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LA BENEFICENCIA EN ESPAfiA.

A ltísim a  im portancia de la  beneficencia j  grave  proble­
m a social que está llam ada á  resolver: su estado 
presente: necesidad de reformar ó m as b ien  de esta­
blecer la  beneficencia dom iciliaria.

E s  m u y  t i ií ícü p r o b l e m a  el  de  s a t i s f a c e r  las  
n e c e s i d a d e s  de l a s  c l a se s  m e n e s l e m a s ,  u n a  
vez  e s l i n g u id a  l a  e s c l a v i l u d  q u e  bajo  fo rm a s  
d i s l i n la s  e x i s t i e r a  en  las  a n l i g u a s  s o c i e d a d e s  y 
a u n  p u e d e  a ñ a d i r s e  ch la edad  m e d ia ,  s in r e s ­
t a b l e c e r  en  to d a  s u  p u r e z a  el  s e n t i m i e n t o  de 
f r a t e r n i d a d  q u e  e n g e n d r ó  el c r i s t i a n i s m o , s in  
a v i v a r  el  fuego  de  ia  c a r i d a d ,  o r i g e n  d e  t a n to s  
p ro d ig io s  en  los  pa sados  s ig los ,  y f u e r t í s i m o  á 
p a r  q u e  s u a v e  lazo p o r  c u y o  m e d io  ge ha  m a n ­
te n id o  e n t r e  los p o b re s  y los r i co s  el  e q u i l i b r i o  
y  la  a r m o n í a  in d i s p e n s a b le s  p a r a  i m p e d i r  g r a v e s  
p e r t u r b a c i o n e s  en  e l  o r d e n  soc ia l .

¡ Y  en  e s t e  a r d u o  p r o b le m a  a p e n a s  fijan sin 
e m b a r g o  s u  v i s t a  los r e p i i b l i c o s , o c u p a d o s  sin 
c e s a r  en  l u c h a s  e s t é r i l e s ,  en  e s t r e c h a s  y r a ­
q u í t i c a s  c o m b i n a c i o n e s ,  en  d i s c u s io n e s  oc iosas  
y a u n  m u c h a s  vece s  f u n e s t a s ,  en  s a t i s f a c e r  la  
a m b ic ió n  y la v a n i d a d , q u e  m u e v e n  y d i l a t a n  
en  es tos  t i e m p o s  h a s t a  á  los h o m b r e s  de  i n t e l i ­
g e n c i a  m a s  l i m i t a d a , super f ic ia l  y c o m ú n !

P u e s  b i e n ,  ó á tu d a  p r i s a  se d i fu n d e  p o r  n u e s ­
t r a  s oc ieda d  cas i  d i s u e l t a  el e s p í r i t u  del  E v a n ­
gel io ,  l o g r a n d o  á  u n  t i e m p o  q u e  la  c a r i d a d  
c r i s t i a n a  acoja  ba jo  s u  m a n t o  á e s a  m u l t i t u d  de 
p o b r e s ,  f r u to  en  g r a n  m a n e r a  de  i n m e d i a t a s  r e ­
f o r m a s ,  y q u e  e s t o s ,  so l iv ian tados  a h o r a  p o r  
e r r ó n e a s  d o c t r i n a s ,  s u f r a n  con  m a n s e d u m b r e  s u  
sue i ' te  a d v e r s a ;  ó es p rec i so  f i in d a r  s in  d e m o r a  
u n a  benef tcenc ia  p ú b l i c a  de  q u e  a p e n a s  h a y  e n ­
t r e  n o s o t ro s  id e a ,  ó no  p o d r á  e v i t a r s e ,  n o  so 
e v i t a r á  de s e g u r o ,  la r e v o lu c ió n  soc ia l  q u e  a m e ­
n aza  é i n q u i e t a  á  las  g e n t e s  h o n r a d a s  y  s e n s a t a s .

E s  i n d u d a b l e ,  y  c o n v ie n e  t e n e r l o  m u y  p r e ­
s e n t e :  contra el soc ia l ismo y  e l  c o m u n i s m o ,  el  
m a s  e f icaz  recurso que  queda  es u na  bencj icen-  
cia pública  á m p l i a ,  o rdenada  y  f e c u n d a ,  á la 
cua l  s i rva  la re l ig ión  de base.

P u e d e  d e c i r s e  q u e  en  E s p a ñ a  solo t e n e m o s  
r e s t o s  de  la  e s p l é n d i d a  benef icenc ia  c r e a d a  p o r  
la  c a r i d a d  c r i s t i a n a  de  n u e s t r o s  a b u e l o s :  l a  b e ­
nef icenc ia  c o m o  r a m o  de  la  a d m i n i s t r a c i ó n  p ú ­
b l i c a  ; la  b e n e f icen c ia  q u e  b a c e  i n d i s p e n s a b le

la im p ie d a d  de lus t i e m p o s  , p o r  m  a lcanza r  
aq u e l l a  á satisfacA* c o m p l e t a m e n l e  !<is n ece s i ­
d a d e s  de lo s  p o b r e s ,  ni ha l l egado  á e s t a b l e c e r ­
s e ,  ni a u n  c r e e m o s  q u e  se c o m p r e n d e  en  la d e ­
b ida  l a t i t u d  p o r  los  q u e  debi(?ran e s t a b l e c e r l a .

jSe h a c e n  los  p o b r e s  e x i g i e n d o  á  los a r r e n ­
d a t a r io s  d e  la  p ro p ie d a d  t e r r i t o r i a l  t r i p l e  c a n ­
t idad  de  l;i q u e  a n t e s  s a t i s f a c ia n ,  y a b r u m á n ­
d o lo s  ba jo  el peso  de  t r i b u t o s  e n o r m e s ;  se  h a ­
c e n  los  p o b r e s  m a n t e n i e n d o  c e r r a d a s  las  p u e r ­
tas de  la s  u n i v e r s i d a d e s ,  f r a n c a s  o t r o  t i em po  
p a ra  la a p l i c a c ió n  y el  gen io  de  los m a s  h u ­
m i ld e s ,  á t o d o  el q u e  no  se p r e s e n t e  c o n  Ihive 
d e  o r o  p a r a  a b r i r l a s ;  se h a c e n  lo s  p o b r e s  d i fu n ­
d i e n d o  la af ic ión  al  lu jo ,  y p e r m i t i e n d o  q u e  á 
s u s  a n c h u r a s  c u n d a n  los  vic ios m a s  d i s ip a d o re s ;  
se  h a c e n  los  p o b r e s  a p a r t a n d o  los  b razos  de  la 
a g r i c u l t u r a  y  de los oficios m a s  s o c o r r id o s  y 
u s u a l e s ,  p a r a  d a r lo s  o c n p a c io n  p a s a g e r a  en t a ­
r e a s  m e n o s  seguraí^,  y  d e ján d o lo s  l u e g o ,  p o r  los 
m a lo s  h á b i t o s  c o n t r a í d o s ,  l á n g u id o s  y  m a l  d i s ­
p u e s t o s  p a r a  el  t r a b i ) jo ; s e  h a c e n  los p o b r e s  p e r ­
m i t i e n d o  e s ta fa s  y u s u r a s  q u e  las  l e y e s  d iv inas  
r e p r u e b a n  y las  l e y e s  h u m a n a s  d e b i e r a n  c o h i ­
b i r  y  c a s t i g a r ;  se  h a c e n  lo s  p o b r e s  no cu id an d o  
de la  a s i s t e n c i a  m é d ic a ,  con  lo q u e  s u c e d e  q u e ­
d a r  m u c h a s  p e r s o n a s  i n v á l id a s ,  e n f e r m iz a s  é 
i i u p o s ib i l i t a d a s  de  g a n a r  s u  s u b s i s l e n c i a ; se 
h a c e n  lo s  p o b r e s  c o n  el  mal  e j e m p lo  q u e  o f rece  
la  m u l t i t u d  de  haraganes  d ichosos  q u e  a l c a n ­
zan ))osicion y  f o r tu n a  a u n q u e  j a m á s  se  hayan  
su je t a d o  á  p ro fe s io n  ni  i n d u s t r i a  p r o d u c t i v a ;  se 
h a c e n  los p o b r e s ,  en  fin,  f o m e n t a n d o  la funes ta  
e m p l e o - m a n í a ,  l e p r a  de n u e s t r a  soc ieda d ,  q u e  
e s t e n ú a  y  m a n t i e n e  a g i tado  y  c o n v u l s o  de c o n ­
t i n u o  al c u e r p o  de l  E s t a d o l . . .  Y  m i e n t r a s  p o r  
e sos  y o t r o s  in f in i tos  c a m i n o s  se  f a v o re c e  la 
p o b r e z a ,  ¿ q u é  m e d io s  se b u s c a n  p a r a  a g o t a r  
m a n a n t i a l  t a n  cop ioso  de  m i s e r i a s ,  ni p a r a  r e ­
m e d i a r  la d e s g r a c i a  p r e s e n t e ?  N i n g u n o . . .  ¡ n i  
a u n  se  h a  q u e r i d o  i m i t a r  al D.  J u a n  de R o b r e s  
dé l  e p i g r a m a !

U n a  l e y  de  b ene f i cenc ia  p la g ad a  de  defec tos ,  
i n s u f i c i e n t e ,  m e z q u i n a ;  u n a  o r g a n iz a c ió n  del  
r a m o  en  q u e  se  r e í l e ja n  to d a s  la s  i m p e r f e c c i o ­
n e s  de  esa  l e y ,  q u e  u n  p e r s o n a l  i n c o m p e t e n t e  
a b u l t a  y  a c r e c i e n t a  m u c h í s i m o ;  u n a s  e s t a b l e ­
c i m ie n t o s  bené f icos  m i s e r a b l e s ,  d e s o r g a n i z a ­
dos ,  c o n  p é s im a  d i r e c c ió n ,  d o n d e  la a s i s t e n c ia  
es  p o r  lo c o m ú n  d e p l o r a b l e ,  y e n  los c u a le s  
l a  s a lu d  del  c u e r p o  y la d e l * a l m a  c o r r e n  fo r ­
m a le s  p e l i g r o s ;  u n a  a s i s t e n c i a  p ú b l i c a  d o m i ­
c i l i a r i a  a p e n a s  b o s q u e j a d a ,  p e o r  d i s p u e s ta  q u e  
c u a n d o  v iv ia  n u e s t r o  C r i s tó b a l  P e r e z  de H e r ­
r e r a ;  u n o s  h o s p i t a l e s  fa l tos d e  t o d o  , en  c u y a s  
sa la s  p e s t i l e n t e s  , f r ias  , a b a n d o n a d a s  y  súc ias ,  
p a r e c e  im p o s i b l e  q u e  la  f u e rza  v i t a l  l o g r e  r e ­
s i s t i r  los p o d e ro s o s  a g e n te s  de  d e s t r u c c i ó n  q u e  
la a s e d i a n . . .  j H é  a q u í  lo q u e  e n  p r i m e r  t é r m i ­
n o  se  d e s c u b r e ;  pá l ido  b o s q u e j o  de lo q u e  s e r á  
a n t e s  de  m u c h o  la b e n e f i c e n c i a ,  co m o  n o  s e  
h a g a  á  t o d a  p r i s a  u n a  r e f o r m a  r a d ic a l  y b ien  
e n t e n d i d a !

¿ C ó m o  la s  c l a se s  m e n e s t e r o s a s  h a n  de  d e j a r  
de  s u b l e v a r s e  c o n t r a  u n  e s t a d o  soc ia l  q u e  las  
n i e g a  los p r in c i p a l e s  benef ic io s?  ¿ C ó m o ,  si se  
las  p r iv a  de  e d u c a c ió n  , si s e  l a s  c o r r o m p e , si 
s e  las  a d u l a  u n a s  vece s  p a r a  u l t r a j a r l a s  y des ­
a t e n d e r l a s  o t r a s ,  s i  se  h a c e n  c u n d i r  p o r  e l la s  
las  m a s  ac iagas  y  e r r ó n e a s  d o c t r i n a s  ; có m o ,  
d e c i m o s , h a n  d e  d e j a r  de  s ^ r  u n  pe l ig ro  p e ­
r e n e  p a r a  la  so c ie d a d ?

H ay  ) u e s  q u e  a t r a e r l a s  é  i n t e r e s a r l a s  e n  s u  
s o s t e n ;  la y  q u e  in f u n d i r l a s  e l  e s p í r i t u  d e l  c r i s ­

t i a n i s m o  m e d i a n t e  u n a  b u e n a  e d u c a c i ó n  r e l i ­
g iosa ;  h a y  q u e  s u a v i z a r  s u s  m a le s  con  la.^ d u l ­
z u r a s  de  la b e n e f i c e n c i a ,  al  j i a so  q u e  se  p r o c u r a  
m e j o r a r  s u s  c o s t u m b r e s  ; hay  q u e  t r a t a r l a s ,  
en u n a  p a l a b r a ,  c o m o  los h e r m a n o s  t r a t a n  á 
lo s  h e r m a n o s .  —  S e p a  ¿1 p o b r e  q u e  c u e n t a  con  
s e g u r o s  a u s i l io s  c u a n d o  p i e rd e  la s a l u d  ó le 
fa l la  la f u e r z a  p a r a  t r a b a j a r ;  q u e  la  soc iedad  
c u i d a  de  la  e d u c a c i ó n  de  s u s  h i j o s ,  á  fin de 
q u e  l l e g u e n  á s e r  a l g ú n  dia m i e m h r o s  ú t i l e s  de 
e l l a ;  q u e  s e  p r o c u r a  fac i l i ta r le  t r a b a j o  p a r a  q u e  
no  le fa l t e  s u s t e n t o ;  q u e  se  p r e m i a n  s u  h o n ­
r ad ez  , s u  l a b o r io s id a d  y b u e n  ó r d e n ; q u e  se 
e s t i m u l a n  s u  a p l icac ió n  y s u  e c o n o m í a  con el 
i n c e n t i v o  de  m e j o r  f o r tu n a  ; q u e  la  vaganc ia  y 
la  h o lg a z a n e r í a  .son i m p o s i b l e s ,  p o r  s e g u i r l a s  
•le c e r c a  u n a  c o r r e c c i ó n  t a n  d u r a  c o m o  debe  
e m p l e a r s e  p o r  to do  b u e n  g o b ie rn o  p a r a  c o n s e ­
g u i r  t o r n a r  en  ú t i l e s  ó s iq u ie r a  e n  ino fens ivos  
á  los m i e m b r o s  m a s  d a ñ o s o s  pa ra  la soc iedad ;  y 
e s to  b a s t a r á  de s e g u r o  p a r a  d e j a r  de sv an ec id o  
el  a m e n a z a d o r  p e l i g r o  q u e  m a n t i e n e  in q u ie ta s  
á  todas  las  n a c i o n e s  de  E u r o p a  y  m u y  p a r t i c u ­
l a r m e n t e  á la  n u e s t r a .

P e r o  d e j e m o s  ya e s t a s  c o n s i d e r a c i o n e s  g e n e -  
r a l t s ,  y  r e d u z c á m o n o s  á u n a  e s fe ra  m a s  l i m i ­
ta d a .  E x a m i n e m o s  c ó m o  se e n c u e n t r a n  en n u e s ­
t r o  pais  l a  a s i s t e n c ia  d o m i c i l i a r i a  y  lo s  h o s ­
p i t a l e s .

E s  p rec i so  i n s i s t i r  u n a  vez  y  o t r a  en  a s u n ­
to s  de  t a n t o  i n t e r é s ,  a u n  c u a n d o  n u e s t r a s  vo ­
c e s ,  l a n zad as  d e s d e  e l  r e d u c i d o  e s p a c i o  de u n  
p e r ió d i c o  m é d i c o ,  no  a l c a n c e n  á h e r i r  el  t í m ­
pano  de los d i s t r a íd o s  g o b e r n a n t e s ,  y  vayan  
á  p e r d e r s e  , co m o  en  el  v a c í o , e n  e l  s en o  de 
u n a  s oc ieda d  q u e  de l i ra .

¿Cuál  e s  e l  e s t a d o  p r e s e n t e  de  la  a s i s t e n c ia  
d o m i c i l i a r i a  en  E s p a ñ a ?

¿Qu’e  g é n e r o  de  a s i s t e n c ia  d e b e  p r o p o r c i o ­
n a r s e  en  s u  do m ic i l io  á  las  p e r s o n a s  n e c e s i t a ­
das  ? N ad ie  se ha cu id a d o  de  d e t e r m i n a r l o : j el 
g o b ic rn ó  no ha p r o d u c id o  n i  a u n  s i q u i e r a  las 
bas e s  f u n d a m e n t a l e s  de e s t a  b e n é f i c a  i n s t i ­
tu c i ó n  !

E n  p u n to  á la a s i s t e n c ia  d o m i c i l i a r i a ,  no h a y  
en  c a d a  pob lac ion  de  E s p a ñ a  m a s  q u e  a que l lo  
q u e  s u s  a u t o r i d a d e s  m u n i c ip a l e s  y j u n t a s  de 
benef i cenc ia  h a n  q u e r i d o  c r e a r .  Asi  e s  q u e  no  
fo r m a  la bene f icenc ia  d o m i c i l i a r i a  u n  todo a r ­
m ó n i c o ,  in s p i r a d o  p o r  u n  m i s m o  p e n s a m i e n t o ,  
d i r ig ido  á  la  u n i f o r m e  re a l i z a c ió n  de  e s t e ,  en 
c o n s o n a n c i a  c o n  la s  d e m a s  i n s t i t u c i o n e s  de  la 
p ro p ia  í n d o l e ,  y  e n c a m i n a d o  á  c o n s e g u i r . u n  
e lev ad o  f in . . .  E l  d e s c o n c i e r to  y  la  c o n fu s io n  
e n g e n d r a n  en  e s t a  m a t e r i a  u n a  e s p e c i e  de a n a r ­
q u í a  benéf ica ,  c u y o  r e s u l t a d o  es  h a c e r  l a  s i t u a ­
c ión  de la s  p e r s o n a s  m e n e s t e ro s a s ,  m u c h o  m a s  
aí i ict iva  en  u n a s  p o b la c io n e s  q u e  e n  o t r a s ,  
a c o n t e c i e n d o  a m e n u d o  q u e  m i e n t r a s  en  u n a  
p a r l e  p e r e c e n  s in  aus i l io  lo s  i n f e l i c e s ,  en  o t r a s  
s o n  s o c o r r id a s  h a s t a  con  p ro d ig a l id a d  p e r s o n a s  
e s c a s a m e n t e  n e c e s i t a d a s ;  y d e m a s  d e  e s to ,  q u e  
c u n d e  e l  d e s c o n c i e r to  á los e s t a b l e c im ie n to s *  
b e n é f i c o s , r e f u g io s  p o s t r e r o s  de  los q u e  r e c i ­
b e n  en  los d o m ic i l io s  s o c o r r o s  i n s u f i c i e n te s  ó 
ta rd ío s .

Bien  s a b e m o s  q u e  tal  i n c o n v e n i e n t e  no  p u e ­
de  o b v ia r s e  de l  l o d o , p o r  c u a n t o  dep en d e  
de  lo s  fo n d o s  v a r i a b le s  s u m i n i s t r a d o s  p o r  la  
c a r i d a d  p ú b l i c a  y  de  la e v e n t u a l i d a d  de  o t ro s  
r e c u r s o s ;  p e r o  e s , s in  e m b a r g o ,  m u y  c i e r to ,  
q u e  r e g l a m e n t a n d o  en  a l g u n a  m a n e r a ,  d a n d o  
la s  b a s e s  ó r e g l a s  f u n d a m e n t a l e s  de  la  bene f i ­
c en c ia  d o m i c i l i a r i a , s e r i a  fáci l e s t a b l e c e r  u n a
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p r o v e c h o s a  u n i f o r m i d a d ,  m u y  c o n d u c e n t e ,  e n ­
t r e  o t r a s  co s as  , p a r a  no  e m p l e a r  m a l  esas  
m i s m a s  g e n e r o s a s  dád ivas  de  la s  p e r s o n a s  c a ­
r i t a t i v a s .

D e b i e r a ,  p u e s ,  el  g o b ie rn o  f i jar  p o r  u n  d e ­
c r e t o  la o r g a n iz a c ió n  de  la  b e n e f l c e n c í a  d o m i ­
c i l i a r l a ,  e s t a b l e c i e n d o  los g é n e r e s  d e  a u s i l io s  
q u e  h a y a n  de  p r e s t a r s e  á  lo s  m e n e s t e r o s o s  sa­
n o s  ó e n f e r m o s  en  to d a s  la s  p o b la c io n e s  de 
E s p a ñ a  , y d a n d o  o t r a s  r e g l a s  f u n d a m e n t a l e s  
c o m u n e s  á  lo d o s  lo s  p u e b lo s .

L a  c a r i d a d  (que  c o n v ien e  d e j a r  s i e m p r e  d e s ­
e m b a r a z a d a  y l i b r e ) ,  e n c o n t r a r í a  d e n t r o  de  esas  
r e g l a s  u n a j e s l e n s a  ó r b i t a  q u e  r e c o r r e r ;  y si 
d e s p u e s  de s a t i s f e c h a s  a q u e l l a s  m a s  a p r e m i a n ­
t e s  n e c e s i d a d e s  q u e r í a ,  s i e m p r e  e s p a n s iv a  y 
g e n e r o s a ,  s a t i s f a c e r  o t r a s ,  en  b u e n  h o r a  q u e  
l o  h i c i e s e , e n s a n c h a n d o  la  e s f e r a  de  s u  a c c ió n  
á  m e d i d a  de  los  r e c u r s o s .

D a d a s  la le s  r e g l a s ,  p o d r i a  l u e g o  c a d a  p o ­
b l a c i ó n ,  a c o m o d á n d o s e  á  e l l a s ,  o r g a n i z a r  el 
s e rv ic i o  benéf lco  d o m ic i l i a r io  co m o  r e c l a m a r a n  
s u s  e s p e c i a le s  c i r c u n s t a n c i a s  y  p e r m i t i e s e n  los 
fondos  d i sp o n ib le s .  De e s t a  s u e r t e  r e s u l t a r í a  en 
lo  p r i n c i p a l  u n a  p r o v e c h o s a  a r m o n í a ,  y  o b -  
t e n d r i a n  los  n e c e s i t a d o s  s e g u r i d a d  c o m p l e t a  
de  h a l l a r  en  lo d o s  los  á n g u lo s  de l  r e i n o  u n a  
m a n o  c a r i t a t i v a  q u e  e n j u g a s e  s u s  l á g r i m a s  y 
t e m p l a s e  s u s  a m a r g u r a s .

E l  a s u n t o  e s  á r d u o  y  m e r e c e  s é r i a  m e d i t a ­
c ió n  , p e r o  t a m b i é n  e s  i m p o r t a n t í s i m o .  C o n v ie ­
n e  q u e  e l  infe l iz  s e p a  a q u e l lo  que ,  p u e d e  e s p e r a r  
c u a n d o  le afl i jan las  e n f e r m e d a d e s ;  le  a b r u m e  
el  p e so  de  los  a ñ o s ,  le  im p o s i b i l i t e n  los de fe c ­
to s  f ís icos  ó le  a t o r m é n t e l a  m i s e r i a :  to do  d ebe  
h a l l a r s e  p r e v i s t o  y  o r d e n a d o , p o r q u e  s in  esa  
p r e v i s i ó n  y ese  o r d e n  no  es  p o s ib le  s a t i s f ac e r  
con  o p o r t u n i d a d  nece s id ad es  q u e  s i e m p r e  son  
a p r e m i a n t e s  y  e n  ocas iones  h a s t a  v i ta les .

P a r a  r e s o l v e r  los a s u n t o s  d i f íc i l es  y  g r a v e s  
es j u s t a m e n t e  p a r a  lo q u e  se r e q u i e r e n  la i l u s ­
t r a d a  in ic ia t iva  de  los l e g i s lado re s  y la  i n t e l i ­
g e n t e ,  ef icaz y t u t e l a r  acc ión  de l  g o b i e r n o .

Y a  s e  v€ q u e  n o  d e s c e n d e m o s  á de t a l l e s ;  
q u e  p r e s e n t a m o s  n u e s t r o  p e n s a m i e n t o  e n  c o n ­
j u n t o ,  y le  d i b u j a m o s  á  l a rg o s  t r az os .

T i e n e  el  g o b ie rn o  u n  c u e r p o  c o n s u l t i v o  q u e  
d e b e r á  c o m p o n e r s e  de  p e r s o n a s  c o m p e t e n t e s  y 
l l e n a s  de c e l o , y  p u e d e  a d e m a s  n o m b r a r  c o ­
m i s i o n e s  p a r a  e s t u d i a r  y  p o n e r  e n  c l a r o  e s ta s  
t r a s c e n d e n t a l e s  c u e s t i o n e s .  Le  a c o n s e j a m o s  q u e  
s a lg a  de  esa  i n d i f e r e n c i a  en  q u e  v i v e ,  y q u e  
u n a  vez c o n v e n c id o  de  q u e  la  b enef i cenc ia  p ú ­
b l i c a  es  u n o  de los a s u n t o s  de  m a y o r  i m p o r t a n ­
c i a  e n t r e  los d e  la a l t a  a d m in i s t r a c ió n  de l  E s ­
t a d o  , a t e n d id a  la  s i tu a c ió n  de l  p a i s , m e d i t e  
u n a  r e f o r m a  a m p l i a  y c o m p le t a ,  r e f o r m a  q u e  
d e b e r á  h a c e r s e  en  a r m o n í a  c o n  la  de l  n o  m e ­
n o s  i m p o r t a n t e  r a m o  de san idad .

E n  o t r o  a r t í c u l o  n o s  c o n t r a e r e m o s  al e s t a d o  
p r e s e n t e  y  m e j o r a  q u e  r e c l a m a n  n u e s t r o s  hos ­
p i t a le s .

M endsi ÁiyKHO.

M E D IC IN A  PR A C T IC A .

E studios sobre e l h isterism o vaporoso ( histérico del 
TulgO (1).

III.

Al ocuparnos del tra tam iento  del h is té r ico , encon trare­
mos nuevas y  poderosas razones para h ac e r  de  esta forma 
fie histerismo u n  estud io  particu lar .  E n  vano som etere­
mos á  las histéricas á los tra tam ientos  raas recomendados 
con tra  el h isterism o convulsivo; en  vano las rodearemos 
de esa série de influencias morales q u e  haciendo u n  opor­
tuno  contrapeso á  las q u e  tan  poderosa par te  suelen  te­
n e r  e n  e l desarrollo y  persistencia de aquella enfermedad, 
const i tuyen  á las  pacientes en  las condiciones m as venta­
josas para c u r a r s e , porque el histérico del pais reclama 
m edios harto  d is t in to s ;  y como en su  producción no han 
obrado aquella clase de c a u sa s , tampoco tienen oportuna 
aplicación los recursos cuyo objeto es neu tra lizar sus 
efectos.

L a  a lim entación insuficiente ó poco n u tr i t iv a  es, según 
liemos v is to , la causa quizás m as abonada para desarro­
llar el h is té r ico , y  n a tu ra lm en te  se deduce de aquí que

(1) v^ase <!l número 14U.

en tre  los medios profilácticos de esta dolencia debe figu­
r a r  el rég im en nutritivo . Asi p u e s ,  como la razón lo dic­
t a ,  lo tiene confirmado la esperiencia ,  según  resu lta  de 
numerosas observacioocs, propias y ageiKis, cuyo testimo­
nio es irrecusable. L a  m u g er  propensa á  kis accidenten 
histéricos no prescinde im punem eote  de  u n a  alimeotaciou 
suculeu ta  y  a b u n d a n te ;  y hé  aquí u n a  circunstancí»  que 
produce el mayor to rm ento  de las que viven en la escasez 
y la miseria: á los sufrimientos in h e re n te s , á la indigen­
cia y á  las privaciones, agréganse en  esas infelices los de 
una enfermedad molestísima, y la desconsoladora idea de 
que su  mayor gravedad es una consecuencia del desven­
tajoso lugar que les ha  cabido en  el desigual ban q u e te  de 
la vida. Pocas enfermedades ofrecen al médico tantas oca­
siones para en tregarse  á la consideración del estado social, 
en  esta época desastrosa y amenazadora en que el encono 
de las p as io n es , saliendo ya de los n a tu r a le s  límites de la 
política, lleva ios agitados ánimos á  in tentos descabella­
dos y á todas luces absurdos, á  reformas tan  irrenüzables 
como peligrosas é ia ju s tas  en las mas arraigadas in s t i tu ­
ciones sociales. Conveniente fuera que los que tan  resuel­
tam en te  se lanzan, en  alas qu izá  de la m as sana in ten­
ción , á  empresas tan  gigantescas y  a t r e v id a s , sin .que 
les a r red ren  los incalculables perjuicios que infieren á 
esas clases á que in ten tan  favorecer, practicasen algunos 
años el delicado sacerdocio médico en  países poco favore­
cidos por la caprichosa fo r tuna ;  para que tuviesen repe­
tidas ocasiones de ver por sus propios ojos de donde pro­
ceden los males que d ep lo ra n , y de donde pueden venir 
sencilla, cómoda y pacíficamente los remedios mas efi­
caces ,  natura les  y justos.  S í ,  porque es u n  delirio que 
nos debiera inspirar la m ayor com pasion , si no fuera ca­
paz de infundirnos m ie d o , el pensar que las cristalinas 
aguas llamadas á apagar la  sed de tantos infelices como 
pueblan el m undo, pueden m anar de otras fuentes que las 
indicadas por el dedo de la P rovidencia , conocidas feliz­
m en te  desde que humanizándose redim ió al género h u ­
mano y nos legó el sacro libro de la verdad e terna .  La 
caridad cristiana es el m anantial inagotable de pan  para 
el ham brien to  y  de agua para el sed ien to ,  y  á fomentar 
esa divina v i r t u d , u n  tan to  debilitada por el refinado 
egoísmo que caracteriza á la sociedad m o d ern a ,  debieran 
dirigirse los esfuerzos de esos pre tendidos reformadores 
de la sociedad. Los médicos vemos cada día venir á la 
caridad cristiana prodigando socorros , remediando nece­
sidades privadas de que apenas se apercibe el m undo ofi­
cial, y comprendemos perfectam ente que raya  en lo im ­
posible el a tender oficialmente a  todas las desgraciadas 
eventualidades que pueden llevar el desconsuelo y  la 
aflicción á  la morada del pobre. Borrad del corazon h u ­
m ano el sentim iento  de ca r id a d , y  las escenas de horror 
y  de  espítalo se repetirán  por do q u i e r , sin que basten 
á evitarlo cuantas  mejoras administrativas puedan imagi­
narse. Suplico á  los lectores m e disimulen es ta  digresión, 
en gracia s iquiera de haber  sido sugerida po r  unos senti­
m ientos q u e  tanto  brillan en  la c lase ;  porque bien pue­
den  los médicos gloriarse de que su profesion cumple 
como la que m as el divino precepto de  la caridad.

Si pues la mala y escasa alimentación es una poderosa 
causa del h is té r ico ,  si el régim en n u t r i t iv o ,  el uso de 
buenos y  abundantes alimentos es la prim era condicion 
del p lan  p reservativo , siendo insuficientes cuantos re ­
cursos nos ofrece la m edicina m ientras no consigamos 
alim entar b ien  á las h is téricas ,  no es estrafio que para 
curar esta en fe rm ed ad , u n a  vez co n tra íd a , sea necesa­
rio an te  todo establecer u n  régim en tan reparador como 
lo consienta la natura leza de los accidentes. Precepto  es 
es te  que m erece la predilección del m éd ico ,  pero para 
que todo sea anómalo e n  la enfermedad que nos ocupa, 
casi s iem pre hay que vencer graves dificultades en  su  
cu m p lim ien to : á las que ofrece la escasez de recursos, 
cuando el mal recae e n  pobres, hay que añadir la ano re -  
x i a ,  la aversión á los alimentos que suele apoderarse de 
las en fe rm as , y  que es en  algunas ta n  es t rem ad a , que 
solo el olor de  los caldos ó la vista de las sustancias ali­
m en t ic ia s ,  y  has ta  el oirías n o m b ra r , les repugna  y les 
a torm enta .  Necesario e s ,  sin em b a rg o ,  hacer  frente de 
u n  modo directo  á esa repugnancia ,  porque no es aquí el 
i n s t in to , como en  otros padecim ien tos , el fiel consejero 
del enfermo, n i  el sabio aviso de la naturaleza: no , la ano- 
rexia y la aversión á  los alim entos de las histéricas es un 
síntoma engañoso que complica las dificultades del t ra ta ­
m iento , que aum enta  con la  abstinencia , y  que cede ge­
neralm ente  á  beneficio de una m etódica alimentación. 
C onviene, p u e s ,  a l im en ta r  a l a s  pac ien tes  cuanto sea 
compatible con la gravedad de su  e s ta d o , principiando 
po r  los buenos caldo?, en  pequeñas can tidades ,  si hay 
propensión al v ó m ito , pero administrados con m ucha 
frecuencia , y  aum entando la cantidad á m edida que se

establece la tolerancia. Con alguna prudencia en el modo 
y forma de adm inis trar los alimentos líquidos, se consigue 
vigorizar el estómago, cuando padecimientos anteriores le 
han inhabilitailo para recibirlos, y  no tarda en  adm itir  y  
d igerir perfeci«m ente los sólidos de buena c a l id a d ; y  si 
los acc iJen tcs  no  han  sido m uy duraderos, n i  la aversión 
á las cofliWas es pronunciada , se puede p rincip iar  por los 
sólidos, eligiendo aquellos cuya impresión es mas bien 
tónica que em o lien te , tales como las carnes fibrinosas de 
c a rn e ro ,  gallina, p e rd iz ,  etc.

Nunca será escesivamente recom endada la es tric ta  re ­
gularidad e n  el régim en de las h istéricas, porque  es la in­
dicación p r in c ip a l , sin la cual seria inú til  llenar cual­
quiera o tra ;  y como ¿n  el m ayor núm ero  de  casos se pre­
senta rodeada de graves d if icu l tades , conviene descender 
al estudio de las c ircunstancias que la pueden  acompañar. 
Si el h istérico  es a is lado , si no ofrece complicación a lg u ­
na ,  ya queda trazada la conducta  del m édico , que se re­
duce á sum in is tra r  á sus enferm as la m ayor cantidad de 
buenos alimentos q u e  sea compatible con las diferentes 
constituciones y  estados; sin detenerse an te  la es traord i- 
naria  rep ugnanc ia  de  las en fe rm as , ni a n te  la propensión 
á  vom ita r lo s , porque uno y o tro  síntoma cede si las pa­
cientes son dóciles y perseverantes en esta im portante 
prescripción , m ien tras  se exasperan con una im pruden te  
abstinencia .

Pero cuando el mal está asociado á otro pade^jimiento 
que reclam a la privación de a l im en tos ,  á l  harto  m as d ifi-  
cil y em barazosa la situación de! profesor; hay que a ten­
der entonces á  la im portancia  de cada dolencia, á los per­
juicios que pueden segu ir  á la una por los medios de a te­
n u a r  la o t r a ,  y á m uchas c ircu n s tan c ias ,  m as o menos 
g raves ,  que desgraciadam ente son frecuen tes  en la d ifi-  
cil práctica del a r te ;  y que por lo mismo no debieran  ocu­
parnos en  este lugar,  pues la prudencia y  la sagacidad del 
profesor le indicarán en  estos casos la línea de conducta 
que debe seguir ,  para alcanzar el m ayor alivio de las pa­
cientes. Mas como también bajo este pun to  de  vista ofre­
ce el histérico alguna condicion su i g e n e r is , no puedo 
prescindir de unas l i a r a s  consideraciones.

He dicho en  el artículo 2 .°  que puede el histérico aso­
ciarse al estado pletórico: pues  bien , las enfermas de esta 
clase no pueden  soportar la abstinencia sin considerable 
exasperación de los sín tom as h is té r icos ,  pero  toleran p er­
fectam ente las emisiones sanguíneas que de u n  modo mas 
directo corrigen el estado p le tó r ico ;  de modo que es con­
veniente san g ra r la s , á condicion de no privarlas la ali­
m entación anim al.

Cuando en  *una histérica sobreviene u n a  enfermedad 
aguda febril, y p r inc ipa lm ente  si es flogística, no ya las 
sangrías sino toda clase de antiflogísticos, inclusa la dieta 
vegetal, se toleran tan  bien como si no mediase aquella 
coincidencia. Las que son in e sp e r ta s , po r  no haber  sufri­
do padecimiento alguno sinérgico desde que fueron a ta­
cadas de  hislérico, se afligen al oír p ronunc ia r al médico 
la palabra dieta, creyendo que esta les ha  de reproducir 
los accidente<? h is téricos; pero si el profesor t iene  el de­
bido ascendiente  sobre esas enfermas y  conoce todos los 
elementos del caso, las tranquiliza con sus poderosas r a ­
zones, y  consigue se sometan á sus prescripciones, lo cual 
es á las veces de m ucha im porlancia ;  porque e n t re  todos 
los errores que obligan á las enfermas á in fring ir la d ieté­
tica  del médico, ninguno hay tan  com ún, al menos en este 
pais, como el tem or infundado de verse  acometidas por el 
histérico con todas las malas consecuencias de que es c a ­
paz cuando complica á  u n a  enfermedad grave. Véase, 
pues, si es conveniente  p e rsu ad ir  á  ías enfermas de que 
la d ieta, t a n  perniciosa en el histérico aislado, deja d esc r­
ío cuando este se complica con una de esas enfermedades 
que con Trousseau llamaremos sinerg ias. Pero  no es m e ­
nos im portante  vivir aperc ib idos  contra  el hislérico desde 
el m om ento  en que la  afección aguda m arche  en  declina­
c ión , porque no parece sino que esté aguardando á que 
esta desaparezca para levantar su trem enda bandera , y  no  
hay medio mas oportuno de evitarlo q u e  el pronto re s ta ­
blecimiento de la dieta animal, á  medida que va desapa­
reciendo la fiebre. En pocas ocasiones se observa tan  bien 
confirmado el aforismo hipocrático, sa n g u is  m odera tor  
n erv o ru m . Cede en  efecto su  lugar el histérico al estado 
flogístico, pero  reaparece cuando este cesa, si no  lo evita 
una oportuna d ie té tica .

Mas embarazosa es aun  para el médico y  mas aflictiva 
para las pacientes, la complicación del histérico con una 
irritación crónica del tubo intestinal; como el histérico re ­
cae m uchas veces en  las clases pobres, y  reclam a a n te  
todo u n  régimen que no pueden  sobrellevar, son comunes 
en ellas los desórdenes y  abusos en  es ta  im portan te  m ate ­
ria ,  que ta rde  ó temprano dejan se n t i r  sus malos efectos 
eo  el aparato digestivo. V é se , por e jem plo , una infeliz

Ayuntamiento de Madrid



atacada de histérico, y abundando en la idea, si no esac- 
ta  al menos m uy  fundada, de  que su  mal proviene de la 
mala alimentación, haciendo u n  sacrificio en su  sistema 
económico ó á  espensas de la caridad privada , se a lim enta  
quizás mas y mejor de lo necesario para acallar cuanto 
antes sus accidentes; y  conseguido es te  fin vuelve, obli­
gada por la necesidad, á su ordinario s is tem a alim enticio , 
que no tarda en  d ar  lugar á  que reaparezcan y á que n u e ­
vam ente se en tregue  á una alimentación su cu len ta ,  abun­
dante y  acaso abusiva. Estas violentas a lternativas  e n  el r é ­
g im en  se rep iten  sin cesar, el estómago ó los in testinos  se 
resien ten  por fm, y es lo peor que en los principios se desco­
nocen esas irritaciones confundiendo sus síntomas con los 
propios del histérico. Lo que h a  de resu ltar  de es ta  confu­
sión está al alcance de cuantos conocen la perniciosa acción 
que h a d e  e jercer en  una irritación gas tro - in te s t ina l  el ré ­
g im en que reclam a el histérico, y  para mayor desgracia  de 
las pacientes, ni estas irritaciones hacen tolerablé la absti­
nencia en  las histéricas,  j i i  el h istérico p ierde nada de su 
intensidad por la presencia de sem ejantes complicaciones, 
viniendo e n  último resultado á pesar sobre esas infelices 
dos padecimientos que reclam an medios opuestos para su 
curación. Nunca con m as propiedad puede decirse con  el 
vulgo que lo bueno p a ra  el h íg a d o  es m a lo  p a ra  el bazo] 
y  pocas veces se encontrará  el profesor m as embarazado 
para  establecer u n  tra tam ien to  fundado en  los buenos 
principios. En esta como en  otras ocasiones análogas r e ­
cu r re  el m édico á sus conocimientos, á  su  prudencia  y á 
su b uen  juicio  para obrar en  el sentido m as conveniente  á 
sus enfermos, eludiendo los riesgos de toda medicación 
activa, y hé aquí cuanto  m e perm it iré  decir en  es te  lugar, 
porque nada en tésis general puede esponerse sin  abordar 
es te  pun to  im portan te  de  filosofía m édica , y conocen los 
lectores q u e  no es ocasion oportuna para  en tra r  e n  ese 
hermoso y fecundo .terreno.

Ha debido notarse alguna difusión en  la esposicion del 
rég im en de las h istéricas,  pero qué mucho cuando él r e ­
sum e el tra tam ien to  de la dolencia.

Tan poco es lo q u e  puede decirse de la te rapéu tica  del 
histérico, que no ten d r ía  inconvenien te en  dar  aquí té rm i­
no á este ligero trabajo; porque como en  la m aynr parte  
de las enfermedades en  que no reconocemos lesión alguna 
m aterial,  nos vemos reducidos á corregir las manifestacio­
nes  mas graves del mal, y siendo tan asombrosamente va­
riables, compréndese que n i  hay medicación cu y a  oportu­
nidad no pueda presentarse para corregir los fenómenos 
de  actualidad, ó procurar algún descanso á los pacientes, 
n i  existe n in g u n a  que aplicada á la generalidad de los ca ­
sos ofrezca constantes ventajas, como las ofrece sin géne­
ro de duda u n  acertado rég im en .

Quede establecido que cuando el estado pletórico com­
plica al histérico, puede sangrarse á  condicion de no p ri­
v ar  los alimentos. La sangría en  estos casos no se limita & 
co r reg ir la  plétora, sino que de u n  modo indirecto es en­
tonces u n  medio an t i-h is té r ico ,  contra  lo que parece in ­
dicar el antagonismo que todos reconocen en tre  los sis te­
mas sanguíneo y nervioso. Es evidente que esc antagonis­
mo tiene sus limites como todo lo que se refiere á  la orga­
nización hum ana ,  y que pasados esos límites pueden in ­
vertirse las condiciones de la recíproca influencia que es­
tos  sistemas ejercen de ordinario en tre  sí. P o r  ese orden 
de ideas puede esplicarse que la plétora escite  y  agrave 
los accidentes h is téricos , hecho que como otros de igual 
índole nadie se a treverá á  negar.

Mas común es la complicación del h istérico con la h i -  
drobemia, sea ó no clorótica, y  no se necesita ser  m uy fuer­
te  en  fisiología patológica para com prender que esta alte­
ración de la sangre sea m as funesta com pañera do la e n ­
fermedad. Ya en  el artículo 2.° quedan  indicadas las di­
ficultades que suele ofrecer el conocimiento preciso de 
es ta  complicación; y en  cuanto  al tra tam ien to  que ella re ­
clama es demasiado sencillo para q u e  m e en tre tenga  en 
sus pormenores. Los preparados marciales, los tónicos fijos 
y la alimentación fibrinosa que constituyen  las principa­
les indicaciones de la hidrohemia, favorecen á la vez á  las 
h istéricas, y  por lo m ismo dan escelentes resultados cuan­
do estas dolencias existen e n  un mismo individuo.

Haré por fin ligera mención de u n a  pocion que ha rec i­
bido el nombre de an ti-h is té r íca  en  este p a ís ,  y que en 
Valencia llaman vulgarm ente bebida del va p o r. Compóne- 
se de: lá u dano  de S id en h a m  1 e sc rú p u lo ;  t in t .  cast. y  
su cc in . a . m ed io  e sc rú p u lo ; alcool an is. m e d ia  d ra cm a ;  
jarabe cort. c id ra , m ed ia  o n z a ;  ag. flo r  n a ra n jo , 3 o n ­
zas .  Está m uy  acreditada en tre  el vulgo, y presta en efec­
to  buenos servicios adm inistrada en  dos ó tres dósis con 
ligeros intervalos, cuando el histérico provoca abundante 
secreción gaseosa en  la superficie gastro-in testinal.

Segorbe 6 de agosto de 1836.— C arlos Lucia.

¿ES EL CÓLERA C O NTAG IO SO ?

P or el licenciado D. CaSIMIRO MolimA (del Eipinar).

Cuando el observador fija su  atención para  resolver u n  
im portan te  problema que trae divididas as opiniones de 
los hom bres com petentes, se i n d in a  su juicio á favor de 
uno de los dos campos, tanto  por las razones que en teo­
r ía  le satisfacen, como por tos hechos que él mismo ha ob­
servado; pero fluctúa todavía en  la duda sabiendo que aun 
la inteligencia de los hom bres m as em inentes se ofusca en 
ocasiones dadas, tomando lo incierto por lo cierto, des­
lum brada por el falso brillo de algunas aparentes pruebas, 
y que se necesita u n  esquisíto criterio para apreciar en 
su  justo  valor los hechos que se ofrecen en el campo prác­
tico: exp er ien tia  fa la x .  Pasa luego á exam inar concien­
zudam ente  los argumentos q u e  sus antagonistas presen­
ta n ,  y al ver que no destruyen  los fuertes motivos que 
antes tenia  para formar su oplnion, sino que por el con­
trar io , son m as bien declamaciones que razones sólidas 
cuando no el resultado de u n  apasionado cálculo, se adhie­
re  entonces firmemente al d ictám en que su rec to  juicio 
le ha  sugerido y le defiende con todo el calor y  vehemen­
cia de la convicción.

Imbuido al rec ib ir m i educación médica en  las ideas 
anticontagionistas del cólera, recelaba m i e r ro r  antes que 
po r  segunda vez invadiera el fatal huesped nues tra  iiifor- 
tunadii patria: estudiando despues este im portante  asunto 
y  observando p rác t icam en te ,  por desgracia, su  invasión, 
curso y  propagación, me adherí con t im idez á  los co n ta -  
gionistas; y viendo las razones de los adversarios del con­
tag io , m e convencí de que el cólera morbo asiático es una 
enfermedad contagiosa.

E sta  cruel y  espantosa calamidad es exótica á  nuestra  
España, Europa y  América hasta  el día, y no quiera el 
cielo que jam ás se creen condiciones de ¡ocalidad que nos 
la hagan indígena: siempre que ha invadido estas regiones 
del globo lo ha hecho por las costas y fronteras , y jam ás 
por el centro de una g ran  nación (no me detengo en par­
ticularidades de  todos conocidas, y solo llamo la atención 
sobre el modo que tuvo de  invadir la península ibérica en 
las dos fatales visitas que nos ha hecho);  se propaga pau­
la tinam ente  desd(5 el pun to  que ocupa á los comarcanos,, 
y  de n ingún  modo con la rapidez propia de las enferme­
dades legítim amente epidémicas que causan las grandes 
ep id em ia s;  se trasm ite  la m isma enfermedad específica do 
u n  individuo invadido á  otro que esté sano, y  ejemplos no 
escasos ni remotos tenemos de preservarse los puntos ri­
gorosamente acordonados.

L1 2  de junio de 1833, invadido Madrid del cólera, r e ­
gresaba á este pueblo el carre te ro  Vicente Barrena, que 
disfrutó toda su  vida buena salud hab itua l;  antes de lle­
g ar  á Guadarram a, don4e debía pernoctar, se sintió inva­
dido y en pocas horas m u rió ;  sus compañeros y  convcci- 
noá le cuidaron á po rf ía , no se separaron de su  lecho de 
m uW te y e  abrigaron con sus capas; estos vinieron al si­
gu ien te  día al Espinar,  y  el 4 fué atacada del cólera la es­
posa de uno de ellos, luego un cuñado que vivia en  su 
compañía, despues un m uchacho que frecuen tábala  casa, 
y á  continuación su m a d re : los tres  primeros estuvieron 
m uy  apurados, y así como la ú l t im a ,  q u e  no lo estuvo 
tan to , se salvaron. Visitaba al niño con frecuencia u n a  ve­
cina que fué invadida y  fiilleció en veinte h o ra s ; á esta la 
asistió su  anciana madre que al dia s igu ien te  de espirar la 
hija contrajo el cólera, siendo víctima de él; u n a  sobrina 
jóven y robusta cuidó á esta in fe liz , sintiéndose invadida 
al espirar la tia  y m uriendo á los s iete d ía s ; llevado del 
am or paterno, se acostó un vecino de esta villa con un 
hijo atacado para darle ca lo r ; el hijo c u r ó , pero el padre 
fué víctima de  su cariño. Otros muchos casos análogos se 
repitieron en  esta villa como tam bién en  el inmediato pue­
blo de Otero Herreros, e n  el que asisLí á  los coléricos, no 
parándome á  enum erar todos los casos porque seria m uy 
prolijo; pero el que lo dude que venga y se satisfará por sí 
m is m o , tomando noticias de los interesados.

Antes de reb a t i r  las razones de los anticontagionistas, 
séanos permitido sen tar  que el contagio no constituye la 
esencia de n inguna enfermedad, y  si solo u n  accidente se­
parable de la m is m a ; y que es uii hecíio observado y ad­
mitido por los prácticos m as distinguidos y  em inentes,  que 
las enfermedades contagiosas dejan de serlo en  ocasiones, 
así como otras dolencias que jam ás lo son, pueden  en c ir­
cunstancias dadas trasm itirse  de u n  individuo enfermo á 
otro sano, y  que como el contagio es u n  hecho positivo, 
necesita para producirse que concurran todas las condi­
ciones necesarias para conseguir el efecto.

Es indudable que hasta Fracastor en  el siglo xvi no  se 
encuen tra  u n  tra tado  preciso de la idea del con tag io , pero 
no lo es menos que en tiempos remotos s e te m ia y  se procu­
raba precaver con m as ó menos fundamento la propagación 
de ciertas enfermedades del individuo enfermo á otros sa­
nos. La incomunicación im puesta  por Moisésálos individuos 
atacados de lepra y  gonorrea, supone el tem or y  previsión. 
Los hospitales de San Lázaro para los leprosos empezaron 
á  establecerse en España en tiempo del Cid Campeador, 
y  uno de  sus objetos se declara mas adelante en la carta  
que en el siglo xiíi dirigió el rey  D. Alonso el sabio al 
príncipe D. Sancho con motivo de el establecimiento del 
hospital de Sevilla; decía así: «Que no permita  que nin­
gún  tocado de esta enfermedad pueda ser  recogido, ni 
am parado, ni curado en-casa  alguna, so graves penas y 
perdimiento de bienes q u e  luego se cjecuton en  la una y 
en  la o tra parte ,  sin o tra  hcencía  de poder estar en  otra 
que en esta casa, atin a n d o  á  todo que de su  com unica­
ción y  tra to  no  se lopegase  á  otro  el m a l y  g a fed a d  »

Ya se tendría  en España conocimiento del contagio, 
cuando en i i 7 1 , esto es, antes de  F ra c a s to r , establecie­
ron los españoles las morberías ó cuaren tenas  en  Mallorca 
para precaverse de la peste .  Parece tam bién  m u y  estraño 
que los árabes, y  particularm ente el célebre médico A ver-  
roes, que estudió tan  profundamente las viruelas y fué el

)rimero en establecer que no se padecían sino una vez en 
a vida, no conociesen su cualidad contagiosa. Guido de 

Cliauliac,. que presenció la famosa peste de  1340, censura 
enérgicam ente á los médicos que acudieron al socorro de 
los enfermos abandonados por sus amigos y parientes. R e­
su lta  de  lo que acabo de decir, y mucho m as que pudiera 
c i ta r ,  que la idea del contagio es an ter io r á  F racas to r ;  y 
au n  cuando asi no fuese, ¿seria por eso menos cierto que 
la sífilis, la rabia , la sarna y las viruelas son contagiosas? 
Dirán tal vez que se t ra ta  d a  las enfermedades epidémicas; 
¿pero no adquieren con frecuencia esta últim a índole la 
v iruela ,  la gangrena  de hospital y  tan tas  otras?

Laopin ion  que adm ite el contagio del cólera no se fun­
da en  meras apariencias y  falsas analogías, sino en  hechos 
repetidos y observados en m uchas parles po r  innum era­
bles m édicos, i lustrados y  concienzudos observadores; 
hechos que por esactos, paten tes  y  cu lm inantes  han  h e ­
cho cam biar de d ictám en á muchos profesores anticonta­
gionistas, á quienes la evidencia ha  demostrado que sus 
anteriores ideas solo estribaban en argum entos negativos, 
que ha  pulverizado el resultado de la fílosófíca observación 
práctica .

Pero  se nos rep lica :  aun  cuando adniitamos por u n  
momento estos hechos, todavía echaríamo's menos el co­
nocimiento prévio de  la m ateria  contagiosa, sus propieda­
des , sus leyes y el punto por donde se in troduce en la eco­
nomía. Pero  en  ' '
leyes, propiedac

prim er lugar,  porque desconozcamos las 
y  natu ra leza  de un  hecho, ¿deja dees

ex is tir  este hecho? ¿su existencia no  es an ter io r  ’á  todos 
los conocimientos que podamos adquirir  con m as ó menos 
esac.tilud de las circunstancias que le atañan? Los fenó­
m enos y  los seres no existen porque los conocemos sino 
para que los conozcamos. Nadie sabe las leyes, na tu ra le ­
za, e tc . ,  de la aurora boreal, ni en qué consiste la d irec­
ción de la  brújula al polo, ni las leyes y natura leza  de  u n  
millón de  hechos que conocemos y  no esplicamos; y  sin 
■embargo ¿se negarán  por eso? Es cierto que el estudio de 
las leyes que presiden al contagio del cólera se halla poco 
adelantado, pero la aplicación y  abnegación de los médicos 
irán  avanzando en  es ta  senda, como h an  adelantado en  
otras. Además’que ya va poseyendo la ciencia trabajos li­
terarios, observaciones y hasta  esperimentos que honran 
á  sus autores.

Redoblan, sin em bargo ,  los anticontagionistas sus es­
fuerzos pregun tándonos: ¿cómo los capellanes, médicos y 
enfermeros parecen ser  respetados del cólera, ó por l o m e -  
nos no son atacados en  tanto  núm ero  como de s u  particu lar 
riesgo debia tem erse? ¿cómo esplicar la inmunidad de los 
enfermeros de algunos hospitales del norte? ¿cómo el ais­
lam iento  de varios individuos, familias, corporaciones y 
pueblos , no les ha preservado? ¿cóm o el libre tra to  y  co­
municación de otros no les ha  sido perjudicial?

Hé aquí en todo su  vigor la fuerza ae  los argum entos 
co n tra r io s ; estas son sus m as poderosas razones, que p ro ­
curaremos desvanecer, pues como hemos dicho an terior­
m en te ,  todo el aparato de mil a rgum entos  negativos cae 
en  buena lógica an te  el inapelable fallo de u n  hecho po­
sitivo. Para que se verifíque e n  el hombre u n a  modifica­
ción patológica no basta la acción de la causa m o rb o p ,  
sino que es indespensable que concurra la predisposición 
individual; las causas contagiosas no producen de u n  modo 
necesario é infalible sus efectos, sino tan  solo cuando con­
cu rren  en debida forma todas las circunstancias indispen­
sables para que se realicen, y  m uy  particu larm ente  aque­
llas que dependen de la necesaria predisposición del in d i­
viduo som etidoá  su  in fluencia ,  g u ia  q u id q u id  r e c ip itu r ,  
a d  m o d u m  rec ip ien tis  rec ip itu r:  cuanta  m as fuerza r e ­
fractaria contra  la causa productora del cólera goce un 
s u g e to , t a n t a  menos predisposición ten d rá  á  ser  invadido; 
el menos impresionable á  su  influjo es m as refractario , y 
el hábito  sabemos que em bota la  sensib ilidad , por cuya 
razón los capellanes, médicos y  enfermeros no sucum ben 
'en tanto  núm ero  como era de te m e r  por el riesgo particu­
lar que corren, pues el hábito de es tar  en  continuado con­
tacto  con la causa patogéftica del cólera les hace refracta­
rios, como lo son, y como sucede con otras enfermedades 
contagiosas, y m uy  especialmente con las causas epidémi­
cas en  todas las grandes epidemias; de otro modo no h a ­
bría ya médicos, capellanes, etc.

Pero como an tes  de adquirir  esta preciosa prerogativa, 
se hallan en  las mismas condiciones generales que la m a­
sa de la poblacíon, y  aun  despues hay  ocasiones en que no 
les e sc ú d a lo  suficiente el hábito con tra ido ,  resu lta  ese 
asombroso contingente de 400 víctimas con que las clases 
médicas han contribuido en los dos ú ltim os años, suce­
diendo lo mismo á la benem érita  clase del clero, cuyo h e ­
roísmo y  abnegación han sellado numerosos individuos 
con su  vida para  honor del catolicismo.

Lo mismo el cólera que las demas enferm edades, no  se 
¡resentan en  todas las épocas del mismo m odo; ni a u n  en 
os distintos casos de una m ism a epidemia guarda unifor­

m idad: sus diversos accidentes v an a n ,  ya  por la consti tu ­
ción médica, como por las c ircunstancias de localidad, m e­
teorológicas, estacionales ó individuales; y  asi como unas  
veces predomina el elemento inflam atorio ,  el bilioso, el 
nervioso ó el ca tarra l,  así en otras puede figurar a ltam en­
te  la cualidad contagiosa, ser  es ta  poco ó nada eficaz ó to­
m ar  casi osclusivamente el ca rác te r  epidémico. Muchas 
veces se h a  visto que dos h o m b res , que á  la m isma hora 
habían tenido relaciones sexuales con u n a  m u g er  sifilítica, 
uno ha  contraido el mal venéreo ,  m ientras el otro h a  
quedado incólume: en  invierno no son tan  eficaces las va­
cunaciones, como lo son en  verano; muchos individuos son 
refractarios á  su  acción en  todo tiempo; la viruela no con­
tag ia á  todo el que se espone á  su in flu jo , y  el au to r  de 
este artículo ha  dormido i o dias con u n  sarnoso sin con­
tra e r  la s a r n a : ¿ y  diremos por eso que la sífilis, la sarna, 
la vacuna y viruelas no son contagiosas? Nada , p u e s , tie­
ne  de particu la r  que n.uchos individuos espuestos á l a  in­
fluencia del cólera no le hayan contraído: lo mismo suce­
do en todas las enfermedades contagiosas; ¿y qué sería del 
género humano si asi no sucediese?
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Si varias personáis, pueblos y establecimientos no se han 
preservado á pesar de la inco m u n icac ió n , esto ha  sucedi­
do porqne no era completa , que por cierto es m uy  dil'icil 
de conseguir y algunas veces imposible; pero en cambio 
i'.uundo es esacta produce los resultados salisfactorios del 
presidio d e lo r r e la g u n a  y C artagem , librados del azote por 
el aislamienlo. A d e m á s ,  q u e  como las personas y cosas 
sirvan de conductores ai principio contagioso del cólera, 
tam bién puede servir e! fluido atmosférico yasi  constituye 
la epidemia; pero conviene advertir  que la esperiencia t i e ­
ne ac red i tad o , que las corrientes del aire solo puedeii 
conducir de un modo eficaz el principio contagioso del có ­
lera á punios m uy  próximos de las ocalidades infestadas; 
porque en ra re c ien d o , a ten u an d o ,  disolviendo y  descom­
poniendo la atmósfera las em anaciones, miasmas y virus, 
■d corto  trecho ios vuelve ineücaces: pues que 3 
modo saltaría de repen te  esta cruel enfermed 
d is ta n c ia s , m uy  al contrario  de su  constan te  medio de 
p ropagación ; y si es cierto que ha  cruzado del viejo al 
nuevo continente , no lo es menos que los buques le han 
trasportado; ¿por qué, cuando invade una nación que no 
le padecía, jam as ha principiado por el centro  y sí por las 
costas y fronteras?

Uéstanoj l)acer ver que los principales argum entos 
q u e  nos presentan  los an tícontagionistas,  no solo (uedan  
re su e lto s , sino que á ellos les toca á su vez el r?so verios 
al establecer que el mal en  cuestión es ep id ém ico , lo que 
nosotros no negamos, y asi a rgü irem os.con tra  pro d u cu n -  
tem . ¿Por qué no nos mostráis el conocimiento previo de 
la causa de la epidemia del cólera, de sus cualidades y le­
yes? ¿por qué punto  nos modifica? ¿Es por los pies, por las 
n a r ic e s , por la boca ó por dónde? P ues to  que los capella­
nes, médicos y as is ten tes  se hallan constan tem ente  en  el 
foco epidcrnico, ¿^or qué se ve que u t  p lu r im u m  Ies r e s ­
peta la epidem ia? ¿Cóm o, siendo epidémico el có lera , la 
infestada atm ósfera de ias inmediaciones, invadidas todas, 
no  se dejó sen tir  en  varías épocas en la ciudad de Ceuta, 
ni salió de G ibraltar en  1848 y 49, ni invadió últimanKm- 
td á  Cartagena y presidio de  Torrelaguna, desde cuyos p u n ­
tos se oian los clamores de las moribundas víctimas?

Dejo pues demostrado que el contagio del cólera es un 
heclio positivo, y por lo mismo al afirmario no nos opone­
mos al progreso bien en tendido de ¡os conocimientos h u ­
manos , como se nos ha im putado r e c ie n te m e n te ; porque 
este progreso se fund^i esclusivamente en el conocimiento 
de la verdad y no en su ocultación, á no ser  que en  el len­
guaje m odirno  la palabra progreso  signifique lo que otras 
m uchas y  m uy b e l la s , un  v ice -v e rsa ,  u n a  antífrasis. No 
nos oponemos al desarrollo de los intereses materinhis, 
sino que in d i re c ta m e n te , por lo menos, le favorecemos, 
porque mal puede aum enta rse  lariqueza  pública e n  meilio 
de la desolación y el lulo.

Juzgam os, pues, que el cólera es epidémico y  es con ta ­
gioso, ya se verifique el contagio por medio de v iru s ,  ya 
po r  infección; aun  cuando circunstancias  particulares ha­
gan en  ciertas ocasiones que no se efectúe la transmisión, 
€omo sucede con todas las dem as enfermedades de  la m is­
m a índole.

No por eso aconsejaremos j a m á s , que u n a  vez invadida 
n u es tra  patria  se ailopten medidas ineficaces y  crueles, s i­
no que obrando con sum a prudencia respecto  á las comu­
nicaciones in ter io res ,  se adopte en las costas y fronteras 
u n a  vigilancia e sq u is í ta , un  sistema enérgico de c u a ren ­
tenas  eficaces y verd ad e ras , para precaver esta y otras e n ­
fermedades exóticas de ca rác te r  contagioso. A los adelan­
tos de  la higiene pública, y m uy  especialmente á las m edi­
das sabiam ente coercitivas de los puertos ,  fué debido que 
la Europa no volviese á esperim entar en escala tan  horro­
rosa las catástrofes pestilenciales que la asolaroii*hasta el 
siglo XV.

E STU D iO lS CIullVICOS.

C L IN ICA P A R T IC U L A R .

D el araénioo en las fiebres interm itente»; por D:e;g0
I gnacio P arada, (1 ) .

Muchas'son las sustancias que se han preconizado como 
íuccedúneas do la qu ina , y pocas s o n ,  á decir verdad, las 
que m erccen  sem ejante  nombre. Yo por m i parto  no creo 
que existe ac tua lm ente  en nues tra  m ater ia  módica sustan­
cia a lguna  que pueda disputar á  la qu ina  s u  v ir tud  an ti­
periódica. Hallándome de médico en  la Puebla de la Cal- 
Kada (E s t r e m a d u ra ) ,  donde abundan  bastante las fiebres 
in te rm i te n te s ,  he  ensayado algunos medios curativos de 
estas enfermedades, y  el resultado que he obtenido ha sido 
el convencerme por ú n  lado de  la meficácia antifebril de 
muchos m edicam entos preconizados como t a l e s , y  por 
otro el a seg u ran n e  de la constante v ir tud  antiperiódica 
del sulfato de quinina. Yo oigo de.cir continuam ente que 
brty muchos casos en q u e  Ta quina es im potente  : no 
dudo que existen estos hechas escepcionales; pero no 
creo que son tan  frecuentes como so suponen. Un^ ca­
len tu ra  que se res is te  á  20 y 30 granos de sulfato de 
quinina administrados en  forma de píldoras, cede fácil­
m en te  á modio escrúpulo de esta sustancia administrada 
bajo o tra  forma diferente .  En la Puebla do la Calzada he 
observado que d u ran te  las estaciones frias desplegaba ma­
yor acción el sulfato de qu in ina administrado en  u n a  diso­
lución opiácea que adm inistrándolo solo y e n  forma de píl­
doras, bajo las que aparecía casi im potente  en muchos ca-

C o n  m u c h a  s a t i s f a c c i o o  d a m o s  lu g n r  e n  l a s  c o l u m n a s  d c l  S i g l o  

M e d i c o  á  e s t e  a r t i c u l o  d e  n u e s t r o  i l u s t r a d o  c o m p r o f e s u r  L . Diego Ig­
nacio Parada, n o t a b l e  b a j o  m a s  fie u n  a s p e c to .  L n  61 s e  o f r e c e  u n  c l a ro  
t e s t i m o n i o  f ie  lo  q u e  m u c h a s  v e c e s  h e m o s  d i c h o ;  q u e  e n  Espiif ia l o s  
p r o f e s o r e s  d e  lo s  p a r t i d o s  y  l o s  q u e  e j e r c e n  e n  l a s  g r a n d e s  p o b la c io n e s  
m a n i l l e s t a n  m a s  s m o r  ñ  la  c i e n c i a  y  a¡ /udan  con  m:>s a h in c o  á  s u  m a rc h a  
p r o g r e s i v a  q u e  lo s  q u e  p o r  s u  p o s i c i ó n  e n  l a s  f a c u l t a d e s  y  lo s  h o s p i ­
t a l e s  p a r s c e  q u e  d e b i e r a n  c o m u n i c a r l a  «1 p r i n c i p a l  i m p u l s o .  (L . D .j

so s : d u ran te  el verano, por el contrario , obtenía con dosis 
cortas del m edicam ento  brillantes resultados bajo lu forma 
pilular. Sin negar, por tan to ,  q u e  haya casos en los cuales 
la quina sea impotente , os m enester, sin e m b a rg o , ten e r  
en  cu e n ta  m uchas circunstancias an tes  de declarar te r­
m inan tem ente  algún hecho de im potencia de este precioso 
medicamento.

Pero aunque es verdad que poseemos en la terapéutica 
de las in term iten tes  un  agente tan  poderoso y ef icaz , no 
lo es menos también que semejante específico va por des­
gracia escaseando en  el comercio y tomando en las oficinas 
de farmacia un precio tan a l t o , que nos obliga á  prescin­
d ir  de él en  m uchos casos y tener  que re c u r r i r  á las de­
mas sustancias á quienes se atribuyen sus m ism as pro­
piedades. Afortunadamente en tre  estas hay  u n a  «el ar­
sénico», que si bien no reúne  circunstancias tan  recom en­
dables corno la quina y sus p reparados , goza sin embargo 
de propiedades antiperiódicas indudables. En los cortos 
ensayos que tengo hechos y he  visto hacer en el t r a ta ­
miento de  las in ie rm i te n te s , enfermedades sobre las c u a -  
les_ aun  hay  mucho que es tud iar bitjo el p u n to  de vista 
p rác tico ,  yo no he encontrado , fuera del arsénico y sus 
preparaciones, n ingún  otro verdadero succedáneo de la 
quina.

Mucho se ha d ispu tado , sin em b arg o ,  tocan te  á estas 
propiedades antifebriles de las preparaciones arsenicales, y 
como toilos los medicamentos han  ten id o ,  desde su ap a -  
ricioti e¡i te ra p é u t ic a , encomiadores y adversarios que á 
un  mismo tietnpo las han defendido y combatido con calor. 
La circunstancia  ademas de ser el arsénico difícilmente 
manejable por su propiedad altam ente tó x ica ,  ha  hecho 
que la discusión sobre su empleo terapéutico haya llegado 
hasta nuestros dias. Mr. Doudin , tan  conocido por sus 
bellos trabujos sobre geografía médica , ha sido el que en 
estos ú ltim os tiempos ha removido la cuestión del t r a ta ­
miento arseiiical en las liebres in te rm iten te s ,  presentando 
en  su  interesante  obra sobre estas enfermedades los resul­
tados sorprendentes que había obtenido con el empleo de 
esta medicación. Los ensayos de Boudin fueron repeti­
dos por otros m éd ico s , y el resultado ha sido que p rá c t i r  
eos tan  distinguidos como Gintrac (de Burdeos) y Valleix, 
han  abandonado la medicación por  no ob tener cíe ella los 
resultados que esperaban, y que frente á Mr. Arinand, que 
dice en su medíca/e  (P a r ís  1854 , pág. 2 4 5 ) ,  que
agotará el últim o grano de sulfato de quinina antes de 
recu rr i r  á  la medicación a r sen ica l , los Sres. Trousseau y 
Pídoux concluyen en su M ateria  m éd ica  ( t .  I ,  pág. 236; 
traduc . de M. A. Madrid 1 8 Í7 ) ,  diciendo que no puede 
menos de colocarse el arsénico como febrífugo casi al lado 
de  la quina. En este estado de incertiduinbre se encuentra  
au n  esta cuestión en el vecino reino de Francia .  En otros 
pa ises , sin e m b a rg o , la cuestión está casi resuelta , y ge­
neralizado con gran crédito el tratamiento arsénica!.

E n  E spaña , donde los hechos ^  novedades médicas se 
acogen con menos precipitación que en o tras p a r te s , pero 
donde sin embargo no pasan desapercibidos los movimien­
tos que se verifican en la c ien c ia , el tra tam ien to  arsen i­
cal no ha sido acogitlo con en tus iasm o, poro no han  de­
jado por eso dfi hacerse con él sus ensayos. Los artículos 
ú lt im am ente  publicados en los periódicos médicos por los 
Sres. Línacero {H eraldo m é d .,  año 3.°; núm s. 106 y 119, 
págs. 179 y 223), Maté y R en ed o  (H era ld o m éd .,  a t io te r ­
cero , n úm . 113 , pág, 202), Gonlido Gaza (S í j /o  m édico , 
año 3.°, núm . 123, jiág. 147), y algún otro que yo no co­
nozca , son u n a  prueba de que el tratam iento  arsenical 
tiene también en tre  nosotros sus partidarios. Yo por  mi 
par te  he  hecho algunos ensayos , y debo decir que los re ­
sultados obtenidos han  sido altam ente  satisfactorios. La 
v irtud  antiperiódica del a r sén ico , y  sobre todo del ácido 
arsenioso, la he  visto comprobada dé  u n  modo indudable, y 
no sé códio haya podido se r  puesta  en duda. Creo sí que 
su uso no está aun  regularizado; q u e  au n  no están  resuel­
tas todas las cuestiones que so refieren al empleo de esta 
m edicación , y  á eso atribuyo m ucha -parte de  la in eer t i-  
dum bre que aun  reina en el asunto. Los hechos y las 
observaciones sucesivas irán aclarando estos puntos y 
dando confianza á los prácticos para que pueda generali­
zarse su uso. E n tre  tan to ,  deber es  de  cada cual hacer 
púbUcas las observaciones que p o sea , y en es te  sentido 
voy á  esponer algunos hechos recogidos en  mi práctica 
d u ran te  mi permanencia en la Pueb la  de la Calzada.

O b s e r v a c i ó n  1."— Diego A . . . ,  de  24 años de edad, 
so lte ro , natural y  vecino de esta poblacion , sanguíneo, de 
raza {jitana, t iene por oficio tra  icar en  bestias  y no ha 
padecido enfermedades anteriores. Fui á verlo e¡ K de se­
t iem bre  (1855), en cuyo d ía  no presentaba síntoma al­
guno de enfermedad. Í)íjome que padecía te rc ian as ,  de 
las q u e  llevaba sufrirlas t res  accesiones, que le hubian 
acometido en sus dias respectivos y á eso de las doce de 
cada u n o , con frió seguido de calor y terminación po r  su ­
dor á las siete ú  ocho horas. Fué puesto á u n  plan espec-  
tan te .  Al día siguiente fué acometido á la m itad  de día 
de intensos escalofríos por la parte-posterior del tronco y 

-las estremídades, seguidos á la media hora de u n  calor g e ­
neral acompañado de sed y alguna pesadez de  cabeza. No 
iresentaba dolor alguno en  el v ientre ,  ni espont/ineo ni 
trovocñdo. La lengua eStaba l igeram ente blanquecina, 
üsto estado term inó  d u ran te  la noche por un sudor ge­

neral. Se le prescribió lo s ig u ien te :  dieta vegetal (caldo 
de p a n ) ;  cocimiento de cebada para bebida usual.

R .  Acido arsenioso.............................. i  grano.
Agua destilada........................  í- libra.

Disuélvase.
Para tom ar cucharadas de hora en hora d u ra n te  la ap i-  

rexia. Al dia s iguiente se encontraba en estado normal 
y sometido aU ru tam íen to  propuesto. A las siete de la m a­
ñana del s igu ien te  (lia, décimo de enferm edad , se pre­
sentó el acceso febril precedido de  mal es tar  g en e ra l ,  al­
guna sed y pesadez de  cüboza. No hubo fr ío ,  y el acceso 
poco intenso term inó á  lus cua tro  ó cinco horas por un 
sudor g ' 'neral. El enfermo había tomado d j r a n t e  a ap i-

rexia el medio g rano  de m edicam ento , y se le volvió á dis- 
poner otro medio bajo la misma form a, q u e  queiló apurado 
en  los dos días s ig u ien te s , once y doce de enfermedad, 
despues de los cuales diósele por sano. No hubo recidiva.

OBáKRVAcioN 2.*— Doña Ana R . . . ,  de  00 años de edad, 
casada y  sin hijos, pequeña y g r u e s a , ten ía  una h er­
nia an tigua  umbilical bastante voluminosa. Trajo del cam ­
po, donde había huido del cólera, una in term iten te  de tipo 
tercianario, la cual cedió á diez y se is  granos de sulfato de 
quinina. Pero la enferma, en  es trem o glotona, se en tregó  
inm ediatam ente á sus escesos alimenticios, y la ca lentura 
apareció á  los pocos dias con el tipo cuartanario. Los a c ­
cesos vinieron acompañados de vómitos e n  el período de 
friOj t^ue principiaba al inedioilia y era seguido á la hora 
y media poco mas ó menos del periodo de  ca lor ,  y  ú l t im a ­
m ente  d u ran te  la noche de un abundante  sudor. El pulso 
d u ran te  el acceso e ra  fuerte y f r e c u e n te ,  la piel estaba 
roja y cálida y la cabeza congestionada. Despues del p ri­
m er acceso quedó la cabeza un  poco pesada y  torpe y la 
lengua  saburrosa:  había es treñim iento  y pesadez de e s M -  
mago. Se le adm inistró  una onza de sal catártica y se des- 
)ejó e s te ‘estado saburroso. Despues del segundo acceso se 
e adm inistró  el sulfato de quinina, del que tomó medio es­

crúpulo cada día apiréctico, poniendo la enferma á media 
dieta. Esta no fué observada por la enferm a, y despues del 
segundo acceso se le administró  el medicamento á <loble 
d ó s i s : pero el qu in to  acceso se presentó del mismo modo 
que los untecíores, sin modificación de ningún género. Du­
rante  este tiempo nada ha complicado á la fiebre, funcio­
nando la enferm a en  la apirexia perfectamente bien. Hay 
sin embargo algo do saburra ^astro- in tes tina l,  debida q u i ­
zás á  los escesos alimenticios ju n to  con el estado hem iario  
de sus intestinos. Disminuido algo este es tad o ,  y despues 
del sétimo acceso, le prescribo el tra tam ien to  arsenical clcl 
mismo modo que en el enfermo de la observación anterior. 
Dieta vegetal; agua de cebada; u n  grano de ácido arsenio­
so en u n a  libra de agua ,  para tom ar una cucharada cada 
hora y media el p rim er día apiréctico y  cada hora el s e -  
5un(<o. El acceso octavo no apareció, y la enferma se vio 
ibre por espacio de mas de u n  m es de su  cuartana. Des- 
Dues de este tiempo le volvieron á aparecer, pero i r r e g u -  
a rm ente  y con accesossum am ente  ligeros, contra los cua- 
es la enferma no quiso hacer medicación alguna. E s ta  e n ­

ferma m urió á los pocos meses de una estrangulación de 
la hern ia  que padecía.

O b s e r v a c i ó n  S.® — A ndrés Molano , de 22  años de 
ed ad ,  so lte ro ,  labrador, de tem peram ento  sanguíneo y 
constitución actiVa, fué acometido en febrero del presente 
año de una fiebre tercianaria. Se sangró despues del p ri­
m er  acceso, y despues' del tercero  se le dispuso el t r a ta ­
miento arsenical como en los enfermos an teriores,  u n  g ra ­
na  de ácido arsenioso en una libra de agua destilada para 
turnar á  cucharadas de hora en hora en la apirexia. El 
cuarto  acceso no ap a rec ió , ni n inguno de ¡os sucesivos, 
no habiendo habido tampoco recidiva.

O b s e r v a c i o m  4.® — Antonio M. A .,  de 22 años de 
e d a d , alto, de pocas carnt^s y color m oreno m a t e , padece 
u n a  erupción de aspecto herpético  en un  pié. En el vera­
no del 5o contrajo en una posesion de campo de propiedad 
de su  fam il ia , dónde huia con esta del có le ra , u n a  in te r ­
m iten te  tercianaria que se resistió al tra tam ien to  arseni­
cal, cediendo fácilmente al sulfato de quinina. En la p ri­
m avera del presente  año fué atacado de una calentura d ia­
r i a ,  que principiaba al declinar el mediodía con frió no 
muy in ten so ,  acompañado de dolores pn todo el v ien tre ,  
vómitos y estreñimiento. Este aparato de  síntomas cedía á 
las tres  horas, presentándose u n a  reacción débil,  que ape-

)or un  ligero sudor. D es- 
ispuso el tra tam ien to  ar-

nas term inaba d u ran te  la noche 
pues de la cuarta  accesión se le 
senical ( u n  grano do ácido en  m edia  libra de agua , para 
tom ar cucharadas de hora en  hora en  la apirexia),  que 
continuó jDor espacio de dos dias infructuosam ente. Des­
pues del sétimo acceso se le administró el sulfato ile qu i­
n in a ,  que cortó  inm ediatam ente  la fiebre.

O bservación  d .®— N . N ., joven de 13  años ,  q u e  aun  
no m eiistrúa, de buena constitución y que sirve de criada, 
tuvo u n a  terciana que cedió á doce granos, de sulfato de 
quinina, A los ocho días apareció la fiebre, y  despues de 
tres  accesiones se le |irescríbió el trataniioñio aisenical 
(grano de ácido por libra de  ag u a )  y quedó corlada. No 
tuvo recidiva.

O b s e r v a c i ó n  6.®— N    natura! de Badajoz, de 28 á
30 años de  ed ad ,  a l t a ,  delgaila, bien co n s t i tu id a ,  de 
estado casada y con hijos, se encon traba padeciendo u n as  
cuartanas  hacía mas de un año , contra  las que le habían 
propinado m ulti tud  de medicaciones. A pesar do la a n t i -  
güedad do la fiebre la enferma no había sufrido a l te ra ­
ción física a lg u n a :  conservaba buen  co lo r ,  apenas liabia 
enflaquecido y nada revelaba en  su  esterior e aspecto de 
una cuartanar ia .  Su vida era arreglada y sus unciones ¡-e 
egercían normalmente. Los accesos febriles !u acometían  
a f  en tra r  la tarde , principiando por u n  frío de unas tres  ó 
cuatro  horas de d u ra c ió n , seguido de u n  largo periodo de 
calor, que terminaba hacia el fio de la noche ó principios 
del dia s iguiente con u n  su d o r ,  au n q u e  g e n * a  , no m uy  
abundante . Concluido e! acceso la enferma se levantaba 
sin n ingún  malestar. Tratada por mí con el sulfato de q u i ­
n ina. no obtuve mas resultado que la suspensión de la ca ­
len tu ra  por algunos días. En este estado la sometí, despues 
de varios accesos, al tralaíníento s ig u ien te ;— Dieta vege­
ta l ;  qgua de cebada;  cucliaradas de hora en hora de la 
fórmula arsenical (g rano  de ácido arsenioso por libra dn 

y  '’fida dos lloras un g rano  de sulfato de quinina con 
la cucharada arsenical currespondiente. Al dia sigu ien te  
detestar bajo la innucncia do este Iratam iento ( 2 . "  dia de 
apirex ia)  encontré  á la enferma inqu ie ta  cutí fuertes do­
lores de v ien tre ,  e s t re ñ id a , cubierta  de  un  sudor frío y e4 
)ulso algo concentrado; liabian sobrevenido vómitos con 
iis ú ltimas tomas y fcnía bastan te  sed. Ilabia concluido de 

tom ar el grano de ácido arsenioso y  seis ó .sie te  de sulfato  
de quinina. Suspendí el Iratam iento y le dispuse u n a  c a -
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Upiasma de malvas al abdómcn y una lavativa emoliente, 
conlinuaiido la d ie la ,  el agua de cebada y u n a  bebida d e ­
m ulcente que le receté .  El aparato de síntomas desapare­
ció y con él las ca len turas ,  que no volvieron á  p resen ta r­
se mas.

Pudiera aun  añad ir  algunas o tras observaciones; pero 
me parece que las espuestas son bastan te  concluyentes 
respecto á la v ir tud  antiperiódica del tra tam iento  a r se -  
nical. La observación 4 .“ es un cjomplo de impotencia 
de este tratamiento  que no be querido ocultar ,  y que un i­
do á  otros hechos de m i práctica, me ha hecho sospechar 
una de las contraindicaciones del arsénico. El individuo 
objeto de esta observación, alto, dem acrado, mal colorido y 
con un herpes en  u n  pié, presentaba un aspecto como ca­
quéctico que hacia sospeoljar algnn vicio general e n  su 
econom ía, vicio que era mas manifiesto en  una hermana 
de este individuo afligida con tinuam ente  por erupcio­
nes sicósicas y  verrugosas en  la cara. En otros individuos 
de organizaciones deterioradas <5 mal constitudas, he visto 
también al arsénico no desplegar bien su  acción, y re cu e r­
do una jéven  casada en  estado de g es tac ió n , y cuya eco­
nomía estaba en estremo deterioi-ada, que padecía unas 
cuartanas las cuales no pude vencer de n in g ú n  modo con 
el ácido arsenioso. La contra-indicacion pues que de estos 
hechos he venido á sospechar respecto al uso del arsénico, 
es la de que su  acción antiperiódica se desvirtúa algo en 
todos aquellos individuos cuyas organizaciones se encuen­
tran  ¡«fluidas por cua lquier  estado diatésico. Inclína­
m e tam bién á pensa r  así el v e r  en los sugetos jóvenes, en 
los ro b u s to s ,  en los de sangre  ca /ícn íe ,  digámoslo asi, la 
eQcácia y p rontitud  con que obra la medicación. En estos 
individuos efectivamente me ha parecido ver mas pronta y 
eficaz la acción medicamentosa del arsénico, asi como mo 
ha parecido m ucho menos activa en  los sugetos deteriora­
dos y caquécticos. Nuevas observaciones vendrán á com ­
probar ó desm en tir  este h echo ,  porque el núm ero de  las 
mías es au n  m uy  reducido para poder con ellas resolver 
n inguna  cuestión ni deduc ir  consecuencia a lguna, de 
verdadera utilidad práctica .

Como se vé en las observaciones, no puiido tampoc:i 
decir nada en general sobre el a rsén ico ,  porque yo no 
me he valido de m as preparación que la del ácido a r ­
senioso. Es verdad que en la observación 6.* he combi­
nado el ácido con el sulfato de quin ina, y  esto podría 
equivaler á la administración de un arsenito  de quinina, 
que si hubiéramos de juzgar por esta observación seria 
m as activo ó menos tolerable que el ácido arsenioso. 
También he sustituiilo á este en  muchos caicos con los a r -  
sen ia tosde sosa y de potasa, y no recuerdo haber nota­
do diferencia a lguna  de acción. Esto es lo único que 
puedo decir respecto al uso de las preparaciones a rsen i-  
cales en cuanto á sus diferencias en tre  s í : por lo q u e  toca 
á  la forma y método con que he establecido la medica­
ción arsénica!, principié por adm inis trar los arseniatos de 
sosa y potasa en forma de píldoras ( u n  grano en veinte 
pildoras para lom ar seis en cada dia ap íréctico) y no obtu­
ve sino resultados m uy dudosos. Quise entonces cercio­
ra rm e de su v irtud  antiperiódica, y comencé á usar el 
ácido arsenioso en la forma m as pura posible, adoptando 
ia  simple disolución en  a^ua destilada , y administrándolo 
con una d ieta  ríjíila, continua y fraccionadamente. De este 
modo era mas fácil obiener la tolerancia y administrar en 
menos tiempo mayor cantidad de m edicamento, pudiendo 
al mismo tiempo apreciar mas claram enle su acción. Asi 
sucedió con efecto, y los resultados term inantes  fueron los 
consignados en las observaciones precedwites, resultados 
que para mí ponen fuera do duda la acción antiperiódica 
t el ácido arsenioso. No he adm inistrado nunca mas de  un 
grano en el espacio de veinte horas, ni en  n ingún  individuo 
he llevado la cantidad de medicamento mas allá de grano y 
medio : salvo en ia enferma de la observación 6 .“, en nin­
gún caso he visto sobrevenir accidentes q u e  mo hayan 
obligado á suspender la medicación.

Ei tipo de ca len tu ras  en que generalm ente he  usado el 
tratamiento  arsenical ha sido el tercianario y cuartanario, y 
en ambos el tra tam iento  ha desplegado igual energía. Un 
grano de ácido arsenioso me lia bastado siempre para de­
ten e r  la fiebre, y no he visto curada n inguna ca lentura con 
menos de esta cantidad. En las calenturas diarias no es 
fácil emplear el tratam iento  arsenical de que yo m e valgo: 
su  acción tiene que ser muy lenta y la curación larga, por­
que los espacios a[»irécticos no dan tíe¡npo suíiciente á 
adm inis trar la cantidail necesaria de medicamento. En la 
observación 4 . “, ca lentura de  tipo diario, administré un 
grano de  ácido sin resultado alguno. No he observado 
que el sexo tenga influencia alguna sobre ia acción del m e­
dicamento, y en cuanto  á  las constituciones individuales 
ya he  díclio algo anteriorm ente.

En f in ,  respecto á  las rec id ivas ,  casi m e atrevo á 
asegurar que e arsénico lleva ventajas á la quina. Los in­
dividuos semetidos á  la acción ilel tra tam ien to  arsenical 
presentan menos veces rec id iv as , aunque no tan  ra ra ­
m en te  como se ha  querido suponer por algunos. La obser­
vación 2.® es un  ejemplo de rec id iv a , y ha visto otros 
casos mucíio m as term inantes .  Pero en  honor á la verdad 
debo decir que es necesario insistir mucho m ascón el t ra ­
tam iento  de la quina para evitar la recidiva, que no con el 
tra tam iento  arst;nical. t 'or lo menos esto es lo que he ob­
servado en  m i práctica.

He espuesto ya las consideraciones que el uso del ( ra ta -  
miento arsenical me lia sugerido en la práctica curativa do 
las fiebres in lerm itcn les ,  y como habrán visto los lectores 
no me he di'jado llevar de ningnn género do entusiasmo. 
Mi objeto al escribir estos apuntes  no ha siilo otro que el 
de estim ular á  mis comprofesores para que prosigan estos 
ensayos y publiquen sus observaciones. Yo no he  tratado 
de  encomiar el arsénico como lo han hecho qtros, Imsla el 
punto de sobreponerle á las preparaciones de la quina: la 
inocuidad do esta sustancia , y su v ir tud  antiperiódica tan 
m arcada y tan  específica, la liarán ocúpar siempre el p ri­
m er luaar en el tra tam iento  de las calenturas in te r in i len -

tes. Pero desgraciadamente la quina va escaseando en el 
comercio, y ya ha sucedido á mas de u n a  poblacion verse  ̂
en  el conllicto de es tar  casi epidém icamente invadida de 
in te rm iten tes  y no hallar en sus oficinas de farmacia ni un 
solo grano de  quin ina, ni de qu ina . A dem asde esto , el alto 
precio que hoy t iene esta sustancia imposibilita mucho su 
uso, siendo casi imposible administrarla en  las clases jo r­
naleras, ju s tam en te  las que mas lo neces i tan ,  porque en  
ellas es donde las in term iten tes  re inan con mas frecuencia. 
Los médicos, pues, nos encontramos en  la ohligacion de 
busca r  ó asegurar un succediineo á tan  precioso medica­
m ento , y puesto que el arsénico es en tre  ios conocidos ó 
presentados como talos, el que m as  ventajas ofrece por su  
verdadera y  eficaz v irtud  an tip e r ió d ica , por su m ucha 
abundancia y por su  bajo precio, debem os ensayarle y es­
tud iarle  para que bien conocido, podamos manejarlo con 
l ibertad .
. Acudamos por tanto  los médicos á llenar u n a  necesidad 

social de nuestro  país, ya que el gobierno mira con indife­
rencia u n  pun to  tan  im portan te ,  no tomando medida al­
g una  contra u n a  enfermeilad quo, sino hace m uchas víc­
timas, está robando los brazos al trabajo y  favoreciendo en 
alto grado la miseria de nuestra nación.

PR EI^SA  HIEDICA.

C I R U G I A .

I . a x s e l o a  s n b - a í i ( r a s a l i a n a  d e l  p i ó ,  r e d a e l d a  f á c i l -  
m o o t o  á  b e n e f i c i o  «lo In o t e r l z a c l o n ,  j  flc|s¡ulda d e , a n a  

c u r a c i ó n  c o m p l e t a  y  r á p id a .

La observación recogida por el Sr. B a u m e r s  se refiere á 
u n  género de luxación bastante  raro, en el que el estrágalo 
conserva sus relaciones con los liuosos de  a pierna, .ha­
biendo cambiado tan  solamente la que tiene con el esca- 
fóide y el calcáneo. Dicha forma do luxación es la que el 
Sr. H r o c a  en  18Ü2 llamó sub-astragaliana. El Sr. B au-  
MEiis, apoyado en el hecho que lia tenido ocasion de obser­
var y  en  esperimentos en el ca d áv e r , indica los signos 
diagnósticos sigu ienfts  de la raencionaila luxación su b -a s ­
tragaliana.

r ."  ttotacion hacia dentro  de! pié al rededor de su eje 
antero-posterior.

2.*̂  Dislocación hácia dentro  de todo el pié, que ya no 
corresponde á  la prolongacion del ejo de la pierna.

3.° Adduccíon forzada de  la p u n ta  del pié, que va á 
tocar la par te  media del borde interno del otro pié.

4.^ Salida del maléolo esterno al nivel del tobillo con­
vexo y saliente liácía afuera formado por el pié sobre la 
pierna.

5." Salíila de  la cabeza del astrágalo por delante del 
maléolo esterno.

0.°' Depresión profunda por delan te  del maléolo in ter­
no y por detrás  del escafóides, debida á  la falta do esta 
m isma cabeza Iiuesosa e ird icho  punto.

Para reducir  esta luxación, añade é l Sr. Baumers, al 
mismo tiempo quo se ejerce la estension y la contraesten- 
sion, llevando el pié hácia afuera, hay que em pujar hácia 
dentro  ia cabeza del astrágalo.

I n v a g i n a c i ó n  d e  l o s  I n t c s l ln o * ,  c u r a d a  p o r  m e d i o  d o
l a  I n y e c c ió n  d o  u n a  g r a n  c a n t i d a d  d o  a g u a  fr ía .

En atención á lo graves y  no poco frecuentes que suelen 
ser  las invaginaciones in testina es,  y sobre todo á  la difi­
cultad que hay para vencerlas, creemos, conveniente con­
signar la siguiente observación publicada por el Dr. N e ü -

BANER.
Un hombre do 50 anos, vigoroso y sano, había andado á 

pié media legua duran te  u n  tiempo frió, y á la vuelta  íué 
acometido de dolores violentos en el abdom en y de»vómí- 
tos. Los dolores duraron  toda la noche. Por la mañana 

'supo el profesar que existía u n  principio de  hern ia ,  pero 
que nunca Iiabia necesitado vendaje alguno. L1 conducto 
intestinal se encontraba á la sazón perfectamente libre. La 
región izquierda del abdómen, correspondiente al sitio de 
la hernia ,  estaba blanda ysin  dolor, al paso que la derecha 
se hallaba tensa, pero la presión no aum entaba  el dolor 
que el enfermo sentía en aquel lado. Quejábase también 
de  u n a  sensación dolorosa en el testículo derecho y en la 
u re tra ,  con necesidad frecuente de orinar; no podía doblar 
el muslo del mismo ludo sino con trabajo y de una manera 
incompleta, y ademas existía estreñim iento; sin embargo, 
la esploracion mas aten ta  no dejaba descubrir  acumulación 
a lguna de m aterias fecales.

Empleáronse sucesivam ente lavativas fn^cuenlemente 
repetidas, y diversos purgantes ,  tales como el aceite de ri­
cino, el agua laxante de Víena, la ja lapa con los calome­
lanos á dosis a ltas ,  paro todo sin resultado.

A los diez y seis días se presentaron vómitos es tercorá- 
ceos, y entonces fué cuando e! Sr. NEüBA?íti;n resolvió em ­
plear las inyecciones de agua fría según el método dcLAN- 
G E S D E C K .  A beneficio de una jeringa ordinaria , introdujo 
como unos 3 litros (azumbre y m eiha) de agua de hielo 
em pujando el líquiilo lentamente y por intervalo^; "cuya 
operacíon duró  de veinte á veinticinco minutos. Cuando el 
cnfi:rmo recibió la duodécima lavativa no pudo soportar 
por m as t íem |!0 la'sensacion de dolor y de frío; vcriíicóso 
un  rompimiento, y con el agua salió una gran cantidad de 

^m aterias fecales endurecidas y do gases: el enfermo estaba 
curado.

O FT A L M O LÓ G IA . 
m a n c h a s  c o n g é a l t a s  d o  l a  c á r n e a .

Los oscnrecímiontos de la córnea quo los niños pneilcn 
presentar al nacer,  corístituyen , para v\ médico poco fa­
miliarizado con las enfermedades de los ojos, un estado 
grave au o  hay projicnsion á considerar como incurable. 
Sin e in u a rg o , es necesario no apresurarse  á pronunciar 
u n  pronóstico tan  t r i s te ,  puesto q u e  los resultados vie­

n en  á veces á burlar  previsiones demasiado precipitada*!. 
El hecíio s ig u ie n te , referido por el doctor FnoNMür.LEii, 
y cuya relación reproducim os en compendio , es una b u e ­
n a  prueba.

Observación.— ü n  niño recien nacido , pero  bien con­
formado en cuanto á  lo dom as, presentaba en  cada ojo 
u n a  mancha m uy estensa  que cubria casi todo el globo 
ocular; la m ancha del ojo dereclio era m uy  gruesa  y la del 
izquierdo mas d e lg ad a , permitía d i s t in g u i r , aunque  dé­
b i lm e n te ,  la pupila. Ambos ojos estaban tranquilos y no 
ofrecían vestigio alguno de innamacion ni de secreción 
morbosa. El au to r  volvió á  ver al niño tres  dias despues, 
ol 1 6 d e  agosto , y las manchas eran  tnenos, estensas. El 
23 de agosto la reabsorción había continuado y la pupila 
se veía mas d is tin tam ente . El 2G, á fin de ap resu rar  el 
trabajo  de reacción , in trodujo en los ojos u n a  cor ta  can­
tidad de calomelanos en  po lvo , con cuyo tra tam ien to  se 
s iguió d u ran te  algunos meses. El 1 7  de enero no queda­
ba m as que una ligera n ube  en el centro  del o jo ;  y, en 
u n a  palabra , la afección se disipó com pletam ente .

El Sr. F konmüli,f:r ha  aprovechado esta ocasion para 
b usca r  casos análogos mencionados por los autores y para 
redac ta r  u n a  historia completa de dicha afección.

81F 1L O G R A F ÍA .

D e l  c / t a n e t ' e  p r i m i t i v o  y  d o  u n a  n u e v a  m a n e r a  d o  
t r a t a r l e ;  p o r  e l  S»'. i*, i t t d a y .

El chancre  (úlcera sifilítica) puede invadir  el frenillo 
del miembro de dos m a n e ra s : ó bien de pronto y primiti­
vam ente  {á‘cm b ke ) , ó bien por estension sucesiva (de 
proche en proche). En el primer caso se establece á con­
secuencia de una desgarradura superficial d u ra n te  el có í-  
t o ;  en el segundo la invasión tiene lugar po r  la estension 
progresiva de una úlcera primitiva que se halla en las in ­
mediaciones. ¿ A qué es debida esa fatal invasión del 
chancre  situado á  los alrededores del frenillo , y  qué tra ta ­
m iento  eficaz debe oponérsele? Tales son las dos cuestio­
nes quo el Sr. Ü i d a y  se propone resolver en  su ineinoria. 
L a  causa de su  agrandam iento incesante  en  el referido 
sitio se debe únicam ente  á movimientos voluntarios ó in ­
voluntarios comunicados al p rep u c io , al p en e  ó al glande, 
en  varias c ircunstancias , tales como la marclia, la e rec ­
ción , e t c . ; cuyos m ov im ien tos , estirando sin cesar el 
frenillo , desgarran á cada momento el fondo de la úlcera 
y  se oponen de esto modo á la cicatrización ; y de aquí 
los dolores vivos y á veces las hemorragias.

El t ra tam ien to ,  pues, dice el profesor mencionado, de­
berá dirigirse desde luego á  la causa que tales obstáculos 
opone á  la c u r a c ió n ; es ilocir, que debe condenarse por 
todos los medios posibles el órgano y el prepucio á la inac­
ción mas completa posible. En segundo lugar ,  os m uy 
im portan te  el colocar y  m an tene r  en el fondo del surcó 
ulceroso la pieza de  curación de modo que la hila se halle 
en  contacto in tim o  con todas las partes de  la superficie 
ulcerada; pues sin esta precaución ios puntos no en con­
tacto continuarían supurando y  agrandándose.

Un punto  sobre el cual insiste el Sr. 1) i d \ y  es la des­
trucción del frenillo por la mano del cirujano cuando tan  
solo se halla perforado. Por medio do esta ligera opera­
ción se acelera la curación m ucha, pudiendo en seguida 
cu ra r  do plano y con facilidad el chancre , así puesto al 
descubierto.

La sección del frenillo no se hace con u n  instrum ento  
cortan te  sino con u n a  pinza de curar ,  cuyos d ien te sse  ha­
llan adelgazados en sus estremos; uno de estos so in trodu­
ce en la perforación, el otro se aproxima á la luz de u n a  
cerilla, y cuando se ha  calentado suficientem ente se le 
acerca á su  conjénere y  en algunos segundos se verifica la 
secc ión , sin que sobrevenga accidente alguno ulterior. El 
au to r prefiere esta ligera cauterización al in s trum en to  c o r ­
tan te ,  cuya acción va casi siempre seguida do u n a  hemor­
ragia que*convicne evitar á fin de  no com plicar las curas.

-—Sin en tra r  en o tras consideraciones á que daria lugar 
lo quo dice el Sr. D i d a y  , debemos m anifestar que es en 
efecto algo peligroso en  las afecciones sifilíticas primitivas 
ulcerosas el practicar incisiones, ra sg ad u ras ,  e tc . ,  porque 
con ellas casi siempre, por mucho cuidado que el cirujano 
ponga en  su ejecución y e n  las cu ra s ,  se abren nuevas 
vius á una enfermedad que ya por sí sola tiene no poca 
tendencia á estenderse y profundizar en  nuestros  tejidos. 
Así es, que tanto en este caso como en otros análogos, en­
t r e  el ins trum ento  cortan te  y la cau te r izac ió n ,  optamos 
por esta ú l t im a ,  si bien el método indicado por e señor 
D i d a t  nos parece capaz de mas ventajosas moilificaciones. 
Por lo demás, aun cuando a lg u n o s-d e  los cáusticos po­
tenciales pudieran tener  útil aplicación, el hierro canden­
te  es preferible bajo muchos aspectos, y creemos que debe 
emplearse siempre que los enfermos no manifiesten repug­
nancia , lo cual no deja de  ser f recuente  en  la práctica 
civil.

P A T O L O G IA  M E D IC A .

O h s e r T a c I o n e s  é  I n v e s t i g a c i o n e s  « o b r e  l a  a b l l t e r a -  
c l o n  d o  lu  v e n a  p o r ta .

En virtud de los hechos que ha tenido ocasion de obser­
var, comparados con los que la ciencia t iene  ya registrados 
en sus an a le s , el señor G i n t h a c  cree poder establecer las 
conclusiones s ig u ie n te s :

1.“ La inflamación es la causa m as frecuente  de ia 
obliteración do la vena [irirta. El p u s , las exudaciones 
psaudo-membranosas conlen idH S en este tronco venoso, la 
ru b icu n d ez ,  la inyección y el engrosamiento de sus p a ­
redes , dilatadas é Irpertro fiadas , a tes t iguan  la existencia 
de u n  estado fl.^másíco.

2. *̂ La vena porta  no se oblitera o rd inariam ente sino 
por grado.'-; y  semi’jan te  obliteración ocasiona ,  por u n a  
>arte, un  infarto  de las venas y de las visceras abdomina- 
e s ,  y por otra una atrófia deí hígado con p a l id ez ,  tinto 

amariilo y aspecto granuloso de este órgano.
3.® Esta observadon no egorce influencia sobre la s e -
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crocion biliar, pues la vejiga de la bilis contiene siempre 
una cantidad notable de este líquido; de donde se sigue 
tfue el origen de este fluido debe bailarse en  la sangre  a r ­
terial.

4 .“ El tra tam iento  de esta afección debe pues consis­
t i r ,  po r  lo genera l ,  en los antiflogísticos y las bebidas al­
calinas. '

0 .“ La paracentésls es el mejor medio de aliviar al en ­
fermo de su a sc i t is ,  pero es preciso e v i ta r ,  en  este caso, 
(as inyecciones iodadas.

M ED IC IN A  LEG AL.
D o e l iu a H la  p u l m o n a l  o a  .el c a s o  d o  p u t r e f a c c i ó n  do  
l o s  p i i l n i o n c s ,  c o n  o b s e r v a c i o n e s  s o b r e  l a  I n s u f la ­

c ió n  ( l o l a i r o  e n  lo s  b r o n q u io s .

El Sr. VoGLEn ha escrito u n a  memoria sobre este asun­
t o ,  resumiendo las consideraciones en ella contenidas do 
la m anera  s ig u ie n te :

1.° Ningún grado de putrefacción de los pulmones 
debe dispensar de r e c u r r i r á  la prueba h id rostá tica , escep- 
to  cuand(t se halla enteram enle  destruido el estado de 
agregación de estos órganos.

2 .  Las circunstancias bajo cuya influencia puede ser 
privado de a i r e ,  por efecto de ía pu trefacción, un  pu l­
m ón  que le conten ía , no pueden sino m uy  ra ra  vez a te­
n u a r  el valor do las prucoas sum inistradas por la docim a- 
sia hidrostática, y en el caso de un  resultado d u d o so , es 
s iem pre  posible, á beneficio do un  exámen exacto y a ten ­
to  de  los pulmones, llegar á  conocer la verdad.

3 .“ Ordinariamente la putrefacción no hace m as lige­
ros los pulmones de los niños que nacen m uertos . No está 
probado que los gases desarrollados por la putrefiiccion 
riistiendeu uniformemente el parénquim a y  las células 
p u lm o n a le s ; esta distensión no se manifiesta sino á  
t rechos .

4.® Los esperimentos de W istrand, como ios de W e -  

BER y de E ls^ sser , confirman lo que ya se sab ia ,  que la 
insuflación del a ire  en los pulmones rara vez dá  resultado 
al médico en la práctica de la o b s te t r ic ia , y  que , como 
sobro la  mesa de d isecc ión , no los dá sino incompleta­
m en te  , sem ejante insuflación produce siem pre el enfise­
m a , s i  es que no provoca d irec tam ente  la m u e r te  del 
re c ien  nac ido .

No es posible, p u e s , en  medicina legal a t r ib u ir  á  la in ­
suflación del aire  el hecho de que los pulm ones de u n  re ­
cien nacido sobrenaden, si el pulmón entero  goza de esta 
propiedad y si el aire se halla difundido en  todas sus par­
tes .  Si la presencia del aire no era mas que p a rc ia l , no 
se podría recusar  Ja posibilidad de u n a  insuflación , pero 
es ta  posibilidad es s iem pre m uy  verosímil cuando la in ­
suflación no ha  sido hecha por personas com petentes.

TO X ICO LÓ G IA.

D e l  e n v o n e n a m i c n t o  p o r  l a s  s e t a s .

E n  el mes de setiem bre de 1834 tu v o  el doctor Masciik.v 
ocasion de hacer siete autopsias de personas que habían 
m uerto  envenenadas por setas p e r tenec ien tes ,  al parecer, 
á dos especies m uy  comunes en las cercanías de P r a g a ,  la 
a m a n ita  bulbosa alba  y  el agaricus bulbosus vern u s.

Las principales lesiones cadavéricas observadas en los 
s iete casos fueron: la falta completa de  rigidez cadavérica, 
la d ilatación de las p u p ilas , el estado líquido y  la colora- 
cion rojo-oscura de la s a n g r e , con algunos coágulos muy 
poco cunsis ten tes ,  numerosos equimosis y  estravasaciones 
sanguíneas en las m em branas serosas y  en los órganos p a -  
renqu ím atosos , y distensión de la vejiga por la orina.

Los fenómenos morbosos fueron poco m as ó menos los 
mismos que los observados en otros casos de envenena­
m ien to  por las setas: dolores de es tó m aco ,  retortijones 
de  v ien tre ,  v ó m itos ,  diarrea y  luego sea inestinguible , 
calor g e n e r a l , calambres generales ó parciales,  síncopes 
y  colapsus. Algunos enfermos conservaban su  presencia 
de  esp íri tu  en medio de atroces do lo res , otros eran  aco­
m etidos de vértigos ,  delirio y  com a, seguidos de convul­
siones V de u n  estado apoplético. La enferm edad duró 
desde algunas horas á cinco ó seis días.

E n tre  las lesiones cadavéricas ,  el Sr. Maschka señala 
como constantes los equimó.sis, considerados como acci­
denta les  por la m ayor par te  de los autores. P ara  asegu­
ra rse  de  esto practicó algunos esperimentos en  animales 
(dos conejos y u n  perro). El perro m urió á  las doce horas, 
un o  de los conejos á las cua tro  horas v el otro á las siete. 
Las  lesiones encontradas en  los cadaveres de estos tres  
animales fueron las mismas que las halladas en  las perso­
nas  envenenadas. El au to r deduce de a q u í ,  que deben 
considerarse comosíntomas constan tesde lenvenenam iento  
por las s e ta s , la falta completa de rigidez cadavér ica , la 
liquidez y  la coloracion rojo-oscura de la s a n g re ,  la dis­
tensión de la vejiga causada por la parálisis de  este órgano, 
V por últim o los numerosos .equimósís, así como las s u -  
fusiones sanguíneas en  las m em branas serosas y au n  en 
la sustancia  de  los órganos.

Pero ¿n o  podrá suceder (íom o dicen  los redactores de 
la G azette m ed íca le), que  las lesiones cadavéricas varíen 
según  las especies de setas q u e  han ocasionado la m uerte? 
¿Y hay seguridad d e  que el principio ó los principios vene­
nosos de todos los hongos nocivos sean los mismos y  obren 
de  igual m anera?

Insistiendo en  la  presencia de  equimósis como en un 
fenómeno constante y que considera como característico, 
el au to r  hace observaí que son siempre interiores y que 
jam ás se manifiestan al esterior como en  el escorbuto, por 
e jem plo; circunstancia que proviene tal vez de que no se 
formen sino próximamente á  los últimos momentos de la 
ex is ten c ia ,  cuando la sangre se ha  re tirado  de la piel y 
los órganos superficiales.

E n  cuanto á la cuestión de saber cuál es la naturaleza 
del principio venenoso de los h o n g o s , cuestión que aun  
es tá  por resolver, puesto que la análisis quím ica de  los 
diversos órganos de una persona envenenada no  puede,

en  el estado actual de nuestros conocim ientos, poner á 
descubierto el principio venenoso , el Sr. M a s c h k a  se pro­
pone e n t r a r , de acuerdo con el doctor L e r c b  , en investi­
gaciones sobre este ob je to ;  pero cree  que el principio ac­
tivo es un alca lo ide , y  esplica po r  la natura leza  del te r­
reno en que vejetan los h o n g o s , la c ircunstancia  de poder 
á veces ser  nocivas ciertas especies reputadas como ino­
fensivas, y el que sea mas enérgica en unas ocasiones que 
en otras la acción de los hongos venenosos.

Madrid Í2 de setiembre de  1836.—¿«¿i Colodron, secreta­
rio general.

PR E i\ISA  FA R M A C E U T IC A .

D o lo s  m e d io s  d o  h a e o r  g a s e o s a  la  lim o n a d a  d e  
c i lr a to  d e  m a g n e s ia .

La m ayor parte de los médicos prescriben gaseosa la li­
monada pu rgan te  de citrato de magnesia. Cuando e s tá  
cargada de  gas ácido carbónico se parece mucho á la limo­
nada gaseosa ordinaria, es m as agradable al gusto que 
cuando no contiene gas; ademas los enfermos la conservan 
m as fácilmente en el estóm ago, y  esta feliz adición hace 
su  digestión mas fácil también. Diversos medios hay para 
hacer gaseosa la limonada; pero el mejor y mas cómodo 
consiste en introducir en botellas de aguas minerales g a ­
seosas, la cantidad de disolución de citrato de  magnesia 
que deben contener, y acabar de llenar la botella con ag u a  
saturada de ácido carbónico, á beneficio de u n  aparato de 
fabricaragua  gaseosa llamada de Seltz; consistiendo la úni­
ca precaución que hay que tomar en no cargar el aparato 
sino á 4 ú  S atmósferas, sin lo cual la limonada es dem a­
siado gaseosa y se pierde u n a  par te  cuando se destapa la 
botella.

Pocos farmacéuticos tienen á su disposición tales ap a ­
ratos, y generalm ente, añadiendo á  la limonada purgan te  
bicarbonato de sosa, es como se la hace gaseosa; m as se 
presenta  en  esta una dificultad, y es la de-tapar la botella 
con bastante rapidez para que el gas producido ins tan tá­
neam ente por la acción del líquido ácido sobre el bicarbo­
nato do sosa, no arroje al esterior una parle  de la disolu­
ción de citra to  de magnesia. Hasta eW ia  solo la habilidad 
del operador ha podido rem ed iar  este inconveniente; pero 
el Sr. Bomnewyn, farmacéutico de, T irlem ont, acaba de 
indicar en  el Jo u rn a l de m édecine de B ru xe lle s ,  un  medio 
m uy sencillo que permite tapar las limonadas pu rgan tes  
sin apresurarse y sin tem or de perder gas ni disolución.

_ Su proceder consiste en  no em plear,  para la prepara­
ción de la disolución del citrato de  m agnesia ,  sino la? tres 
cuartas partes  del agua prescrita; en poner desde luego 
en la botella la disolución de citra to  azucarada y arom ati­
zada, echar luego suauem enfe y sin removerla la ú lt im a 
cuarta  par te  del agua q u e  se dejó de reserva, de m anera 
que en r a p n d e  su densidad infinitamente mayor que la de 
la disolución sobrenade en  ella. Introdúcese en seguida el 
bicarbonato de sosa en polvo, siempre sin removerlo, se 
tapa, se a ta  y se puede d e sp u e sa j i ta r  la mezcla para faci­
litar la reacción y desprender el gas ácido carbónico. El 
bicarbonato de sosa, cayendo en  medio del agua pu ra ,  no 
sedisuelve en ella sino con lentitud  y perm ite  ta p a ry  a ta r  
fácilmente la  botella antes del desprendimiento del gas.

A str in g e n te s .—S u  a c c ió n  so b ro  la s  p r e p a r a c io n e s  
(e c u lo n ta s  ó  m u c lia g in o sa s .

El Sr. V an B aüwel, farmacéutico de Auvers, se ha de­
dicado á hacer varios esperimentos sobre este asunto , c u ­
yos resultados ha  ponsignado en un cuadro que resum e en 
las siguientes proposiciones:

1.“ El cachu, la goma kino, y sobre todo el estracto 
d e  ra ta n ia  y  el tanino, ejercen una acción descomponente 
sobre las preparaciones feculentas, así como sobre los co­
cimientos de  malvabisco, de liquen de Islandia y de simien­
te  de lino.

2.® El sulfato de hierro , el alumbre y  el acetato de* 
plomo parece que no tienen acción allí donde los a s tr in ­
gentes vejetales la t ienen m uy marcada.

3 .“ El mucílago de  liquen Caragheen no esperimenta 
cambio alguno notable po r  su  mezcla con los astringentes  
anunciados en el cuadro.

4.'‘ El cocimiento de sim ien te 'de  membrillo no espe­
rim en ta  alteración alguna, como no sea con el acetato  de  
plomo, que produce en él una descomposición completa é 
instantánea.

Creo pues que estos hechos de incompatibilidad deben 
llamar la atención de los médicos cuando proscriben si­
m ultáneam ente  astringentes y sustancias feculentas ó 
mucliaginosas. Su conocimiento podrá también serles útil 
en  la indicación del rég im en que deben segu ir  los enfer­
mos sometidos á semejante tratamiento.

P A R T E  O FIC IA L .

S O C I E D i D  « E D i C i  G E Ü E R U  D E  S O C O R R O S  l O T G O S -

Secretaría gen era l.

A r t ü j r c i O S  DE A D H I S l O l í .

D. Anastasio Perillán y García, profesor de medicioa, casa-* 
do, natural de  Sardón, provincia de Valladolid y residente 
en la espresada ciudad. (2)

—D. Domingo Llórente y  Balanzátegui, profesor de far­
macia, casado, natural de la Nava del Rey, provincia de 
Valladolid y residente en la espresada ciudad. (2)

Lo que se anuncia por término de tre in ta  dias contados 
desde la fecha de esta publicación, según el articulo 12 del 
Reglamento*\'igenttí, para que en  el espresado plazo puedan 
los sócios d ir ig ir  á la Central, por esta secretaría, las recla­
maciones que tengan á  bien sobre  la aptitud de los in tere­
sados para  e l ingreso.

Lista de los sócios que han variado de residencia, según avi­
sos recibidos en secretaría general, quedando hecha en el 
registro la anotacion correspondiente.

Don Manuel Torrecilla y Toledo, que residía en Ilinojosos. 
provincia de Cuenca, al corral de Altnaguer, en la de  Toledo.

Don José A ram burn , que residía en Riozu, provincia de 
Navarra, ha pasado á  Zaíduendo, en la de Álava.

Don Fracisco Palomares y Rodríguez, que residía en Puen- 
tedura, provincia de Durgos, ha pasado á Mecerreyes, de la 
misma provincia.

Don Gregorio Hernández, que residía en Aranda de Dnero. 
provincia de Burgos, ha pasado á  Villamuriel, provincia de 
Palencia.

Don Rafael Pastor y Aliaga, que residia en Ayelo de Mal- 
ferit, provincia de Castellón, lia pasado á Madrid.

Madrid 19 de setiembre de 1836.—¿«fs Colodron, secreta­
rio general.

AVISO.

Se recuerda á los socios que, habiendo concluido el tér­
mino ordinario de pago del primer plazo del dividendo cor­
respondiente al actual semestre el dia 31 de agosto último, es 
tiempo de rehabilitación por el espresado plazo desde l.®á 
fin del actual; adviniendo, que los que no hayan satisfecho 
el importe pueden verificarlo, sin otra diligencia por su parte 
que hacer el pago en las secretarías d é la s  Comisiones pro­
vinciales respectivas, con arreglo á las disposiciones vigentes 

Madrid 19 de setiembre de 1836.— Colodron, secreta­
rio gcneraf.

V A R IE D A D E S .

M is e r ia  r e l a t i v a  d e  l a s  c la se s  m é d ic a s .

Es una de las causas que m as poderosamente co n tr ib u ­
yen á de term inar ese malestar angustioso en  que las pro­
fesiones médicas se encuen tran ,  el desnivel notable q u e  de 
algunos afios á  esta parte  se ha establecido en tre  el valor 
del dinero y el de los mantenimientos y demas cosas n e ­
cesarias para la vida. De este desnivel resu lta  una pobreza  
re la tiva  en  la clase, q u e  va siendo cada d ia  mayor y que 
llega ya en la hora presente á  ser  hasta vergonzosa.

Al escaso valor del dinero, relación habida con el de  los 
comestibles y  otros artículos de primera necesidad, se debo 
la  subida de honorarios, sueldos y jo rna les  en  m uchas 
clases; m erced  á la  cual conservan la relación en que es­
taban  respecto á las o tras, y  cubren  sus necesidades con 
la propia holgura q u e  antes las cubrian. A los subalte r­
nos del ejército, y aun  á  los sargentos y cabos, se les han 
subido sus pagas, y se in ten ta  subirlas mas todavía, cosa 
que al fin será necesaria si han de  m antenerse en  la con­
dición m isma que tenían al principiar este siglo. Lo pro­
pio sucede con ciertos empleados públicos, de em presas 
y  de p a r ticu la res ,  y  si m ayor aum ento  de sueldos no 
gravita  ya sobre la  n ac ió n , bien puedo ser  que lejos de 
proporcionar economías al tesoro sea causa de notables 
pérdidas.

Los ar tesanos, los industríales de todas clases han  ido 
elevando el valor dé lo s  ar te fac tos , y h a s ta  los jornaleros 
han  duplicado y  ú veces triplicado sus jornales, á medida 
que escatiman cuanto pueden el t ra b a jo ; con lo que se 
levanta es traord inaríam ente  el precio de  las cosas mas 
necesarias y de diario uso. ■

Entre tanto los médicos y cirujanos t ienen  que 'redu­
c irse ,  por sus circimstancias especiales y la  desorgani­
zación de los partidos, á  celebrar con tra tas  con los p u e ­
blos por cantidades generalm ente inferiores á las que d is ­
frutaban 30 anos hace, cuando s u  gaslo no ascendería á 
la m itad  de las asignaciones que^ gozaban, coa lo que 
realm ente ha  duplicado su pobreza, tocando ya en  un 
deplorable y vergonzoso estremo.

Ahora los médicos y los cirujanos se hallan al nivel de 
u n  olicial de albañil, de  un carpintero, de u n  zapatero y 
hasta de un  segador ó simple bracero. C ualquiera de los 
de esta clase gana de 12 á  16 rs .  de j o rn a l ,  satisfechos 
puntualm ente  po r  sem anas; m ientras q u e  u n  cirujano 
resu lta  menos re tr ibuido y u n  médico lo es tá  poco mas.

Un dia de estos últimos leimos en  u n  periódico que los 
segadores de arroz ganaban 18 rs. en  C ulle ra . . .  ¿Puede 
prom eterse m as, ni aun  tan to , u n  médico de  partido , aun­
que en 14 años de ca rre ra  haya agotado un patrimonio 
y  consumido su juventud  lozana?

Y con la miseria viene la desestimación, el desprestigio 
y el abatimiento de  las clases. El concepto público sube 
ó baja á medida del barómetro  de las utilidades y de las 
riquezas; y  viendo que un médico disfru ta  de  los mismos 
ó menos bienes de fortuna que u n  simple menestral,  con 
este le compara el vulgo, y  quiera Dios q u e  le m antenga 
al mismo nivel.

Considéreje con qué gusto se ejercerá la profesion de 
esa suerte , la afición al estudio que deberá producir si­
tuación tan angustiosa, y  las consecuencias que ese deplo­
rable estado lleva consigo.

Ayuntamiento de Madrid



Forzosamente ha ele seguirse de aquí que la juven lu ii  
liuya J e  ias aulas de las facultades de medicina, dedicándo­
se á cualquiera otra carrera  mas productiva y mas consi­
derada.. . L legará u n  día en q u e  los pueblos clam en por ia 
escasez de facultativos, y el gobierno tendrá  entonces que 
hacer una de  estas d e sc o sa s :  ó mejorar la suer te  de las 
clases médicas, dando reglas para q u e  los pueblos no las 
esploten como hasta aqui,  con cuyo incentivo volverán á 
poblarse las aulas, ó c rea r  u n a  clase, inferior de facul­
ta tivos , con pocos mas conocimientos que u n p a ta n ,  para 
que rem eden en las aldeas á  los hombres de la ciencia, y 
castiguen de  u n a  m anera  cruel la avaricia y otras malas 
pasiones de sus  caciques.

Examínese bien y aparecerá claram ente q u e  la sociedad 
e sq u íe n  m as pierde en ú ltim o resu ltado; porque los in ­
tereses de las profesiones médicas van s iem pre , y no pue­
den menos de i r ,  es trecham ente unidos con los intereses 
respetables de  la humanidad.

A sociación m édica.

Sabido e¡5 que en  Francia se in ten ta  realizar  como en 
España, desde bace algunos años, el pensamiento de aso­
ciación de las clases m édicas ;  y es también sabido que 
uno de  ios hombres que con mayor ahinco difunden ese 
pensamiento y escitan á realizarle, es el ilustrado y ce­
loso director de L 'U n io n  M éd ica le , Mr. A m a d eo  L a -  

TOUB.
En uno de los últimos núm eros de su acreditado perió­

dico hemos leído un  ligero y gracíoíio folletín d lr i j idoásus  
lectoras (las esposas é  hijas de los médicos, que mas de 
u n a  vez por curiosidad lijan la vista e n  aquella amena 
sección del periódico), en el cual se ocupa de las venta­
jas  de la asociación, presentándolas bajo m uy  seductor as­
pecto á esa hermosa mitad del género  hum ano  que .tan 
poderosamente influye e n  las deliberaciones y los actos 
de la  mitad res tan te .

Hé aquí los principales puntos q u e  abraza su  vasto 
pensamiento de  asociación, y las ventajas quo esta de­
berla proporcionar.

«Hace IS años, dice el Sr. Latodr, que digo y redigo á 
vuestro esposo querido :

La mayor parte de los males que sufrís, de  los abusos 
que os oprimen, de las ilegalidades que os arruinan y de 
las iofracciones profesionales que menguan vuestra conside- 
racioB, pueden por lo menos atenuarse si es que por comple­
to no se alcanza á destruirlos.

El aislamieBio y el individualismo os matan.
Asociaos, pues, y obrad de  común acuerdo.
Mediante la asociación no os dejareis regatear y reducir 

■verífonzosamente una reclamación de honorarios sincera y 
legitima. La asDciacion intervendrá si es preciso, y os pres­
ta rá  su  apoyo moral.

Mediante'la asociación, evitareis el envilecimiento del pre­
cio de los honorarios, fijando un mínimum por bajo del cual 
los asociados se comprometan á no descender.

Mediante la asodacion, y merced á su  acción colectiva, to ­
dos los charlatanes del cantón, los que por el ejercicio ilegal 
de la medicina esplotan innoblemenie la credulidad pública, 
serán denunciados á la justicia, que entonces tendrá  que 
abrir los ojos.

Mediante la asociación habrán de acallarse las envidias y 
calmarse las pasiones confraternales, y por otra parte  el 
contacto de unos con otros y el trato frecuente estrecharán 
la unión.

Mediante la asociación hallareis guia, consejo, protección 
para resistir un  requerimiento ilegal y para conduciros con 
conocimiento de  causa.

Mediante la asociación, si la justicia, engañada ó estravia- 
da por falsas apariencias, os pide cuenta de alguno de vues­
tros actos profesionales, tendréis apoyo, os vereis protegidos 
yausiliados, y la acción criminal o civil no encontrará tan 
solo un  hombre detrás de sí, antes hallará una profesion 
entera.

Mediante la asociación, sí la vejez paraliza vuestras fuer­
zas, si la enfermedad ó e! achaque corta vuestra ca rre ra ,  en ­
contrareis la beneficencia y la previsión confraternal que 
acuden en vuestro socorro; y si una m uerte  imprevista Jeja 
en la viudez á vuestras esposas y en la horfandad á vuestros 
hijos, encontrarán am paro, y vuestra m uerte  será menos 
amarga . »

E n  España habria q u e  añad ir  las ventajas que propor­
cionaría la asociación en lo tocante  á los p a r t id o s , que en 
Franc ia  no existen, y la de  evitar las tropelías de los ju z ­
gados, desconocidas en aquel p a í s , donde siempre se r e ­
tribuye lodo servicio médico legal.

Consulta oportuna.

Un apreciable comprofesor(D. A. L. del Duque) nos ha 
dirigido desde Mesones la siguiente:

«El artículo 79 de la ley de Sanidad dice, que solo en ca­
sos de notoria urgencia podrán las autoridades obligar á 
los médicos no titulares para que actúen en diligencias de 
oficio, y que en semejantes casos, no solo se les abonen los 
honorarios, sino los gastos de viaje y medicinas; pero como 
la ley no esplica, quién, cómo, cuándo, ni de  dónde ha de 
hacerse este abono, hé aquí quo los jueces y alcaldes no sa­
ben ó no quieren saber de dónde, cómo ni cuándo lo han de 
abonar, al paso que los médicos hallamos sencillísimo, obvio 
y justo que pague quien nos mande trabajar, que lo haga 
concluido que sea el trabajo, y que con nuestro recibo lo 
cargue adonde mejor le plazca. Mas en esta divergencia de 
opiniones, como los alcaldes y jueces tienen la sartén por el 
mango, nos llevan á sartenazos dondese les antoja, haciéndo­

nos trabajar, gastar nuestro dinero, nuestros instrumentos, y 
esponiendo muchas veces nuestra salud y aun la vida, gratis 
pro Deo y á pesar de las leyes.

»Se desea, pues, saber: 1.® si cuando nos neguemos á ac­
tuar en diligencias de oficio, no siendo titulares, estaremos 
en nuestro derecho, y en especial cuando habiendo concur­
rido una vez, por ejemplo, á la curación de un  herido se nos 
haya despedido sin pagarnos; 2.® quién es el que ha de  pa­
gar nuestros honorarios , puesto que la ley lo calla y los 
jueces V alcaldes dicen que no son ellos.

«Cuestión de tal ínteres fué consultada por un .secretario 
al Colegio de abogados de Valladolid, y el informe que este 
evacuó no convence, pero en cambio contunde fuertemente 
á nuestra asendereada clase. Creo, pues, que no estaría de­
mas, en m ediodetan  diversos pareceres, pedir m si aclaración 
(para el que no vea claro) sobre este particular; y la inicia­
tiva á nadie sienta mejor que á nuestros defensores natos, 
los periódicos médicos de Madrid.»

SI las leyes tuvieran cumplimiento en lo que sean favo­
rables á  las clases médicas, y sí á ellas no se sobrepusiese 
m uy am enudoe l d e s p o tis m o  j u d i c i a l ,  es cosa demasiada­
mente obvia que no debería obligarse (conforme el a r t .  79 
de la ley saoitaría), sino á  los profesores t i tu lares  á ac­
tuar  en diligencias de oficio, y que los n o  t i t u la r e s  esta­
rían en su derecho resistiéndose. Pero  adviértase que el 
artículo de  la ley (aun  cuando empieza sentando que las 
profesiones médicas son libres en su ejercicio), escep- 
túa por de pronto los casos de n o to r ia  u r g e n c ia  y deja 
luego en una oscuridad completa respecto á las diligencias 
que no sean de oficio. ¿S erá  que los médicos pierdan su 
libertad  cuando las diligencias no se declaren de oficio 
y  cuando los casos seim urgentes? ¿Qué libertad  de q u i t a  

y p o n  es e s ta?
Acaso en el reglam ento que está en fárfara se derram e 

alguna luz sobre este confuso a su n to ,  mas desde luego 
creemos (con perdón de la ley sea dicho y del reglamento 
tam bién) q u e  seguirán las cosas largo tiempo por el ca­
mino que lian llevado Iiasta aq u í ;  que los jueces conti­
nuarán maltratando á  los facultativos; que los médicos fo­
renses no se establecerán ó se establecerán mal; que 
nues tra  clase tendrá que p res ta r  cuantos servicios se la 
exijan, y que no se abonarán los hanorarios y  gastos de 
que habla el artículo citado de la ley.

¿Sirve de  algo que la ley de  Sanidad disponga todo eso? 
¿Dice la ley , ni ha dispt\esto nadie, de dónde ha de sa­
carse el dinero para satisfacer gastos y honorarios?

Mas á pesar de  todo, nuestro dictamen es que los fa­
cultativos no titu lares procuren cuanto puedan el c u m ­
plimiento  de la  l e y ,  esto es, q u e  se  r e s i s ta n  á  a c t u a r  e n  

d i l ig e n c ia s  d e  o fic io ,  e sce p to  e n  ca so s  d e  n o to r i a  u r g e n c ia .

Afecciones existentes y  operaciones que ae han prac­
ticado en las salas de cirugía del H osp ita l general 

durante e l m es de agosto.

Los profesores de cirugía del Hospital general de esta 
córte han  elevado al d irec tor del establecimiento el si­
gu ien te  par te  m ensual correspondiente al mes de agosto:

«Durante el raes de agosto han  sido aun  mas intensos y 
sofocantes los calores que en el mes de ju lio ,  y como no 
es común observarlos en Madrid, aunque  por o lra parle el 
estado eléctrico y presión atmosférica os hacían mas inso­
portables de lo que en  realidad lo serian sin eslas condi­
ciones. Sin embargo, á mediados del m es, despuesde  una 
ligera tem pestad , bajó considerablemente la tem p era tu ra ,
llegando 4 notarse uña ¡‘diferencia de 14° del centígrado de 

I, y permaneció algo mas tem plada la s e g u n -  
del mes. La presión atmosférica se marcó en

u n  dia A olro. 
da mitad
todo tiempo por la columna barométrica ú las 26 pulgadas 
y !5 líneas, soplando, y algunos dias con impetuosidad, los 
vientos del S. E .,  N. E. y S . , y  conservándose seco el t iem ­
po casi s iem pre ,  sí se esceptúan dos días en q u e  llovió 
algo, aunque poco.

D uran te  el mes se practicaron las operaciones si­
guientes:

-í-Vicente Barrios, de 34 años de edad, natura l  de Ma­
drid, soltero, de oficio carnicero, de tem peram ento  s a n -  
guíneo-nervioso y constitución fuerte ,  entró  el dia l o  de 
julio con una h e r id a  p o r  a r m a  d e  fu e g o  e n  la  p a r te  m e ­
d i a  d e  la  p ie r n a  d e r e c h a , c o m p lic a d a  c o n  f r a c t u r a  c o n ­
m i n u t a .  El dia b de agosto , viendo la imposibilidad de 
salvar al enfermo con solo el ausilío de los medios t e ra -  
peúticos, se le a m p u tó  la  p ie r n a  p o r  e l s i t io  d e  e le c c ió n  y  
p r o c e d im ie n to  o r d in a r io .  El estado del enfermo fué agra­
vándose de  dia en  día hasta el 2 0 ,  q u e  m urió en la sala 
de San Fernando.

— José P rie to ,  de 21 años de edad, natura l  de Madrid, 
de tem peram ento  bilioso, constitución regu la r  y de estado 
soltero, fué colocado en  la cama número 24  de  ia sala de 
Santa Bárbara el dia 15 de julio con h e r id a  p o r  a r m a  d e  
fu e g o  c o n  f r a c t u r a  e s q u ir la d a  d e  la  t ib ia  y  p e r o n é  d e r e ­
c h o  p o r  s u  p a r t e  m e d ia .  Se le aplicó el apósito conve­
niente y propinaron los medios aconsejados para  tales ca­
sos; pero la supuración se hizo abundante  y el enfermo 
fué empeorando, y por esta razón se le am putó la pierna 
porel tercio inferior del muslo con arreg loal procedimien­
to de P e t t i t  el dia 8 de  agosto, y por la noche del mismo 
día murió sin haberse presentado la reacción.

— Teresa Valentín, de 34 años de edad, natura l de laVega, 
Oviedo, de tem peram ento linfático-sanguíneo, coD¿titu- 
cion mediana y de  estado casada, se la puso en la cama 
núm ero 23 de  la sala de Madrid el día 9 de julio x on  c á -  
r ie s  e n  la  a r t i c u la c ió n  d e  la  p r im e r a  c o n  la  s e g u n d a  f a ­

la n g e  d e l  d e d o  g o r d o  d e l  p i é  d e r e c h o ;  el estado general de 
la enferma era caquéctico y se hacía indispensable recons­
tituirlo an tes  do proceder á  la amputación del dedo , u n a  
vez que n ingún  resultado favorable debía esperarse de los 
medios terapéuticos recom endados hasta  el dio, y por es ta  
razón el dia 9 de agosto se le a m p u t ó  e l d e d o  g o r d o  d e l  
p ié  p o r  la  e o n t ig ü id a d  d e l  p r i m e r  m e ta ta r s ia n o  c o n  la  
p r i m e r a  fa la n g e ,  y en  el dia se halla la enferma en bas­
tan te  buen estado.

— Mariana Blazquez, de  27 años de  edad, natura l de 
Oviedo, de  tem peram ento  sanguíneo-linfático, consti tu ­
ción regular y  estado soltera, fué puesta  en  lu cama n ú ­
m ero 18 de la misma sala con un  tu m o r  l ip o m a to s o  s i t u a ­
d o  e n  la  p a r t e  s u p e r io r  la te r a l  d e r e c h a  d e l c u e llo ,  y el 30 
de  agosto s u f r ió  la  e s t ir p a c io n  d e l  t u m o r ,  encontrándose 
hoy la enferma próxim a á su  com pleta curación.

Ademas se han practicado todas ias de cirujía m enor,  
que con har ta  frecuencia se practican en este estableci­
m iento , y todas las que sin se r  de  las de esta clase no han  
necesitado consulta previa.»

CROi^lCA.

E s t n d o  a a n t t a f i o  d e  l i n s t a  o l  j u e v e s
último siguió el tiempo como en el precedente septenario, 
apacible y sereno, ca oroso en el centro del dia y fresco en 
las madrugadas y noches; mas en dicho dia, habiendo, saltado 
el viento del NE. al SO., se puso revuelto, siguiendo asi en 
lo restante de la semana. El termómetro varió desde 8“ hasia 
26 de la escala de Rcaumur; y el barómetro en la sequedad 
y á las 20 pulgadas y 4  lineas.

Con estas condiciones atmosféricas, las enfermedades que 
reinaron en dicha semana fueron de  la misma Indole que en 
la pasada, aun cuando las afecciones gástricas han tomado 
cierta tendencia ca ta rra l , propia de la estación á que esta­
mos abocados. Las intermitentes cotidianas, erráticas y te r­
cianas, que son tas mas comunes, snelen hacerse refractarías 
algunas de ellas á la quina y sus preparados, asi como es 
común ver prolongarse las calenturas gástricas hasta el dia 
l í ,  sin que por eso pierdan este carácter. Se han presentado 
también algunos casos de pleuresías, de pleuro-neumonias, 
de afecciones cerebrales, de erisipelas, anginas, viruelas y 
sarampión. Por último, no han desaparecido del todo los 
casos de  cólera morbo y tas irritaciones gastro-iotcstinales, 
si bien son ya raros.

La mortandad ha sido escasa y la que acostumbra haber 
por este tiempo.

T e j e f  y  « l e s f e j e r . —S e g ú n  d i c e n  lo s  p e r i ó d i c o s  p o l í ­
ticos, ha vuelto otra vez la Dirección de instrucción pú­
blica á ocuparse en redactar un  nuevo plan de estudios... 
¡Cuantos planes!.. Si por planes fuera, la instrucción pública 
debería encontrarse en España á mas altura que en nación 
alguna de Europa.—Nosotros creemos que sí en el asunto 
ha de hacerse algo bueno y permanente, que rompan eoji 
arraigados abusos, añejas preocupaciones y bastardos in te­
reses, convendría encomendar la reforma á una comision 
especial numerosa, compuesta en gran parle  de per.sonas 
estrañas al profesorado, activas é  inteligentes, la cual, aten­
diendo como principal objeto á satisfacer las necesidades del 
pais en lo concerniente al ramo, propusiera no ya tan solo 
un plan de estudios, sino cuantas medidas tuvieren po r  
objeto el perfeccionamiento de la enseñanza. Hay en el asun­
to cuestiones prévías y fundamentales que conviene diluci­
dar con madurez, haciendo al efecto un estudio muy deteni­
do. No procediendo de esta suerte ,  todos los planes que se 
formen se acomodarán á un mismo tipo, pareciéndose entre  
si como un  Imevo á otro, y sa ldrán  con el germen de los 
mismos vicios.

C o n t l c c o t ' a c i o n . —C o n  f o c l i n  4 t  c o r r i e n t e  l u e s
ha sido agraciado D. Manuel Araujo, médico titular de Tuwí- 
cano, en la provincia de Segovia, con la cruz do Beneficencia 
de 2.® clase, atendiendo á los servicios que prestára á la hu­
manidad doliente en dicho pueblo; cuya gracia ha sido con­
cedida ¡i propuesta del señor gobernador de la mencionada 
provincia, por hallarse adornado de los requisitos necesarios.

¡ P n f t i f t o  r í e  m é d i c o  i t e  O f a s a l e m a . — h o s  q u e  h a ­
yan de pretender harán muy bien en enterarse previamente 
de cuanto ha mediado para la separación de D. Manuel Poli- 
doro, que le ha desempeñado y reside allí todavía. Si los 
pueblos se creen con derecho a tomar por juguete  á los fa­
cultativos, procuremos privarles de ese divertimiento tan 
amargo para la profesion.

A u 3 c i t i é m o n o t . —f ,o s  q u e  h n y a n  v i s t o  v n e a n t e  l a
plaza de médico de Lerma y piensen solicitarla, tengan en­
tendido que el médico actual D. Luis Ruiz, lleva 22 años de 
titular, que ha desempeñado siempre su deber con honor y 
decoro; que piensa continuar en la poblacion y cuenta al 
efecto con la parte sensata del vecindario, las t res  comuni­
dades de religiosas que allí hay y algunos pueblos de las 
inmediaciones. Sentimos haber recibido con retraso la carta 
en que esto se nos comunica; pero aun creemos que llegar.í 
á tiempo para impedir que los comprofesores que hubieren 
de pre tender dañen á un compañero secundando las miras 
de  los que ofrecen á la clase tan  marcada m uestra de  ingra­
titud y falta de consideración.

V n a  t'eeliflcacion.-~ljon  S r e s .  I ) . V i c e n t e  H lart4 D  d e
Cáceres y D. Francisco García, médico aquel y cirujano este 
de Baños, nos han dirigido un largo escrito, reducido en sus­
tancia á estas pocas palabras; No es cierto lo que en su es­
crito sobre e l cólera morbo ha dicho D. Patricio Gúnenez 
Sánchez de hal>er llevado la enfermedad á Bejar un  sugeto 
¡rocedente de ñaños; porque en este punto no apareció el có- 
era hasta el 3  de agosto, y según el referido Sr. Giménez en 

Bejar ocurrió el p rim er caso el 29 de Julio, es decir, cinco 
días antes.—No podemos conceder mas espacio á este asunto 
en nuestras columnas.

par te ras ,  y a,U5l larmaceuticos. 1¡,1 numero de hospitales 
públicos asciende á 684, y su  capacidad es suJlciente para 
1)8,555 enfermos.

C o n $ u * n o  d e  ó p i o  e n  l o  C h i n n . —%o o b s t a n t e  l a s
terribles penas impuestas á los consumidores, introductores 
y  vendedores de ópio, el uso de esta abominable droga va es­
tendiéndose cada vez mas en el celeste imperio. Este año han 
introducido los contrabandistas mas de .50,000 cajas, d<*l 
cada una de 600 kilogramos; y desde 18á7 la importación ha 
sido de 161,000 cajas.

Ayuntamiento de Madrid



t ! p  t t n  — £ 1  f a m o N d  t t . ' ) l l n T a 7 >
e.sploLaclor da la ereduiidad pública con sus remedios secre­
tos, ha Leiiido el descaro de acusar en un periódico á los nié- 
«licoscomo contriiriys á la publioidud de los .mf-dicanien- 
tos destinados á curar lus dolencias humanas, como monopo- 
lizadores y (‘(íoistas.' Bcllnqncria scrntíjanie solo puede esci­
ta r  la risa. ¿Quión ignora que solamente en España se piibli* 
can )or lo niciios \e in to  periódicos m éd icos , en ios cuales 
se dá publicidad ámplia y sin  límites á cuanto se inventa ó 
descubro en medi(úna sobre loda la redondez de la tierra? 
Lo que resisten los médicos iioiirados no es la publicidad, 
sino al contravio la secreücidad  de los medios de curación, 
y  la esplolicidad que hacen los charlatanes anunciando y ven­
diendo composiciones misteriosas á las cuales se atribuyen 
iTjentidas virtudes, Ninfcun médico de ciencia y de concien­
cia oculta, ni por Hrt solo instante, los medicamentos que 
pueden ser útiles á la humanidad, antes se apresura á pu- 
l)licarlos. La afición á las composiciones secretas, poro á la 
publicidad respecto á  los males que dicen curar es propia de 
los que eslal'an filantrópicanienle á la Lumauidad afligida por 
los males.

K t p l o l n c i a n  d s l  h o tn l t t ' o  po»' e t  D e  n i-
gun tiempo á esta parte sucede que los que se ocupaban antes 
en  la exibicion de alimañas, gigantes, enanos y monstruos han 

* dado en presentar al público [¡ersonas que suponen salvages. 
No ha mucho acudían los habitantes, sol>re lodo las damas de 
Cincinnati, á ver una m uger salvage, cubierta de pieles, que 
habla sido cazada por perros en una caverna, donde se des­
cubrieron restos de osamentas humanas. Sospechando el juez 
de  Burgoyne una superchería, sometió la m uger salvage al 
examen cíe doce médicos, Habiendo tratado de desnudarla 
manifestó ya un nudor que no conocen los tigres ni las pan- 
teías; luego se aavirtieron en los pechos signos de haber lac­
lado, y en Un, para proceder á una inspección mas delicada 
quisieron someterla á la acción del cloroformo. Al efecto la 
tendieron sobre una mesa, y entonces dió gritos, se golpeó, 
y olvidándose de su papel pronunció algunas palabras en in­
gles. Dormida por la acción del cloroformo resultó del exa­
men.,. que esta salvage se hallaba perfectamente civilizada.

B en efic en c ia  *nédieft.—%'n p r o « l i ic I c n i lo  r c s p c C n -
bles cantidades la suscricion abierta on París para socorrer ú 
ia.s familias de los médicos, farmacéuticos y veterinarios que 
han sucumbido en la espedicion de Oriente.

C n fn e  fie I<om <lnco c n n i l r t ^ r o s  n t i t o r tx n -
dos ai efecto, han matado en Viena durante los tres  años úl­
timos, ¿,72o caballos, que han producido 1.902.000 libras de 
carne, distribuida á las familias pobres en 5.80-4,000 raciones.

#*0» rie»fft'aciatlo ilo tin  usé/tico.—Kl d o c t o r  K n r l -
queSchedel, conocido principalniente en nuestro paispor su 
tratado de enfijrmeiiadesde la piel, ha tenido una muerte des­
graciada en Suiza, cantón de Lucerna, de.speñándose de una 
escarpada roca. Su cadáver se encontró en el monte Pilato, 
con una carta que descubría quién era, y un cariucho de mo­
nedas de oro. De dos pistolas que llevaba cargadas una so 
rompió por la violencia de la caída. Tenia Schedel el presen­
timiento de una muerte repentina, asi es que en sus frecuen­
tes viajes llevaba siempre una nota espresando quién era y 
una carta dirigida :i las personas que encontrasen su cuerpo. 
Trasladado el cadáver á Hergiswyl, <[116 era  el pueblo mas 
próximo, ha sido allí sepultado.

E l  <fe In* .■Millón,, « S l r c c lo r
de la farmacia central do Argel , ha conseguido fijar el p e r­
fume do toda clase d e  flores , no ya por la destilación , como 
hasta ahora se hiciera , sino por su disolución en el sulfuro 
de carbono ó en el é t e r , seguida de una evaporación á fuego 
lento: por este medio se obtiene una sustancia butirosa, 
muy diferente de los aceites esenciales, á los que se atribula 
antes esclusivamente el principio odorífero, y los cuales, es- 
pueslos al aíro libro, se convierten en resina , m ientras que 
el nuevo producto , que tiene toda la apariencia de las esen­
cias moriscas y turcas , ha podido permanecer en tubos des­
tapados , al aire libre , sin perder sensiblemente de su peso 
ni de su aroma durante  dos años. La fuerza odorífera de 
esta sustancia es t a l , que con ella se aromatiza un cuerpo 
graso cualquiera lo mismo que con un peso mil veces mayor 
d é lo s  es trados  hasta ahora u.sadosde las üores: también 
debe advertirse que se necesitan caniidades enormes de flo­
res para obtenerlas muy pequeñas de tan preciosa sustancia, 
caliendo por lo tanto estrcmadamente cara.

Esto no debe sorprender sabiendo los precios fabulosos

autí los orientales pagan por sus esencias, y que no les duele 
ar tres ó cuatro mi! reales por una onza de la de jazmín. De 
lodos mudos debe considerase una gran ventaja poder u ti li­

zar las flores que tanto abundan en nuestras provincias m e­
ridionales, en las cuales puede considerarse que ni aun para 
recreo se utiliza una vigésima parte de las que existen.

t^laniat tie If* Mndia q u e  conficne- in tt'o d u cirt—lEi
doctor Scherzer ha hecho ver á la Sociedad botánica de Viena 
cuanto convendría introducir en Europa varias plantas que 
los indios emplean, entre, ellas las .‘Siguientes:—La corteza 
del copalchi que se usa contra las fiei)res intermitentes; la 
resina del guaco, empleada para combatir ciertas enfermeda­
des de la piel; un  arbusto do té que crece cerca de  istia vacan, 
llamado por Fenzl lippia médica, cuya infusión cura las en­
fermedades del estómago y los dolores de  cabeza; las ralees 
á<i\helmia esiirientium, sustancia alimenticia que tiene un 
sabor harinoso agradable como los otros tubérculos de  los 
trópicos; el frailiUo, arbusto que crece en las inmediaciones 
de Dipílto, en  Nicaragua, cuyas hojas producen efectos eméti­
cos 6 purgantes según proceden de la parte alta ó la baja de 
la planta; y en fin, la guataca ó coviida de culebra, que se ha­
lla en Guatemala y Honduras, y que en 1857 dió buen resnl- 
lado contra el cólera morbo.

G A C E T A  D E  E P ID E M IA S.

Ha seguido manifcslátidcse en la ú lt im a semana algún 
que otro cafio de cólera morbo. De 2 á 4 invadidos, y 1 
á 2 m uertos , cu una poblacion como ia de Madrid, es n ú ­
mero la;i insigníücante que ni aun  merece par ticu la r  m en­
ción.

Así mismo lia ido cediendo la pestilencia en  el Escorial 
V demas pueblos de la provincia que la sufrian, pero se 
fja manifestado en varios oíros, aunque  no de una m an e­
ra  imponente. En muchos de ellos y  lambien en otras 
provincias, s iguen reinando epidcinicamente las fiebres 
in te rm ilen le s , con frecuencia perniciosas.

Escriben de Badajoz con feclia del 16, que el cólera 
morbo ha aparecido a l l í ,  manife.stándose sim ultáneam ente 
en los hospitales civil y militar, en el presidio y en la po­

blación, pero que no liabia causado la alarma que utras veces.
El 1 2 -ocurrieron 5 casos de  cólera en el lio;;pital'do 

Oviedo, y  algunos mus en la caJle de Vega de aquella po­
blación.

Dicese que on Málaga se lia maiiifesíaiio igualm ente  la 
ep idem ia colérica.

Duraiite el mes de agosto han ocurrido en  la pobiacion 
de Lisboa 2 ,700  casos, y han fallecido 1,10o etifernios. 
En los hospitales y enfermorj:»s, del cólera han entrado 
desde el 10 de octubre de 18oS en  ( ug principió la epide­
mia, 2 ,217  enferm os,  y lian sucumbido 1,227.

Por lo d e m a s ,  sigue el cólera en Lisboa declinando n o -  
ta b lc m e n le , aunque  todavía se presentan  muchos casos 
graves.

Las poblaciones de Portugal Villafranca, Y e iras ,  Be­
l la s , T ra far ia ,  Torres Y ed ras , E nce ira ,  P en ic l ie ,  Leira, 
Coim bra , F igueira  y algunas otras, son ahora las peor 
tra tadas  en acjuel reino por la pestilencia asiática.

E n  Franc ia  6 Inglaterra deja poco que de.sear e! estado 
sanitario. Desde el 23 al 30 de ago.sto solo ha  habido en 
Lóndres 190 m uertos  de diarrea y 11 de có le ra ,  núm ero  
m enor que en las semanas anteriores.

A íines de agosto ha comenzado el cólera á hacer  consi­
derables estragos en  ellos, y tam bién en  Lubeck y en  Is -  
tad  (Suecia).

En Escocia ocasiona bastantes victimas u n a  epidemia 
de  v irue las ,  principalmente en Aberdoen , en  Ediiñburgo 
y Paisley. En el primero de dichos puntos ha  sucumbido 
el 10 po r  100 de los acoifletidos; en el segundo el 5 í por 
100 y en  el último el S po r  100.

V A C A l l ' T E S .

 ̂Concurso público.

Dirección del Cuerpo de Sanidad de ¡a Armadc.—Habiendo 
resuelto S. M., por Real órden de 27 de agosto último, se sa­
quen á oposicion pública en esta córte cuatro plazas de avu- 
dantes de medicina que se hallan vacantes en este Cuerpo," so 
pone en conocimiento de los profesores médico-cirujanos que 
deseen optar á ellas, á fin de que por si ó por medio de apo­
derado, se presenten á inscribirse en su Dirección, sita calle 
de Silva, número W, cuarto segundo de la derecha, pura el 
concurso que, hajo la presidencia del Director del mismo, 
deberá empezar despues de los 00 días de este anuncio , con- 
t idos desde su publiracion en la Gacela, con las condiciones 
que espresan los artículos del Reglamen/o vigente, á conti­
nuación insertos.

ticipaeíon. cuando hubiere vacante que reemplazar.
Art. J09. Para firmar la oposicion, que ha!brá de s e r á  lo 

menos tres  dias antes de empezarse los actos, deberá el pre­
tendiente depositar en ia Secretaria de la Dirección el titulo 
de doctor ó licenciado en medicina y cirugía, con los docu­
mentos que acrediten endeblda forma susméritosyservicios, 
su aplilud física para soportar las fatigas', y prívacioaes inhe­
rentes á la carrera que desea emprender, y que no pase de 
33 años de edad.

Art. 170. Señalados por el Director el día y lugar eo  que 
han de celebrarse los actos de oposicion, se procederá á veri­
ficarlos, consistiendo el primero en un caso práctico de  en­
fermedad interna, para lo que elegirá el Director un enfermo 
de entre los del hospital, y á presencia de los jueces lo exa­
minará el actuante, haciendo cuantas preguntas é indagacio­
nes crea necesarias para formar juicio de su enfermedad, y 
acto continuo pasarán todos al local designado, en el que 
despues de un  cuarto de hora, hará una esposicion completa 
de ella, esplicando sus causas, síntomas, diagnóstico, cura­
ción y pronóstico, estendiéndose á las indicaciones que crea 
debieron satisfacerse en todos los periodos de la enfermedad 
y las que puedan presentarse en lo sucesivo, concluyendo 
con las reflexiones que tenga á bien hacer. En seguida'satis- 
fará á las réplicas de los contrincantes, y no habiéndolos y 
siendo átenos de dos, á las que le hicieren los mas modernos 
de entro los jueces. El segundo acto será un caso práetico de 
afecto eslerno, siguiendo el mismo órden que en el primero, 
y debiendo ademas hacer el actuante en el cadáver, cuando 
lo haya, la operacion que determinen los jueces, y en caso 
de  no haberlo, la esplicacion con toda claridad, y responderá 
á lo que se le pregunte sobre ella.

Art. 172. Terminados los actos, se procederá á votar so­
b re  su aprobación, como asimismo para la clasificación de 
ios opositores; teniendo en cuenta los méritos y servicios de 
cada uno, y debiendo preferirse en igualdad de circunstan­
cias los que hubieren servido en clase de médicos provisio­
nales en la Armada, ó navegado algún tiempo como faculta­
tivos en buques del comercio despues de concluidos í u s  
estudios.

Los profesores que obtengan estas plazas disfrutarán, 
mientras permanezcan en tal clase, el sueldo anual de 6,000 
reales con las correspondientes prerogatívas y ascensos de 
escala.

Madrid S de setiembre de  18o6.—Juan Nepomuceno Fer­
nandez.

Lo EST.iü. La plaza de médico-cirujano de Polan, provincia 
de Toledo; su dotacion 8,800 rs. pagados por trimestres. Se 
admiten solicitudes hasta fin de este mes.

—La de médico-cirujano del concejo de Quiros, provincia 
de Oviedo; dolada en 5,000 rs. pagados de los fondos muni­
cipales, con mas los derechos de visitas. Las solicitudes hasta 
el 19 de octubre próximo.

—La de médico-cirujano de Majadahonda, tres  leguas de 
Madrid; su dotacion 2,000 rs. por la asistencia de 30 pobres, 
pudiendo igualarse con el resto del vecindario, con lo que 
reunirá  próximamente 7,000 rs.

_—La de médico-cirujano de San Felices de Bueina, provin­
cia de Santander; su dotacion 7,700 rs. pagados por el ayun­
tamiento. Las solicitudes hasta el 16 de octubre.

—La de médico-cirujano de Moros, provincia de Zaragoza; 
su dotacion rs .Las solicitudes hastael 30 del corriente.

—La de médico-cirujano de Cañaveras, provincia de Cuenca, 
su poblacion 513 vecinos; su dotacion G,000 rs., la mitad en 
dinero por trimestres vencidos, y la otra mitad en trigo, una 
vez hecha la recolección, y al precio que tenga en aquella 
epóca; todo cobrado por el ayuntamiento por reparto vecinal. 
Las solicitudes basta el 2 i  de octubre.

—La de médico-cirujano de Almonacíd de la Cuba, provin­
cia de  Zaragoza; su dotacion 6,000 rs. Las solicitudes hasta 
el 28 del corriente.

—La de médico-cirujano de Barbadlllo de Herreros, pro­
vincia de Burgos y un anejo; su dotacion 3,500 rs. y lóÓ fane­
gas de centeno, y 7oO rs. para casa. Las solicitudes ha. îla 
el 30 del corriente. *

—La de médico-cirujano del Pedernoso, provincia de Cuen­
ca; su dotacion 8,000 rs. anuales pagados por trimestres por 
la asistencia del vecindario y cuantos casos judiciales puedan 
ocurrir (1). Las solicitudes hasta mediados de octubre.

—La de médico-cirujano de Ragama, provincia de Salaman­
ca; su dotacion 7,000 'rs., pagados 1,000 rs. trimestralmente 
de fondos municipales y el resto por igualas de los vecinos. 
Las solicitudes hasta el 28 del corriente.

—La de médico-cirujano de Tolox, provincia de Málaga; su 
dotacion 6  rs, diarios del presupuesto municipal, y las igua­
las voluntarias de los vecinos. Las solicitudes hasta el 1." de 
octubre.

—La de médico-cirujano ác: iiadcAh, provincia de Málaga: 
su dotacion 8,000 rs. pagados trimestralmente de fondos 
municipales. Las solicitudes hasta el i  de octubre.

—La de médico da Torrecilla de la Órden, provincia de Va- 
Iladolid; su dotacion 7,000 rs. pagados semestralmente mitad 
del presupuesto munícipai por asistencia de los pobres y ali­
vio de las clases monos acomodadas, y la otra mitad i'->r re­
parto vecina!, cobrada por eJ ayuntamientp. Las solicitudes 
hasta el 50 del corriente.

—La dft cirujano  de Guaza, provincia de  Palencia; su dota­
cion 40 cargas de  trigo. Las solicitudes hasta el 30 del cor­
riente.

—La de cirujano de las hermandades de  Ezcaray, provincia 
de Logroño; su dotacion -i,000 rs. y 8 por cada parto. Las ío- 
licitunes hasta 30 del corriente.

—La de ctrKjflrto de Villanueva de Perales, junto á Naval- 
carnero; su poblacion 70 vecifio.s, su dotacion 11 rs. diarios, 
los 6 pagados de fondos municipales y los 5  restantes por 
reparto  vecinal. Las solicitudes hasta el 27 de! corriente.

—La de cirujano de  Villegas, jun to  á Villadiego, provincia 
de Burgos; su  dotacion 100 fanegas de trigo y casa. Las soli­
citudes hasta el 23 del corriente.

—La de cirujano de S. Mateo de Gallego, provincia de  Za­
ragoza; su dotacion 3,640 rs. Las solicitudes basta fin del 
corriente mes.

—La de Círwjfl.’íO de Asín, provincia de Zaragoza; su dota­
cion 30 caliices de  trigo. Las solicitudes e.n lo que resta 
de mes.

—La de cirujano de Velilla de Ehro. coa la dotacion de 
5,060 rs. Las solicitudes hasta el 28 del corriente.

—La de cirujano de Fuente el Sol, provincia de Valladolid, 
inmediato á Medina del Campo; su dotacion 60 rs. anuales 
por cada vecino, pero no se marca la poblacion, y 10 rs. por 
cada parto. Las solicitudes hasta el 28 del corriente.

—La de cirujano de Ramiro, provincia de Valladolid; su 
dotacion 100 fanegas de trigo cobradas por e! facultativo. 
10 rs. por cada parto y casa. Las solicitudes hasta el 29 
del corriente.

—La de cirujano do Villinheva da  San Mancio, provincia 
de ValladoUd; su dotacion 40 cargas de trigo cobradas por 
el facultativo por reparto vecinal, yademas los derechos que 
devenguen los golpes de mano airada y los partos. Las solici­
tudes hasta el 30 del corriente.

—La dft cirujano de Villabraz, provincia de León y dos 
anejos; su dot»cion 40 cargas de trigo cobradas por el agra­
ciado de los vecinos. Las solicitudes hasta el29rlel corriente.

—La de círajflHo de Castrocalbon, provincia de León; su 
dotacion 12 cargas de trigo y 58 de centeno cobradas por el 
facultativo de  los vecinos. Las solicitudes hasta el 10 de oc­
tubre.

—La de bolicariode Quintana del Pidió, provincia de  Bur­
gos; sn dotacion tres cántaras de  vino mosto por vecino, em- 
bás y 500 rs. pagados por e l ayuntamiento. Las solicitudes 
hasta el 10 de octubre.

(1) Solamente faltnba que se metieran los ayuntamientos á imponer 
obllsAciones quede ninguna manera les atañen, como lo es esta. ¿Si lle­
vará la idea tan ilustrada corporación de favorecer á los criQ]lna!es ahor­
rándoles los gastos que pudieran originarse por la asistencia facultativa, 
declaraciones, autópsias etc.? Oe esa suerte conocemos qaellegará á mo- 
raliMrse grandemente el psis. Con que á los escribanos se les impasiescn 
a T i á l o í t a s  obligaciones al concederles, las escribanías, ya podían venirs» 
á España cuantos quisieran ejercer, no solamente con libertad sino has­
ta con seQalaria protección, las honradas inilustrias que los tribunalea 
tienen el encarso de perseguir. Suponemos que no liabrá un médico-ci- 
rujaco tan olvidado de si mismo que deje derechaiarcsa condicion, nue­
va en el catálogo de las que acostumbran imponerlos prudentes é 
ilustradísimos concejos de las aliieas. fL. D.)

Al%UIVCIOS.

Catálogo de las obras que se proporcionan álos suscrilores al
S iglo Médico con la rebaja de un 10 por 100 de sus f « -
pectivos precios.

LOPEZ M.VTEOS. Tratados de histológia y ovológia. Un 
tomo en 8 .°; 16 rs. en Madrid y 18 en provincias.

LUBWIG DIETERÍCH. Nuevo tratado de enferm edades ve­
néreas; traducido directamente del a lem anpor don Santiago 
de Palacios y Villalba, doctor en Medicina y Cirujia por la 
Facultad de Madrid y por la universidad de Gíessen en Ale­
mania. Un lomo en 8.® mayor, dividido en despa rtes ;  50 
reales en Madrid y 36 en provincias.

— Tratado completo de enferm edades m ercuriales, t rad u ­
cido directamente del aleman por don Santiago de Palacios t  
Villalba. Un tomo en  8 ;® mayor; 14 rs. en Madrid y 18 en 
provincias.

MALGAIGNE. Manual de Medicina operatoria, fundado en 
la Anatomía normiil y patológica; escrito en francés y trad u ­
cido al castellaiio de la última edición por don Benito Amado 
Salazar, doctor en Medicina y Cirujia, y  enriquecido con un 
atlas de 11 láminas que comprenden mas de 400 figuras. Dos 
tomos en 8 .° mayor; 40 rs. en Madrid y 46  en provincias.

USRTyíiV,!. Elementos de palológia y  clínica médicas. Nue­
va edición muy aumentada por el Sr. Roure. Según aparece 
en esta edición, el libro del Sr. Martinet con.stituye una cs- 
celeute obra elemenlal de patológiay clínica médicas, 
completamente al nivel de los conocimientos de  la época, y 
de grandísima utilidad para los prácticos, por ser  muy com­
pleta en el diagnóstico y el tratamiento.— \)os, lomos en 8.® 
mayor; 30 rs .  en Madrid y 34  en provincias.

Se hacen los pedidos á la dirección dol Museo científica. 
Plazuela de San Miguel, número 6 ,  cuarto principal.

M.\DRID.— 1 836 .— IM PRENTA DE MANUEL R O JA S.
Pretil üe los Consejos, 5, pral.

Ayuntamiento de Madrid




