendo establecerse la curaciéon de Co|éri_|a salud pL’lblica, prOCUrandO “dOptar las diSpOSiCiOﬂes con-

cos en los ho.spitales comunes mas que en el caso de
que sean atacados del colera los enfermos que haya eu
ellos, 6 cuando lo exija una imperiosa necesidad, se for-

ro(i)l?)l\/('3se el coRsidcranilo en el articulo yaricdades del ndme-



venientes para precaver toda clase de enfermedades, y con
especialidad las epidémicas y las contagiosas.

CAPITULO 1II.

ire 1as tainilias que han de recibir los atisilios de la hospi-
talidad domiciliaria.

Art. 6.® La hospitalidad domiciliaria no dard 8u asisten-
(ila y ausiiios sino a las f'uiiuiias incluidas como indigentes en
la'lista 6 rcjislro, que al efecto se formard anualinonte_ en
cada parro(Juia, y & las que no debiendo estar comprendidas
l,ayan quedado con posterioridad & su rormacion eonstilui-
da's en la indigencia, & juicio solo del \isitador on caso
urgente, quien dard cuenta & la Junta parroquial para su
acuerdo (fcfiuitivo.

Art. 7,° Para que una familia sea incluida en la listay
adquiera dereclio & la asistencia de la hospitalidad domi-
ciliaria, deberd probar: 1.° que ro.side en la parroquia; y
2.° que su indigencia es real y verdadera, y no procede ni de
falta de laboriosidad ni de falta de economia.

Art. 8.° Las familias incluidas en la lisia de pobres seran
clasillca(las segun el grado de su indigencia.

Art. 9® Cuando una familia pobre mejore de fortuna y
no necesite ya los ausiiios de la hospitalidad domiciliaria, se-
ra eliminada de la lista.

Art. lil. Cuando un enfermo pobre carezca absoluta-
menie de todos los ausiiios personales y materiales ¢ _ue ne-
cesite 6 cuando por las malas condiciones de su habitacion
no sea posible 6 al menos sea muy dificil curarle en ella, no
se le asistira por la hospitalidad domiciliaria y sera traslada-
do & un hospital.

CAPITULO III.

he las corporaciones que kan de tener & sn cargo la hospila-
tidad domiciliarla.

Art. 11. La hospitalidad domiciliaria de Madrid estara
bajo la direccidn de las Juntas municipales de Sanidad y Be-
nelicencia reunidas en una solapara este objeto y para lodo
lo concerniente & la sanidad local.

Art. 12. La lJiinta municipal de Sanidad y Beneficencia
dirigird la sanidad local y la hospitalidad domiciliaria por
medio de las Juntas parroquiales y de las subalternus 6 de
distrito que se establezcan.

Art. I5. EI despacho de sus negocios oslard & cargo de
un oficial y dos escribientes de planta, dependientes de los
secretarios de Sanidad y Beneficencia.

Art. ii. Encada parroquia liabrd un inspector 6 visita-
dor, vocal de la Junla municipal de Sanidad y Beneficencia.

Art. 15. Cada parroquia estarad dividida para el servicio
déla hospitalidad domiciliaria en tantos distritos cuantos
médicos numerarios tenga, y en cada distrito habr& una Jun-
ta subalterna de Sauidad y BcneUccncia.

Art. 16. Las Juntas de distrito se compondran de siete
vocales, vecinos del mismo, que nombrara el presidente déla
Junta niunicipal & propuesta de osla.

Art. 17. Las Juntas parroquiales se compondran del cura
parroco y de ocho vocales mas, todos vecinos de la misma,
que nombrara también el presidente de la municipal a
propuesta de esta cuando la parroquia conste de' un solo
distrito.

Art. 18. En las parroquias que tengan mas de un distrito
las Juntas parroquiales se compondran del cura péarrocoy
de tantos voiales de cada subalterua, como sean necesarios
para constituir el namero designado eft el articulo prece-
dente.

La eleccién se hard con la mayor igualdad posible por las
mismas Juntas de distrito cada seis meses.

Art. 19. El cargo de vocal de una Junta parroquial 6 de
distriio sera voluntario y podrad renunciarse en cualquier
tiempo. Mas una ve?, admitido no podra abandonarse basta
estar nombrada la persona que ha de reemplazar al renun-
ciante.

Art. 20. L >sJuntas parroquiales y las de distrito se re-
novaran por mitad cada dos afios, pero sus vocales podran
ser reelegidos.

Art. 21 Cuando ocurra el fallecimieto 6 la salida de un
vocal de una Junta parroquial 6 de distrito antes de terminar
c! tiempo ordinario de su cargo, le concluird el vecino que
fuere nombrado en su reemplazo.

Art. 22, Eli cada Junta de distrito habra un presidente,
un depositario y un secretario-contador; lodos ios demas
vocales egerceran el cargo de visitadores de pobres.

Art. 25. Encada Junta parroquial habrd un presidente,
un secretario-contadory un depositario; estos dos ultimos
serdn nombrados de entre sus vocales porel presidente de
la municipal. En las parroquias no divididas en distritos
todos los vocales, menos el presidente, seran visiladore.s_.

Ari, 21. Las Juntas parroquiales y las de distrito cuida-
rdn de adquirir los fondos necesarios para el sostenimiento
de la bospiialidad domiciliaria [yJor medio de suscriciones
mensuales y limosnas estraordiuarias en dinero 6 en espe-
cie: ;to podran hacer ninguna cuestaciéon publica ni secreta
sin la orden previa del Alcalde 1.° constitucional. Todos los
caudales y objetos adquiridos constituirdn un solo fondo de
que la Junta municipal podra disponer en uso de las facul-
tades que le concede la ley, y con arreglo & las necesidades
de cada parroquia.

‘Art. 2j. CadalJunta parroquial conservard no obstante
en su poder todos los caudales y objetos que baya adquirido,
mientras no reciba de la municipal la orden para entregar
parte de ellos & otra que los ncctisite.

Art. 20. Silos fondos adquiridos en dinero y en especie

por las Juntas parroquiales no alcanzasen & cubrir todos los
gastos de la hospitalidad domiciliaria, el déCcit serd su[>Hdo
por la muntcijtfl con las cantidades g*ue en ol)servancia de
la ley suministre el Excmo. Ayuntamiento.
I Art. 27. Las Juntas parroquiale.s, ademas délos gastos
fijos é imprescindibles, haran mensualmente los eventuales
que crean necesarios, siempre que no escedan de la cantidad
que ellas mismas hayan calculadoy la municipal aprobado.
No le serd abonado en eueiitas ninguno para el cual uo hayan
sido dctermiuadad-indcterminadamenlti autorizadas.

Art. 28. Las Juntas parroquiales rendiran a la municipal
cuenta mensual de lo que hayan recibido y distribuido, sin
perjuicio de dar al in de cada afio un resumen general de
ingresos v gastos.

Art. 20. Lw»sJuntas de distrito dardn cuenta mensual de
sus entradas y salidas &-la parroquial re8pecliva,a in de que
esta pueda incorporarlas en las suyas.

Art. 30. Las Juntas parroquiales formaran anualmente
una lista 6 registro de las familias a quielies haya de asistir
la hospitalidad domiciliaria, y otra do las personas que & su
juicio puedan contribuir con suscricioues mensuales para
los gastos que esta asistencia ocasione.

Art. 31. Al cuidado de las Juntas parroquiales y sus su-
balternas estard el procurar que los empleados de la hospi-
Salidad domiciliaria cumplan con sus respectivos deberes.
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Arl. 52. Las Juntas parroquiales y las de dislrito desem-
pefiaran las demas obligaciones que les imuone la leyy
reglamento general vigentes, y se encargaran de las comisio-
nes que la municipal les conlie para cumplir con las suyas.

CAPITCLO IV.
De los presidentes de las Juntas parroquiales y de dislrito.

Art. 33, El cura de cada parroquia sera presidente nato
de su Junta de Sanidad y Hcneficencia. En sus ausencias y
enfermedades serd sustituido por el teniente que le supla
en las funciones parroquiales; pero cuando sin estar ausente
ni enfermo deje de concurrir & unasesidn, presidira en esta
el vocal mas antiguo de la Junta.

Art. 31. Los [)residentes de las Juntas de distrito seran
elejidos por ellas mismas de entre sus vocales. Cuando por
ausencia, enfermedad U otra causa no pueda desempenfar
sus funciones, le su()lird el vocal mas antiguo. En aquellas
donde hubiere algln eclesiastico, sera este el presidenle nato.

Art. 33. Los presidentes de las Juntas parroquiales ¢ de
distrito tendran las facultades y obligaciones que por regla
general corresponden al presidente de toda corpuracion.

Art. 38. El presidente de una Junta parroquial 6 de dis-
trito no podrd menos de reuniria dos veces al mes para
celebrar sesion, verificandolo ademas siempre que lo pidau
tres vocales.

Art. 37. Cuando hallandose ausente 6 enfermo el cura
parroco, Unica causa por la cual desempefiara la presidencia
su teniente, cayese, este enfermo 6 hubiere de ausentarse,
ocupara su lugar el vocal mas antiguo.

C.\PITLLO V.
De los secretarios-contadores.

Art. 38. Los secretarios-contadores de las Juntas par-
roquiales 6 de distrito tendran las atribuciones i)ropias de
todo secretario, con voto en la corporacion a que pertenece,
y ademiis la obligacion de llevar: 1.° el registro en que cons-
ten las ffumilias pobres de cada distrito que bayan reclamado
y obtenido el derecho do ser asistidas en caso necesario por
la ho.spitalidad domiciliaria; 2* otro en que se anoten las
familias acomodadas que se hayan suscriio para contribuir
mensualmente al pago do los gastos; 3.® otro on que se de-
muestren con exactitud los ingresos y salidas de caudales;
4.0 otro en que se anoten las entradas y salidas de enseres
U objetos; 5.° el registro general de las familias pobres de
la parroquia.

Art. 39. Los secretarios-contadores de las Juntas parro-
quiales 6 de distrito iutervendrau todas las cantidades que
en dinero, especie 6 enseres ingresen 0 salgan de las Juntas
respectivas.

Art. 40. En las ausencias, enfermedades U ocupaciones
del secretario-contador 6 de distrito, hara sus veces el vocal
mas moderno.

CAPITULO VI.

De jos depositarios.

Art. 41. Los depositarios de las Juntas parroquiales ten-
dran un libro de entrada y salida de caudales y otro de ense-
res y efectos, y no recibiran ni entregaran cantidad ni cosa
alguna sin la orden del presidente, intervenida por el secre-
tario-contador.

Art. 42. Las cuentas mensuales y resimenes anuales que
las Juntas de parroquia han de presentar & la municipal se-
rdn formadas por los depositarios, intervenidas por los se-
cretarios-contiidores y visadas por los presidentes.

Arl. 43. Los depositarios de las Juntas de distrito lleva-
rdu dos cuentas de entrada y salida de caudales: una donde
consten los recogidos como limosnas mensuales ¢ estraordi-
narias entregadas en la depositaria de la parroquial; otra
donde se hallen anotadas las sumas que esta haya dado para
socorros, Yy su inversién y disti'ibucioa. Asimismo llevaran
otras dus cuentas analogas para anotar la entrada y salida do
socorros en especie U otros objetos.

Art. 4i. La contaduria intervendrd también las operacio-
nes de las Juntas do distrito.

Art. 43. En las ausencias 0 enfermedades de k»s deposi-
tarios, ejercerdn sus funciones los vocales que las Juntas
respectivas designen bajo su responsabilidad.

Art. 46. En cada parroquia habrad una casa de socorro o
benclicencia en donde estaran : 1.° los socorros en tspeciey
cualesquiera enseres U objetos que haya recogido6 adquirido;
2.0 dos camas al menos para hombres y otras dos para mu-
geres. Todo lo que exista en esta casa estara & cargo del de-
positario y al cuidado de un conserje 6 guarda-almacén nom-
brado por la Junta parroquial, & propuesta de su depositario.

Art. 47. Las casas narroquiales de soc”orro serviran tam-
bién paré celebrar en ellas las sesiones de las Juntas, y para
las consultas de los facultativos de la hospitalidad domicilia-
ria de que se hablara mas adelante.

CAPITULO YH.
De los visitadores de poVres.

Art. 48. EI libro 6 registro de pobres que ha de halior en
cada contaduria parroquial 6decislrito, se formara con los
datos y noticias que adquieran los curas pérrocos, los visita-
dores, los facultativos v los Alcaldes de barrio, lodos los cua-
les hardn cuantas investigaciones crean necesarias paraevitar
la indebida inclusion 6 esclusion de una familia.

Art. 49. Este libro serd rectiticado anualmente on el mes
de diciembre, sin perjuicio de las supresiones 6 adicionos &

que diesen lugar en el discurso del afio los cambios de do-
micilio 6 de fortuna. o
Art. 50. Los visitadores de cada parroquia 0 distrito se

repartirdn entre si para el desempefio de $4i cargo las callos
que comprenda, & fin de que cada uno e.sté siempre encarga-
do de una misma parte 6 seccion de la parroquia 6 distrito.

Art. 51. Cada visitador tendrd un registro parlicnlar de
las familias pobres de su seccién, sacado del general del dis-
trito 0 parroquia.

Art. 52. Cuando una familia pobre reclame para alguno
de sus individuos los ausiiios de la hospitalidad domiciliaria
(lo cual vcriQcara por medio de una peticion que dirigira al
presidente de la Juuta del distrito 6 parroquia y entregaré al
conserje de la casa do socorro), el visitador & quien corres-
ponda la calle en que habite esta familia, despues de ver en el
registro el grado de indigencia en que esta clasificada, pasara
& visitarla para asegurarse de suverdadera situacion presente
y determinar, de acuerdo con el facultativo, sise le ha de dar
6-no algin socorro en especie 6 en dinero, y en el prinjer
caso cudl haya de ser.

Art. 53. Cada visitador tendré un libro en que bara cons-
tar el nombre de las personas que baya socorrido, su ocupa-
cion y habitacion, el socorro que les haya dado, la enfer-
medad que motivara la asisiencia de la bospiialidad domici-
liaria, y el dia en que haya enn)ezado y concluido.

Art. 54. Ningun visitador podra distribuir mensualmente
mas socorros en dinero ni en especie, que los que la Junta
de su distrito 0 piutoquia haya puesto de antemano & su dis-
posicion >ara repartirlos en caso necesario segin su pru-
denciay a del facultativo.

Art. 55. Ademas de la primera visita, los visitadores de
pobres procuraran hacerles cuantas crean necesarias 0 con-
venientes para averiguar cudndo cesa la asistencia del facul-
tativo, para observar si este cumple con sus deberes, 6 para
cualquier otro iin que se propongan eii favor dcFenfermo 6 de
los fondos de la beneficencia.

Art. 56. Los visitadores exijiran & las familias de los
enfermos recibos de los socorros en especie 6 en dinero que
les hayan facilitado.

Arl. 57. Pediran al depositario de la Junta parroquial la
ropay cualesquiera otros efectos existentes en la casa de
socorro que necesllen para algin enfermo, y la familia & quien
se entreguen dard un recibo, que se canjeard cuando se de-
vuelvan.

Art. 58. Compitiendo principalmente & los visitadores ia
ins|>eccion del modo de cumplir los facultativos con las
obligaciones de su empleo; si lo que no es de presumir, al-
guno faltase & ellas, el visitador correspondiente le hard las
prevenciones decorosas y prudentes que crea oportunas, y
en caso de cometer segunda falta, dara cuenta & la Junta mu-
nicipal de beneficencia para que adopte la resolucion con-
veniente, Sin perjuicio de la que tome interinamente la par-
roquial, que podré eslenderse hasta la suspension del fa-
cultativo. 3

CAPITULO VIII.

De los facultativos.

Art. 59. Para la asistencia de los enfermos pobres, asi en
tiempo de epidemia como fuera de él, habr4d en cada parro-
quia mddicos, cirujanos y farmacéuticos que serdn nombra-
dos, retribuidos, trasladados y separados por la Junta muni-
cipal de Sanidad y Beneilcencia.

Art. GO. Los mudicos y cirujanos se dividiran en nume-
rarios y supernumerarios; los numerarios se dividiran en
primeros y segundos en las parroquias donde baya mas de
uno, y en aquellas donde haya uno solo, serd este de la clase
de primeros 6 segundos, segun el nimero de familias que
tenga que asistir.

Los farmacéulicos seran todos numerarios,

Art. 61. Los médicos numerarios de la clase de primeros
tendran en lodo liem]>o0, baya 6 no epidemia, 5,000 reales
vellén de sueldo anual, y ios segundos 2,000. Los cirujanos
primeros tendrdn 1,500, y los segundos 1,000. Los médicos y
cirujanos supernumerarios no gozardn sueldo; pero si du-
rante una epidemia no bastasen los numerarios para hacer el
servicio eslraordinario que esta exigiese, la Junta municipal
asignara & aquellos una gratificacion equivalente por el tiem-
po que sirvan por si y no en su.stitucion de los numerarios.
Los farmacéuticos cobraran el importe de las recetas que
despachen para los pobres de la parroquia, tasdndolasprime*
ro segun tarifa y rebajando luego de su valor en lasacibn <
27 por 100.

Art. 62. Los médicos y cirujanos ascenderan por orden
riguroso de antigiedad en su respectiva parroquia, de su-
pernumerarios & numerarios, y de segundos ce numero a
primeros.

Art, 03. Las obligaciones de los médicos numerarios se-
ran : 1.“ asistir & los pobres del distrito 6 parroquia en sus
casas cuando padezcanenfermedadesinternas dinistasagudas;
2.®despachar en la casa de socorro las consultas que vayana
hacerles los que tengan malescronicos ¢ indisposiciones leves;
3®celebrarjuntas entre si cuando el estado de los enfermos
lo exija; 4.0‘%ejercer en su distrito 6 parroquia una continua
y escrupulosa policia sanitaria, procurando corregir por me-
dio de los Alcaldes de barrio respectivos y los vocales de las
Juntas las faltas y abusos que observaren, dando parte de
sus resultados 4 la municipal; 5.“ desempefiar cualquier co-
mision de higiene publica que les diere la misma Junta mu-
nicipal; 6.® practicar el reconocimiento pericial do los indi-
viduos que por males ¢ delectos fisicos pretendan eximirse
del servicio de las armas, cuando el Excmo. Ayuntamiento
crea conveniente darles este encargo.

Art C4. Las obligaciones de ios cirujanos numerarios se-
ran : 1.0 asistir & los pobres del distriio 6 parroquia en sus
casas cuando padezcan enfermedades esternas agudas; 2®
asistir & las mugeres pobres en sus partos y sobrepartos; S®
necesarias para la curacion de las enfermedades inicrnas 6'
esternas; 4.° vacunar y revacunar en la casa de socorro &
los pobres do su distrito en las épocas oportunas del afio; 5.°
ayudar a los médicos cuando estos lo pidan en las opeiaeio-
ncs que practiquen, bien en la casa de socorro, bien en las
(lelos enfermos; 6.° desempefiar cualquier encargo propio
de su facultad que les dé la Junta municipal.

Art. 65. Las oliligaeiones de los farmacéuticos serait:
1.0 despachar las recelas que dispongan los médicos y ciru-
janos de su distriio; 2." suministrar los desinfectantes que los
mismos les pidan. Estas recetas y pedidos habran de conte-
nerel V.° B.o dul visitador respectivo, pero en casos urgentes
podran despacharse las riicetas sin tal requisito, & condicion
de llenarle en el mismo dia.

Art. 66. Los médicos y cirujanos supernumerarios su-
pliran gratuitamente & los de numero, cuando por hallarse
enfermos no puedan desempefiar su empleo, siempre que la
dolencia de eslos no esceda del término de dos meses: si es-
cediese, percibirdn la mitad del sueldo asignado & los nu-
merarios de segunda clase; y si la enfermedad pasase de tres
meses, cobrarén el total de la asignacién, que como es consi-
guiente le serd descontado al numerario suplido. Cuando
los sustituyan por oiro molivo, cualquiera que este sea, se-
ran considerados como segundos de numero y percibiran la
dotacion correspondiente todo el tiempo que esten suplien-
do, dejando igualmenle de cobrarla los numerarios suplidos.

Art. 67. Los médicos y cirujanos supernumerarios asisj.1--
rdn también con sus compafieros de parroquia & las Juntas
(ue se celebren para los enfermos pobres de la misma, cuan-
(0 no haya en esta numerarios bastantes al efecto.

Art. 68. Cada médico numerario se encargara de asistir
4 los enfermos de un distrito parroquial, ya en su casa, ya en
la de socorro, segln la situacién en que se hallen; y para
cada distjito habrd una oficina fija de farmacia: loscirujii-
nos numerarios de cada parroquia se encargaran del servicio
de la misma, segwi la division 6 distribucion quo hiciere la
Junta parroquial.

Arl. 69.. Los médicos numerarios recibirdn consultas en
la casa de- socorro por espacio de u«a hora, todos los dias
que no sean festivos, & la hora que cada uno sefiale de acuer-
do'con la Junla de so distrito.

Art. TO; Todo médico 6-cirujano anotard en la papeleta
de aviso el ula en que empezd & visitar al enfermo > aquel
en que coni’luyd, la enfermedad que padecid, la termin‘aviija.
gpe tuvo 0 el astado on que gjieud..



Ai'l, 71. Cuando un enfermo no sigalos consejos y pre-
terios dcl facuUaLivo 6 no le trate con las aiencioiies y mi-
lamitintos debidos, lo pondra este en conocimiento del visi-
Udor respectivo, y este dard cuentu & la Junta del distrito, la
(jiie siispemlora la asistencia si lo estima eonvenienie.

Art. 74. Lo? méilicos ycirujiinos llevaran anotados en un
cuarderno los enfermos que visilaren*en el discurso del afio.
Ademas los médicos anotaran en un libro que La de iiaber
en la casa de socorro, las personas & quienes hubieren asis-
tido en ella.

Art. 75. Despucs de aprobado este reglamento, las plazas
de médico, cirujano 6 farmacéutico que resultasen vacantes
<n lu hospitalidad domiciliaria, se proveeran en la forma si-
{{Uiente.

Art. 7-i, Se anunciardn las vacantes en el Diario de Avi-
Sos, tres veces en el espacio de quince dias, con igual distan-
cia do un anuncio & otro; y pasados cinco dias despues del
Gltimo, ya no se admitiran solicitudes.

Art. /5. Las solicitudes se presentaran por los aspirantes
4 la Junta municipal de Sanidad y Beneficencia acompafiadas
de una relacién justificada de sus méritos y servicios; y pa-
sado el plazo designado para la admisién, se leeran todas
las relaciones en sesion publica, & que podrdn concurrir los
pretendientes y demas personas que gusten.

Art. 7G. Hecha la lectura, quedara la Junta municipal en
sesion secreta y nombrard una comision de su seno, com-
puesta del presidente, dos vocales médicos, uno farmacéutico
Votro que no sea ni médico ni farmacéutico.

Art. 77. Esta comision examinara los méritos do cada
Nretendiente, procurando adquirir datos fidedignos acerca de
sus condiciones morales, y con arreglo & lo que resulte do su
exdmen é indagaciones, propondra & la Junta en un razonado
informe el lugar que & su parecer merece cada uno, segln
sus servicios, cua idades y circunstancias. La Junta munici-
pal, en vista de las relaciones de méritos y del informe de
la comision calificadora, nombraré al que considere mas dig-
no de ocupar la vacante.

Art. 78. Si el nomisrado fuese médico 6 cirujano, entrara
en plaza de supernumerario con derecho a los ascensos de
dscala en la parroquia & que sea destinado.

Art. 79. Los facultativos nombrados de la manera que es-
presan los articulos precedentes, no tendran mas derechos
ijiie losdemas, y la Junta municipal podra trasladarlos, des-
tituirlos, suprimir su plaza etc., cuando lo crea conveniente
y justo.

Art. 80. Los facultativos de la hospitalidad domiciliaria
deberan habitar dentro del distrito a que estén destinados 6
al menos en paraje muy inmediato & él.

Art. 81. Los facultativos de la hospitalidad domiciliaria
no podran ausentarse de Madrid ni encomendar & otro el
desempefio de sus obligaciones sin permiso de la Junta mu-
nicipal de Sanidad y Beneflccncia. Si la licencia fuese para
restablecer la salud, el que la obtuviere se sujetard &4 lo
prevenido en el articulo 66 de este reglamento.

Art. 82. Los facultativos de la hospitalidad domiciliaria
atenderan en las casas de socorro & cualquier accidente que
ocurra, sea & la persona que quiera, mientras se la pueda
conducir & su casa 6 al hospital.

CAPITULO IX.
i)e los depeiidieiiles de las Juntas parroquiales y de distrito,

Avt. 85. En cada casa parroquial de socorro ha de haber,
como se lia indicado, un conserje & cuyo cuidado estara lodo
cuanto hayaen ella. Este empleado recogera las peticiones que
los pobres dirijan al presidentede laJuntaparroquialéde dis-
trito reclamando la asistencia de la hospitalidad domiciliaria,
y pasard inmediatamente avi-so para los fines oportunos, al
facultativo y al visitador correspondientes. Estard & la dispo-
sicion de los vocales y facultativos que concurran a la casa
de socorro para cuanto se les ofrezca relativamente al ser-
vicio de la hospitalidad. Su sueldo sera designado porla Jun-
ta parroquial; pero no podra esceder de 8 reales diarios.

Art. 8. EIl conserje llevara inventario de lodos los efec-
tos que existan en el almacén, y anotara en un libro los que
por cualquier motivo reciba 6 entregue.

Art. 85. Ano ser en un caso preciso y urgente, no recibi-
rd ni entregara efecto alguno sin orden prévia del depositario
de la Junta parroquial, & quien en tal caso dard parte inme-
diatamente para los fines convenientes.

Art. 86. Cada Junta parroquial tendra el nimero de avi-
sadores-recaudadoresque crea necesarios para su servicio, el
de las de distrito y el de los facultativos de la parroquia. Su
nombramiento se hara por la Junta parroquial & propuesta y
b ijo laresponsabilidad del depositario, y-su retribucion con-
sistird en el abono de un tanto por ciento sobre el im )orte
de las cantidades que recauden, yno podra pasar ael 8
p(.r 100.

Art. 87. Las Juntas parroquiales tendran siempre a su
disposicion dos mozos que por un tanto cada viage conduz-
can los enfermos & los hospitales.

Disposiciones adicionales.

Art. 88. Lasjuntas parroquiales formardn su reglamento
interior para celebrarlas sesiones y desempefiar las demas
obligaciones de que estardn encargadas, arreglandole & lo
dispuesto en la ley y reglamento general de Beneficenciay en
el presente de hospitalidad domiciliaria de Madrid; pero no
podran ponerle en ejecucidn sin la aprobaciéon prélia de la
Junta municipal de Sanidad y Beneficencia.

Art. 89. Esta Gltima dara toda la publicidad posible & los
ingresos y salidas de caudales y efectos por medio de anun-
cios puestos en el Diario de Avisos, en las casas consistoria-
les, en las puertas de las parroquias y en las de las casas de
socorro, sin perjuicio de dar ademdas un ejemplar & cada
suscritor de cada parroquia.

Art. 90. Publicard también anualmente una memoria de
lodo lo concerniente al servicio de la hospitalidad domicilia-
ria é higiene pablica de Madrid durante el afio anterior.

Art. Di. Los vocales de la Junta municipal de Sanidad v
Beneficencia no podran serlo al mismo tiempo de una par-
roquial 6 de distrito, y viceversa.

Art. 92. Todo empleo de ho<ipitalidad domiciliaria es
incompatible con el cargo de vocal de una Junta de Sanidad 6
de Beneficencia.

Contestacion 4 una pregunta

Un aprcciable comprofesor nos dirige la siguiente: ;se
puede gestionar conjusticia para conseguir la cruz de epi-
demias, después de haber obtenido sin prévia solicitud otra
gracia por los mismos servicios que dan opcion & dicha
cruz? Nosotros creemos que la declaraciofi de haber mere-
cido la cruz de epidemias es un derecho que se adquiere
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cumpliendu con lo prevenido en la ley; que ademas pUQ"le
el gobierno premiar con otras gracias i0s mismos servicios
cuan'lo cree que lia lug:ir a ello, y por Gltimo que el go-
bierno solo es juez competente para decidir, despues de oi-
dos & sus cuerpos consultivos, cuando existen méritos para
conceder dos 6 mas gracias; pero en ningln caso puede
negar al menos la cruz de epidemias, si ol que la pretende
reline las circunstancias competentes.

Esta misma jurisprudencia se halla adoplada en ol ejér-
cito relativamente 4 la cruz de San Fernando, la cual se
gana en casos dados y previstos, sin perjuicio de que por
ios mismos méritos puedan concederse otras cruces, gra-
dos y empleos como se lia visto muchas veces. Por consi-
guiente, el que ha sido ya agraciado con la cruz de
Carlosin, porejemplo, por sus méritos durante la epidemia
colérica, no deja por eso de tener opcion & Id cruz de epi-
demias, y aunque en rigor pudiera entonces el gobierno re-
vocar su primera concesion, no le estarla bien tal conduc-
ta, que argiliria cuando menos inconsecuencia y poca me-
ditacion en sus actos.

GACETA DE EPIDEMIASH.

El colera vielve decididamente 0 aparecer en varios
puntos. Se asegura que en algunos estados de la América
central hace grandes estragos; parece también que reina
con bastante intensidad en vanas poblaciones del medio-
dia de Francia y en Portugal, aunque no ha llegado &
adquirir grandes proporciones, continta estendiéndose.

— El estado de la epidemia en Sevilla es bien triste por
desgracia. Segln noticias de uno de nuestros suscritores
de esta ciudad, escritas en carta de Il dei corriente,
resulta que iban desde el 28 del pasadojunio, primer dia
de la epidemia, muertos de este azote iossiguientes;

Meses. Dins. Muertos.

Junio: Diu 28 . . . . 3f

29 . .. . 193

30 . L. . 185
187
171
152
105
94
107
69
117
88
85

[EEN

Julio: —

© oo Noo ol dhwN

=
o

Total. d,bS4.

Esta nota creemos que sea exacta, pues estd sacada de
los asientos de los cementerios y cotejada con los del Go-
bierno civil.

— En Madrid con motivo de las causasque ya existian, 6
sea en parte por la influencia de las gravisimas circuns-
tancias que han afligido & la poblacién, los casos sospe-
chosos han ido en aumento, sobre todo en el hospital
general, habiéndose presentado también alguno en el mi-
litar. Se va aumentando el temor de que tengamos que
atravesar otro periodo epidémico mas 6 menos grave y
duradero, y es preciso que las autoridades no descuiden
este inminente peligro, en medio de los graves cuidados
que en el dia llamaran su atencion. No deoen sobre todo
escasearse los ausilios & las clases menesterosas, tanto
porque el socorrerlas es un deber de humanidad, como
porque de su abandono y desamparo no podrian menos de
resultar gravisimos perjuicios 4 la sociedad entera.

CROIVICA.

Calado Maniiai'io de Maitriit. —Continuaron lon
calores aunque con mas fuerza en esta tercera semana de ju-
lio; el termdémetro ascendié hasta 30°; el baroémetro & su
mayor grado de sequedad, pues se le vi6 & las 26 pulgadas y
7 lineasy il4, el viento S. E. y alguna vez del Sur y del
S. 0. La atmésfera despejada y limpios los horizontes.

Aumentéaronse las afecciones de carécter diarréico; las ca-
lenturas inflamatorias y biliosas, las flegmasias de las mem-
branas serosas, los dolores nerviosos y reumaticos, y varias
dolencias de indole nerviosa & causa de los sustos ocasiona-
dos por las tristes ocurrencias de estos dias. Aumentéle el
nimero de los cdlicos nerviosos y biliosos, las diarreas
biliosas, algunas de las cuales se hicieron coleriformes, pero
se vencieron bien, lo mismo que sucedi6 con algunos ca-
sos , aunque en corto niamero, que de célera morbo llegaron
a presentarse, asi en la parte mas baja de la poblacion como
en el hospital. Creemos que se hayan tomado las medidas
mas oportunas a fin de que no se propague lo que hasta aho-
ra no es mas que esporadico.

Los afectos cronico' de pecho y vientre contintan siendo
los mismos y produciendo algunas victimas mas que en la
anterior semana.

. I n K Cj s UWP an 2hc el partido (lo
Piiofifa, cuya plaza de facultativo se ha anunciado como va-
cante, ofrece circunstancias de que convendria se informé-
ran los aspirantes, dirigiéndose al titular que ha sido hasta
ahora D. Francisco Fernandez.

Aliansa tie la» cinacit —La Junta pro-
vincial de Guadalajara deseando vivamente que la Alianza se
realice, ha circulado & las suhdelegaciones una escitacion,
para que de acuerdo con todos los facultativos que compren-
dan, formen en lo que resta de mes lasjuntas de distrito.

Eiitieacion y ngitaft"cimiottto.—Vn prorcnor do
cierta ciudad de Espafia ha contraido el mérito de escribiry
publicar & sus espeosas una memoria sobre el colera asiatico,

dediciuidola al ayuntamiento, regulando ejemplares & todos
los iiidividuos del mismo y repartiendo los demas gratuii},
y profusamente, & fin de que su lectura pudiera prestar algin
servicio & la polilacion. {Creeran nuestros lectores que ni
siquiera se tomé aquella municipalidad el trabajo de acusar
el recibo? Pues asi es la verdad; el citado profesor ni aun ha
obtenido esta muestra de aprecio por sus desvelos, por su
sacrificio no escaso tal vez relativamente & su forluna v por
su tan mal empleada atencion.

Kl pndro dcl Mr. Amiiitsut iiii licRiiq
a nombre de su hijo, y cumpliendo las prevenciones que le
habla oido decir de palabra y que no le permitié consignar
la rapidez de su muerte, varios donativos cientificos para
premios y otros objetos, entre ellos uno de 4,000 francos & la
sociedad de previsiou de los médicos del departamento del
Sena.

Conctii'$o ncnflétMico.—1,a lItcnl Acadrnii» de medi-
cina de Barcelona ha publicado un programa de premios para
el presente afio, que consiste en una medalla de oro que se
adjudicard al que mejor desempefie cualquiera de los si-
guientes trahigos;

iEscfibir laobservaciéon puntual y exacta de una epide-
mia ocurrida en Espafia; 2.° presentar una memoria en for-
ma de Cartilla, que sefiale los medios higiénicos con los que
puedan precaverse en las fabricas, talleres, obradores etc.,
las enfermedades que acarrean los materiales que se elabo-
ran, las maquinas y los instrumentos que se usan. Podré el au-
tor concretarse &4 un solo ramo artistico y hacer cuantas ob-
servaciones creyese convenientes. Las memorias se dirigirdn
con las formalidades ordinarias al secretario de la corpora-
cion antes del 31 de octubre préximo.

Olt'a res In colérica.—Gi Sr.Vigil y Mora In-
siste en sostener que poseo el secreto de la cansa del coélera
y de su curacion, garantizan<lo la verdad de sus asertos con
su libertad y hasta con su existencia. EI Sr. Vigil manifiesta
en esto mismo padecer algun estravfo, porque la verdad
cientifica no jruede garantizarse con la vida, ni habria nadie
que castigase el error como un crimen.

Eteecton ncatltimlcn.—K\ itr. Uo»ii lin nido olcglilo
miembro de la Academia imperial de medicina de Paris por
40 votos, de académicos presentes.

n<‘iHeo «oi(/l/o.—El dortwr Bindn acabn de leer ih
la Sociedad protectora de los animales una memoria sobre
diversas innovaciones destinadas & disminuir los padeci-
mientos de los animales Gtiles al hombre. Parece que su so-
licitud ha alcanzado & la sanguijuela, & cuya alimentacion
artificial pretende dar impulso. Verdad es que los padeci-
mientos de las sanguijuelas no nos parecen mny propios
para escitar las simpatins de la e.speeie humana; pero esto
mismo prueba la esquisita sensibilidad de sus amigos y pa-
tronos.

<*»—El doctor l.etoiincni' (do IVniiteM) ha co«
municado & la Gazette des hopitaux un nuevo caso de tras-
mision de esta enfermedad del caballo al hombre, observado
por Biett en 1837 en el hospital de San Luis.

Cnt'ne de nn6nffo.—Kn (rci« afios (|]iio baco que Me
vende en Viena la carne de caballo para comer, doce carni-
ceros han matado 4,72S de estos cuadripedos, que han pro-
ducido 1.902,000 libras de c”rne, distribuidas & los indigen-
tes en 3,804,000 partes de media libra.

VACAINMTES.

Lo estas. La plaza de médico-cirujano de Monturque.
junto a4 Cabra, Andalucia; su dotacion 4,000 rs. pagados de
fondos de propios por trimestres vencidos, con mas Tas igua-
las de lo principal del vecindario que ascenderan & i,000
reales. Las solicitudes hasta el 31 del corriente.

—La de médico-cirujano de Aldeanueva de San Bartolomé,
provincia de Toledo, partido de Puente del Arzobispo, que
consta de 200 vecinos; su dotacion 6,000 rs. y 160 para la
asistencia de los pobres de solemnidad; y unos y otros le
serdn satisfechos por el ayuntamiento, mitad a la entrada y
mitad & la salida de afio. Los aspirantes dirijiran sus solici-
tudes, francas de porte, al presidente del ayuntamiento por
el término de un mes.

—La de cirujano de Vadocondes, provincia de Burgos; su
dotacion 800 rs. de fondos municipalesy 700 céantaras de
mosto con emhase y casa. Las solicitudfes hasta el 31 del
corriente.

AIVDIVCIOS.

Catélogo de las obras que se proporcionan & los suscritores al
Siglo Medico con la rebaja de un 10 por 100 de sus res-
pectivos precios.

FRANK (P. P.) Tratado demedicina practica, traducido del
latin por J. M. Goudareau, segunda edicién, revisada, corre-
giday aumentada con objeciones practicas sacadas de las
interpretaciones clinicas de J. P. Frank, y precedida de una
introduccién por F. J. Double; traducidoal castellano por don
José Velasco. Un lomo en 4.° & dos columnas que contiene la
materia de siete tomos; 50 rs. en Madrid y 56 en provincias.

FRANK. Patologia interna, traducida por don Francisco
Alvarez, don Mariano Vela y don José Rodrigo, profesores de
medicina. Diez y ocho tomos en 8.° mayor; 360 rs. en Madrid
y 400 en provincias.

GALL Y LABATER. Tratado de frenologia y flsiognomonia.
Un tomo en félio, con 15 laminas iluminadas; 72 rs. en Madrid
y 7b en provincias.

GERDY. Tratado de Patoldgia general Médico-dnirirgica.
Un tomo en 4.“ de 424 paginas; 16 rs. en Madrid y 20 en pro-
vincias.

Se hacen los pedidos & la direccion del Museo cientifico,
calle de la Luna, nimero 11, cuarto principal.

CONTABILIDAD EN GENERAL O SEA ESCUELA Tet-
rico-praclica.—Recopilacién de diferentes tratados y sistemas
originales: que comprende desde las nociones elementales de
la Aritmética, simplificacion de operaciones numéricas, apli-
caciones 4 lodos los ramos de la administracion civil, indus-
trial y mercantil, particular y general del Estado; sistemas
especiales de contabilidad para todas las clases de la socie-
dad y la general del reino; por D. Juan de Dios Navarro.

Se ha publicado la entrega 1.® del tomo I, que comprende
la Aritmética y sus aplicaciones: se suscribe en la calle Ma-
yor, nium. 10, casa del autor; en las librerias de Castillo y
Baylli-Bailliere, y en las provincias en las direcciones délos
Boletines oficiales.

MADRID.— 1856.—imprenta DE MANUEL ROJAS,
Pretil de los Consejos, 3, pral.





