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ADVERTENCIA INTERESANTE.

Las oficinas de EL SIGLO MEDICO vy
su Director-Gerente el Dr. Escolar se han
trasladado ala plazadelProgreso,num. 15,
cuarto segundo izquierda, esquina & la de
Barrio-Nuevo.

Horas de despacho, de nueve a tres los
dias no festivos.

REVISTA DE L& SEMANA.

RUMORES.

Ha llegado & nuestros oidos que el ministro de la
Gobernacion tratado adoptar en sanidad una medida
verdaderamente radical’, la de suprimir indireclamen-
ie la Junta superior consultiva, suprimiendo las parti-
das de personal 7 material correspondientes en el pre-
supuesto de gastos quo va & presentarse a las Cortes.

No creemos que, dada la supresion, se haga sentir
«fliucho la falla: haya 6 no Junta, lo que falta de todas
maneras es sanidad k higierie publica. Lo primero
queso requiero para que ese ramo de la administra-
cién marche medianamente, es que esté encomendado

Til trxn T?I-

a personas que entiendan en él alguna cosa, Siquiera
no sea mucho, y ademas de esto que se ensanche y
deje desembarazada la esfera de su accidn... Y la ver-
dad es que faltan una y otra cosa en el orden actual.

Mas a poco que se piense en la referida.supresion,
ocurre una duda & lodo amante de la libertad sin tra-
billas® como se decia en otro tiempo, y la duda es la
siguiente: ¢porqué no se suprime también la .Direc-
cion, haciendo aun mas radical la providencia?

Hasta el afio de 1721 no hubo Junta, ni cosa que lo
pareciera: ¢es mucho acaso retroceder siglo y medio
para el progresar del dia? Cada pueblo se defendia
entonces de las pesliiencias como podia., muchas ve-
ces hasta a cafionazos, y acudian en .su auxilio, si
preciso era, haciendo el principal papel, los capitanes
generales; y en punto & higiene, se pasaban grande-
mente sin ella, aunque la poblacion quedara en con-
secuencia reducida & la mitad y algunas veces & la
cuarta parle. ¢(No se puede hacer mejor eso mismo en
este siglo de las luces., del progreso y del amor al
puehloi

Es de todas suertes lo cierto que carecemos real-
mente en Espafia de esa importantisima rueda de la
maquina administrativa, y que tanto vale que falto
por completo como tenerla rola, desdentada y sin re-
sorte que la mueva. Costando esto dinero, y andan-
do el metélico tan escaso, 0 necesitindose tanto para
viajes, fiancachelas y otros excesos, nos parece que
la anunciada supresion se estd cayendo de su peso,
aunque bien nos ocurre que algo y aun mucho ha de
haber inclinado la balanza cierta disidencia en que
esta toda la razén de parte do la amenazada Junta.

Pero no haga el ministro las cosas a medias: 0 es
necesaria una Direccion de Sanidad, 6 no: si, por lo
imporlanle del ramo, se necesita, ;cOmo, sin consejo
de personas peritas, puede dirigirle una persona en”
loramente rapada en punto & esos conocimientos? vy
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si el ramo carece en este malaventurado pais de im-
portancia, ¢por qué lio suprimir la direccion también?

Quizéas se proponga el ministro, y no fuera ninffun
disparate, valerse tan solo, como cuerpos consultivos,
de la Academia de Medicina y del Consejo de Estado,
oyendo a la primera en los asuntos que requieren co-
nocimientos bigiénico-meédicos, y consultando & este
cuando lo estime oportuno; mas en tal caso, la Aca-
demia exige una organizacién distinta, por cuanto su
Seccion de higiene puablica tendria un trabajo inmen-
so, y deberia despachar con prontitud y alguna inde-
pendencia los asuntos urgentes.

Si este fuere su pensamiento, ha de considerar que
la Academia necesilaria un par de auxiliares y algln
escribiente; y por tanto que deberia aumentarse en
proporcién su consignacion nada cxpléndida.

Ya veremos lo que resulta.—Lino Carceda.

MADRID 18 DE AU08TO Dti 187;.

UN CAPITULO DE PATOLOGIA GENERAL.

(Continuacion.)

Familia de las enfermedades vegetativas.
Il.

La inflamacidén en general merece describirse de-
tenidamente subdividiéndola en: franca, legitima,

FOLLETIN.

ELOGIO BIOGRAFICO
DEL Dr. D. JOSE VARELA DE MONTES,

POR D. JOSE MARIA OTERO,

(médico de Martinez).

(Continuaciou.)

Verdaderamente, si hemos dicho conjusticia, al hablar
de la Antropologia, quo por si .sola fué el mejor y mas
excelente titulo del Sp. Varelaa la consideracién v apre-
cio do sus compatriotas, que le ha merecido considera-
ciones entoda la Europa y ha colocado & nuestra patria
al nivel de las mas adelantadas en las ciencias de su pro-
fesion, ¢qué no debiéramos d”cir del libro sobro el cual
exponemos nuestro juicio? Su novedad y su importancia,
la elegancia de lenguaje, ios profundos conceptos, candor
en el estilo, sencillo método, un exacto y puro criterio,
mucha lilosofia, mucha erudicién, grandes razonamien-
tos, elevacion de ideas; hé aqui los grandes caractéres
que le recomiendan y que inmortalizan & su autor. Por
eso el que quiera conocer esas diversas épocas por que
ha pasado el estudio do las fiebres y de las inflamaciones,
y cdmo en esas inmensas cuestiones hallaron tm insupe-
rable escollo todos los sistemas, y las liebres muy espe-
cialmente, que vienen siendo el pantedn de todas las
doctrinas, lea la Piretologia Razonada. Por eso la pu-
blicacién de esa oura fué acogida con la mayor benevo-
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fisiolégicad sana; y especifica, maligna insidiosa,
etcétera.

El tipo de la inflamacion legitima se encuentraen
ciertos traumatismos que recaen en sugetos sanosy
robustos. En condiciones opuestas ofrece la inflama-
cién caracteres cada vez mas especificos, que mere-
cen un estudio separado.

La inflamacioTi reumatica es como la transicion de
las inflamaciones & las neurosis. No es el reumatis-
mo un dolor simplemente nervioso, ni tampoco una
inflamacién franca, y sin embargo constituye un
tipo misto, que se reveia principalmente en el reu-
matismo agudo. En el estudio de la inflamacion solo
debe mencionarse el caracter reumatico, para con-
signar las diferencias que distinguen los estados
fiegmasicos en que aparece.

La inflamacidn diftérica 6 seiido-memhranosa tie-
ne condiciones particulares en su parte anatomica,
en su cursoy en su pronostico, que hacen de ella una
especie muy importante en patologia.

Puede en fin, la inflamacion ser maligna, atéaxica,
carbuncosa, gangrenosa, etc., apartandose asi cada
vez mas del tipo legitimo, franco y casi fisioldgico,
y adquiriendo condiciones de suma gravedad é im-
portancia por el diagndéstico y la terapéutica.

Al tratar d? la inflamacion han debido tenerse en
cuenta los elementos inflamatorios, que pueden exis-
tir con independencia de la inflamacion misma,
constituyendo estados mas 6 menos agudos, aunque

lencia y entusiasmo, y es sin duda el mas brillante floren
con que puede honrarse el siglo xix. No; algo le ha fal-
tado, y ha sido el no haber sido publicada, en Francia,
como ha dicho al autor una de las celebridades meédicas
de Paris,

No quisiéramos merecer amarga critica, ni tampoco
una desdefiosa sonrisa. Sabemos, 6 al ménos creemos sa-
ber, el papel que nos toca desempefiary el terreno en
que debemos girar. Es malo troeqr los papeles: ser bio-
grafsta no es ser comentarisia, por mas que entre am-
bas cosas haya estrechos vinculos, gran parentesco. Con-
cretémonos, pues, & nuestro campo, y estaremos en lo
firme. Quiere esto decir que teniamos formado propdsito,
antes de dar por terminada nuestra tarea, de agrandar
nuestro trabajo, deteniéndonos en el analisis, siquiera
fuese breve, de ese tratado completo de las fiebres, que
por cierto su importancia lo requiere; pero tememos
extralimitarnos, y deliberamos detenernos ante el fron-
tispicio de ese gran monumento cientifico que nuestro
protagonista ha dejado a la posteridad como fruto de su
gran saber y de una prolongada experiencia. V nos va-
nagloriamos de esta determinacién, porque, al fm, par»
juzgarle cual lo merece, preciso era sentirnos capaces y
con fuerzas suficientes para bosquejar tantos objetos,
cuanto mas para retratarlos debidamente. No obstante,
al breve y ligero juicio que llevamos hecho de la Pire-
tologia Razonada, y que damos ya por terminado, per-
mitasenos trascribir aqui, pero sin examen 'y en fuerza
de indulgencia, las ultimas lineas con que el autor ter-
mina su obra, porque en ellas hallamos la mejor apolo-
gia que pudiera hacerse del Sr. Varela, como de su Pi-
retologia,

«Termino aqui, dice (pag. 596), mis estudios sobre la
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no dotados de la duraciény del curso previsto del
proceso inflamatorio, tales como las congestiones y
las hemorragias. El estudio particular de estas en-
fermedades pertenece mas bien al segundo grupo de
las enfermedades vegetativas, al de aquellas que no
tienen un tiempo propio y que no constituyen una
reaccion morbosa de curso independiente y peculiar.

El conocimiento de los elementos inflamatorios,
ademas de conducir al de su conjunto, ¢ sea al dela
inflamacion constituida, permite apreciaren general
esos otros estados morbosos, susceptibles de apare-
cer aisladamente constituyendo en casos determina-
dos toda la enfermedad.

La inflamacion, como conjunto morboso local de
afeccion y de reaccion que interesa toda la materia
organica, toda la funcidn vegetativa, y es susceptible
de todo género de desviaciones patoldgicas desde las
ménos hasta las mas graduadas, comprende todos
los fendmenos posibles, todas las trasformaciones
que caben en el estudio de la patologia. La Unica
condicion que en ellas exige consiste en que reve-
len: 6 1.% aumento de las propiedades fisioldgicas
correspondientes, 0 bien 2.° cambios especificos mor-
bosos. La disminucién de algunos actos fisioldgicos
puede acompafiar a los sistemas inflamatorios: mas
por si sola, lejos de ser inflamacién, es todo lo con-
trario. La disminucioén de la resistencia vital es ca-
racter comun de todas las enfermedades.

Las inflamaciones deben subdividirse segun los

calentura y la fiebre. No pediré indulgencia a mis lecto-
res, ni ménos una critica severa: lessuplicaré unicamen-
te que Juzguen mi trabajo sin prevencién por el buen de-
seo que guidé mi pluma al redactarlo. He querido ser
severamente ldgico al juzgar las opiniones de génios
eminentes de la ciencia, porque ante el tribunal de la
razon y de la experiencia, pueden llegarse a empequefie-
cer individualidades por una 6 mas de sus opiniones, pe-
ro se respetan los hombres en toda la extensién de su
saber. No me domina una emulacion viciosa, porque de-
testo el vicio de la roedora envidia: la gloria de los hom-
bres me envanece, porque es la gloria de la ciencia, y
contemplo con entusiasmo el gran lugar que la historia
reserva a muchos de los eminentes médicos que el orbe
cientifico respeta con justicia. Verse en la necesidad de
discutir y juzgar sus ideas no es rebajar su mérito, por-
que, a pesar de que parecen opuestas, luce la verdad que
ge va sefioreando de los hombres en medio de lastinieblas
y del extravio del pensamiento. Este es el camino de la
humanidad. El ciego hace su jornada después de mil tro-
piezos y de mil trabajos. Los sinsabores de la vida y sug
penalidades hacen al hombre filosofo. Y por en medio de
la I6brega noche de la ignorancia se llega al templo lu-
minoso de la verdad. La duda y el error son patrimonio
del género humano, que para vencerlos necesita de la luz
del cieloy de la sabiduria de la tierra. Asi paso a paso
nos aproximamos a la certidumbre, y quiera Dios la ha-
yamos hallado en la interesante materia que fué el obje-
to de nuestros estudios...» «...Que no se me pregunte &
qué escuela pertenezco, porque facil es deducirlo: sin ser
ecléctico, reconozco verdades en todos. Fui en mis discu-
siones tan l6gico como me fué posible, y no quise ver los
irganos sin vida ni la vida sin los 6rganos» porque estas

sistemas y 6rganos que acometan. Se estudian apar-
te las inflamaciones de los sistemas celular, dormoi-
deo, mucoso, seroso, fibroso, huesoso, ervioso, etc.

Difieren también mucho las inflamaciones segun
que interesan los diversos aparatos organicos.

En el aparato digestivo se distinguen la estomati-
tis (inf. de la mucosa bucal), glositis (de la lengua),
amigdalitis, faringitis, esofagitis, gastritis, enteritis,
hepatitis, esplenitis, pancreatitis, etc.

La enteritis varia segun su asiento en las tuni-
cas mucosa, muscular y serosa; en el duodeno, ileo,
colon y recto: en el peritoneo, omento 6 mesenterio.

Las diversas inflamaciones del tubo digestivo di-
fieren asimismo por su caracter catarral, exantema-
tico, folicular y exudativo 0 seudo-membranoso.

Las inflamaciones de los parénquimas del higado»
bazo y otras viscosas, pueden ser superficiales 6 pro-
fundas y afectan el organo en su totalidad 6 en al-
guna parte.

En el aparato respiratorio se distinguen las angi-
nas, laringitis, traqueitis, bronquitis, neumonitis 6
pulmonia, pleuritis ¢ pleuresia, diafragmitis, condri-
tis y pericondritis de la laringe.

La mayor parte de estas inflamaciones pueden ser
catarrale.s, flegmonosas 0 submucosas, edematosas,
seudo-membranosas, exantematicas, ulcerosas, gan-

grenosas. _
Las flegmasias del aparato vascular pueden resi-
dir en los linfaticos (linfangitis), en las glandulas

(los cosas no pueden separarse: no fui, pues, organicista
quimico, ni organicista fisico, ni organicista anatémico;
lui organicista fisioldgico, organico-vitalista. Ni ménos
pude prescindir de aplicar la verdadera filosofia a la pi-
retologia, porque fuera llevarla al empirismo. Siempre
que se razona, que se analiza, que se sintetiza para ha-
Ilar la casualidad de los efectos, para encontrar la esen-
cialidad de estos 0 su naturaleza, buscamos filosofica-
mente la verdad, que no se puede deducir de la experien-
cia sola. No hay mas que una filosofia, porque no hay
mas que un camino para hallar la verdad en las ciencias
tedricas como en las ciencias practicas: este camino co-
mo base es la educacion intelectual, y como medio un
esmerado raciocinio. Esta fué nuestra guia hasta aqui;
procurando realizar mi pensamiento de aplicar la filo-
sofia clinica @ una parte tan importante de la medicina,
aun cuando no fuese mas que como ensayo para losjove-
nes al resolver los problemas de la practica. Partamos &
lo ménos de este punto para llegar al grado de perfec-
cién, que bajo tantos titulos merece el objeto de este li-
bro, porque notengo la arrogante pretensién de creer
que no se puede pasar de aqui, La verdad se viene bus-
cando desde los tiempos historicos de la ciencia, y elo-
giables son todos los esfuerzos para hallarla. Por esta
razon venero & los antiguos y respeto a los modernos:
pienso en esto como PHnio el joven: <Sum ex his qui
miror antiguos: nom tamem, ut quidam, temporum
nostrorum ingenio despido.-» Admitan los contempo-
raneos mi veneracion y mi respeto, y reciban los sepul-
cros venerandos las coronas cientificas que les dedico,
\[jOov a los génios de todas las edades!»

(Se continuara.)
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linfaticas (adenitis), en las venas (flebitis), en las ar-
terias (arterifeis) y en el corazon (carditis).

Las inflamaciones del corazon pueden interesar sus
fibras carnosas, sus valvulas y su membrana interna
(endocarditis) 6 externa (pericarditis).

En el aparato nervioso se localiza la inflamacion,
constituyendo: neuritis en los nervios 6 en su neu-
rilema, mielitis en la médula espinal, encefalitis en
el centro nervioso encefalico.

Cuando el proceso inflamatorio se verifica princi-
palmente en la cubierta de los centros nerviosos
constituye la meningitis, acompanada comunmente
de exudacion, de serosidad méas 6 ménos sanguinolen
ta; en la pulpa cerebral toma el nombre de cerebritis"

El sistema tegumentario interno y externo produ-
ce las inflamaciones llamadas en la piel dermitis en
sus diversas especies de eritema, erisipela, pustula,
divieso, etc.; en las mucosas, blenolumenitis; en las
mserosas, orrohimenitis, y en las sinoviales, sinovitis.

En el celular se observa el flemon, yue suele pre-
sentarse como tipo de las inflamaciones.

En el huesoso, la osteitis, la periostitis.

En el musculary fibroso, la miositis, la artritis.

El aparato urinario sufre Jas inflamaciones de los
rifiones (nefritis), de las pelvis y de los calices (pie-
litis), de la vejiga (cistitis), de la uretra (uretritis).

La nefritis puede ser: simple, alouminosa (enfer-
medad de Bright) (albuminuria), reumatica, escarla-
tinosa ¢ calculosa (gotosa), y residir en la sustancia
cortical 6 en la medular y en los conductos urini-
feros.

En la cistitis puede estar afectada la serosa (epi-
cistitis), 6 la tanica muscular (cistitis reumatica), 0
la mucosa (endocistitis, que ofrece las variedades
blenorraica, exudativa, pustulosa, calculosa, etc.)
~La uretritis 6 bien es simple 6 sintomatica ¢ sifili-
tica.

El aparato genital es susceptible de varias infla-
maciones.

En el hombre se inflaman la membrana mucosa
del prepucio y balano (balanitis, postitis), el miem-
bro viril (falitis) y los testiculos (orquitis).

La fahtis 6 inflamacién de todo el miembro viril
se presenta rara vez. La orquitis puede ser trauma-
tica, sifilitica, metastasica de una uretritis, y segun
su asiento fibrosa 0 parenquimatosa. Se combina a
menudo con exhalacion serosa en la tdnica vagina)

En la mujer padecen inflamaciones la vulva (vul*
vitis) con carécter catarral erisipelatoso, bajo laVor-
ma de edema agudo, etc.; el clitoris (cliioritis)- la
vagina (vagmitis elitritis), con sus variedades ca-
tarral, exudativa, granulosa, seudomembranosa si-
filitica, etc.; las trompas de Falopio; los ovarios
(ovaritis), y la matriz (metritis); en cuyo 0Organo
pueden existir perometritis 0 peritonitis uterina,
miometritis 0 metritis parenquimatosa, y endome-
tntis 0 inflamaciones de la mucosa del utero, con
sus combinaciones de metro-peritonitis, metro flebi-
tis, etc.

Las flegmasias de la matriz son muy frecuentes
después del parto y en la época de la desaparicion
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de la regla. Pero donde ofrecen una forma constan-
temente aguda esen la primera de estas condiciones,
en el puerperio.

En los momentos que siguen al parto se hallan
agotadas las fuerzas radicales de la matriz, por los
esfuerzos que ha exigido la gestacion y la expulsion
de la criatura. Al mismo tiempo se halla establecida
una costumbre de actuar, que ha pasado a ser ley, y
que, falta entonces de objeto, necesita cambiarse por
exhalaciones abundantes, por sudores profusos, por
la secrecion lactea, 6 por todas estas secreciones & la
vez. Cuando no se verifica semejante sustitucion,
continda la accion uterina, sigue llamando 4 si los
liquidos que con exceso contenia el organismo ma-
terno, destinados & la nutricion de la criatura; y resul-
tan flegmasias de caracter asténico, violentas por un
lado y con debilidad por otro, que se hacen adina-
micas, putridas, y suelen causar la muerte.

Siendo el aparato genital de la mujer eminente-
mente trasformador, da lugar en sus inflamaciones
a muchas y variadas formaciones plasticas.

Los organos de los sentidos, del tacto, del gusto y
(iel olfato, estan ya incluidos en los aparatos diges-
tivo, respiratorio y tegumentario; restanos hablar de
la vista y del oido.

El 6rgano de la vista es hoy objeto de la especia-
lidad llamada oculistica. Puede presentar la infla-
macién de los parpados (palpebritis), la de las glan-
dulas de Meibomio, la de la conjuntiva (conjuntivitis
con sus variedades, palpebral, ocular, catarral, ble-
norragica, purulenta, granulosa, reumatica, etc.), la
esclerdtica (esclerotitis), la cornea (corneitis), el iris
(iritis), los procesos ciliares, la membrana del crista-
lino (capsulitis), la del humor cistico (hialitis), la de
la retina (retinitis).

En general las inflamaciones oculares se llaman
oftalmias y se dividen segun su asiento, sus causas,
los vicios generales de que dependen, etc.

Lainflamacion del oido (otitis) puede ser externa
0 interna, simple, catarral, ulcerosa, generalmente
con perforacion del timpano, y extenderse, 6 no, a
las partes profundas, al periostio y a los hueso.s.

MEDICINA.

Reflexiones sobre la tisis en general, y sobre la
tisis pu'monar en particular, por el doctor en

Trilio™M” y cirujia D. José Maria de Aguayo y

Omnis cogniiio multis est obs-
Irucla dificuUatibus.
Cierno. Acad. ii, 3.

Entre las numerosas enfermedades que afligen por to-
das partes al género liumano, una de las mas destructo-
ras é insidiosas es, sin disputa alguna, la tisis. Ella ha
debido lijar en todos tiempos la atencion, no solo de los
médicos, sino también del publico, porque esto razona
siempre, & su manera en medicina, sobre las cosas que
tiene mas a la vista y que mas le interesan. Yes natural
que asi sea, porque este mortifero azote no abandona
Jamas el teatro de sus devastaciones, y ha sacrificado

mas victimas que todas las epidemias y pestes juntas, lo
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que se comprendera muy facilmente por las razones que
Voy & exponer.

Los diversos tifos, por ejemplo, que tan frecuente-
mente ocasionan entre nosotros horrorosos estragos,
exigen ciertas condiciones, sin las cuales no se podrian
desarrollar. Asi que, de ordinario, se necesita que un
pan namero de personas se hallen reunidas en un para-
je estrecho y mal ventilado, que estén abatidas por fa-
tigas excpivp, por afecciones morales tristes, por la
falta de limpieza, por el hambre, etc., para que el tifo
de Europa 6 fiebre nosocomial se manifieste primitiva-
mente. Es necesario que el gérraen pestilencial nos sea
importado do los paises en que se halla aclimatado, para
que se desarrolle en nuestro continente. La fiebre ama-
rilla, en fin, no puede mostrarse sino bajo un concurso
de condiciones, cuya mayor parte nos son desconocidas.
En nuestro clima se presenta de preferencia en las ori-
llas del mar, de los grandes lagos y de los rios, ejercien-
do mayormente sus estragos en las estaciones mas calu-
rosas. Todas ellas, por decirlo asi, son pasajeras; no se
Muestran entre nosotros mas que en ciertas ocasiones en
épocas mas 6 menos lejanas, y en todos los casos, si se
puede llegar a circunscribir el mal, a destruir las cau-
sas de infeccion, la enfermedad acaba por desaparecer
enteramente del paraje en donde se habia manifestado
y pueden trascurrir muchos afios sin que vuelva & apa-
recer; es mas, el pais puede verse libre de ella uLa
siempre.

No sucede asi con U tisis. No haciendo, como efectiva-
mente no hace, distincion de climas ni de estaciones, se
manifiesta indistintamente y con raras excepciones con
elgual preferencia é intensidad en los paises glaciales del
Norte y en las regiones ardientes del Mediodia. Ataca in-
diferentetaente & los individuos que se hallan reunidog
engran numero que a los que estan aislados. Su dominio
eseterno y universal. La circunstancia de ser comin a
todos los paises, & todos los tiempos, a todas las estacio-
nesy & todos ios habitantes, es un motivo poderoso para
llamar la atencién, no solo de los médicos, si que tam-
«en de toda clase de personas, y hé aqui por qué se le
liaestudiado tan cuidadosamente y con tanta atencion,
aunque el éxito, desgraciadamente, no haya coronado
uasta ahora los perseverantes esfuerzos de los que le han
dedicado con amplisimo celo sus tareas y sus vigilias.

Idea de la tisis en general.

La tisis, segln yo la comprendo, es una enfermedad
Tje puede desarrollarse en todos los tejidos de la econo-
mia viviente, ya sea conforme la consideran los autores,

s decir, como producto de la tuberculosj.s, 6 como efec-
°u®la inflamacién en general. Si los tubérculos d las
namaciones no pasan al estado de supuracién, faltan
sfenomenos caracteristicos de la tisis. Esta dolencia, no
ereee el nombre de tisis, en tanto que los fendomenos lo-

j lesno e.stan acompafiados de la calentura héctica, de
decoloracion y del enflaguecimiento,

_ comunes a todas las supuraciones
erta duracion y cierto grado. Por eso los autores

lallado tantas clases de tisis como dérganos hay en
cuerpo humano. De aqui la tisis cefalica y la raquial-
o, la estomagica, la intestinal y la me-
hepatica, la esplénica, la pancreética v la
traqueal y la pulmonar, & laque

A pituitosa, que no es mas que el resulta-
mucosa bronquial, 6 sea la su-

acion de dicha membrana. Y como si no bastaran to-
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| das estas tisis y muchas mas que seria prolijo el expo-

[ Aor, entre otras la tisis hereditaria ¢ constitucional y la

| nerviosa, que la constituyen casi exclusivamente los fe-

I nébmenos generales dichos, por no acompafiarla ninguno

I de los locales, os decir, por no darse & conocer por nin-
gun signo el padecimiento del érgano en que tiene su
asiento; tenemos ademas otras tantas tisis cuantas han
sido las eau.sas que se cree haberlas producido, la cual ha
dado lugar & las denominaciones de tisis artritica, can-
cerosa, oarcincmatosa, clorotiea, escorbdatica, escrofulo-
sa, hemorroidal, hemotdiea, metastasica, sifliitica, etc.,
tornando, como se vé, sus nombres de estados generales
0 locales, asociados ai constitutivo de la tisis y hasta de
los accidentes comunes a aquellos.

Ya se comprenderd muy bien que, adoptando este sis-
tema de clasiflcaeioii, el nGmero de tisis tiene por nece-
sidad que ser infinito, y segun €l, no veo que haya mas
razon para llamar tisis & la que proviene, por ejemplo
de un absceso del higado, que & la que procede de-otro
situado en la cavidad cotiloidea 6 en otra cualquiera ar-
ticulacién; a la quenace en los bronquios, que a la que
proviene de una ulceracion cualquiera, ya resida en el
corion interno 6 ya en el externo. Al lado de los fendme-
nos locales y de los dependientes del o6rgano afecto se
veran siempre figurar la fiebre lenta, los sudores, la de-
coloracion y el marasmo, que son los consiguientes a
cierto estado de la supuracion y los mismos que se han
asignado a la tisis.

No es mas fundada la razén que pueda tenerse para
adoptar tantas especies de tisis cuantas lian sido las cau-
sas que se han creido capaces de engendrarlas, pues &
falta de aquellas, & cuyo desarrollo puede contribuir un
virus particular, susceptible de ser combatido ventajo-
samente con una medicacion apropiada, las otras, como
la artritica, la cancerosa, etc., que no tienen medio de
curacién conocido, no deben figurar en el cuadro de esta
dolencia, mayormente cuando no se dan a conocer por
signos propio”, y aun para lasprimeras solo bastaria la
indicacion etioldgica. Respecto de la hemotdiea, suadop-
cion autoriza & admitir tantas cuantos son los sintomas
déla enfermedad de que forma parte; asi que, siguiendo
estaregla, tendriamos para la tisis pulmonar,, la tisis
dispriéica 0 espectoraute, segun sobresaliera uno G otro
sintoma; para la intestinal, la colica 6 la diarréica; para
la tisis renal, la diabética, la hemorragiea, la purulen-
ta, etc., lo cual no hariaotra co.sa que embrollar mas y
mas el estudio de esto padecimiento.

El que se ha hecho de la tisis pulmonar no ha servido
de nada para el conocimiento de las demas especies de
tisis, porque las lucos que aquel nos ha dado solo son re-
lativas al mecanismo de la organizacion del pulmoén, y
no pueden aprovecharnos para la exploracion de los
otros drganos. A pesar de esto, & pesar de lo mucho que
por este camino se ha adelantado, si se examinan bien
sus resultados, se vera que solo conducen a ponernos de
manifiesto el estado de supuracion de los pulmones, y que
hasta tanto que esta se verifica en mayor 6 menor grado,
nada cierto puede revelarsenos, por los métodos hasta
ahora empleados, para apreciar debidamente las evoln.
ciones patologicas anteriores & ellos. Sirven, si ift quie-
re, para confirmar un estado que, para no.jotros, no
puede ser dudoso de.sde gno so presentan los fendmenos
generales ya citados, y sean las que se quieran las alte-
raciones organicas que se lleguen & patentizar por aque-
Illos medios, de cuya eficacia no se puede dudar jamas*
sin embargo, nos hallaremos autorizados para declarar
la existencia de dicha enfermedad, si no so presentan los



516

referidos fendmenos, Y esto que decimos de la tisis pul-
monar debe entenderse igualmente de la [tisis hepatica,
de la renal y de las demas infinitas tisis.

Se me objetara quizés que los fendmenos que yo asig-
no & latisis son los consecutivos al desarrollo de esta
enfermedad, y que ellos se presentan como el resultado
de la infeccion humoral, por causa de la reabsorcién pu-
rulenta, y que nada tiene esto que ver con la tuberculo-
sis, que se ha convenido en reconocer como el elemento
constitutivo de la afeccién. Pero yo & esto replicaré, y
antes de que la autopsia venga & poner de manifiesto es-
tos tubérculos, ¢qué medio hay de asegurarse de su exis-
tencia, qué perturbaciones causan por las que lleguemos
a reconocerlos, y estas perturbaciones son tales que me-
rezcan con razon lo que se estd conforme en llamar ti-
sis? Hecha abstraccion de aquellos fendmenos, ;qué que-
da en el pulmén, que es donde mas resaltan los que se
tienen por méas propios de la tisis, que los representati-
vos de la inilaraacion de los bronquios, de la pleura 6 del
parénquima? ¢Hay algin signo que los diferencie? Y
cuando los unos se presentan asociados con los otros,
¢hay medio de saber si los generales son exclusivamente
el resultado de la supuracion de los tubérculos, de los
ganglios 6 de las glandulas que entran en la estructura
del érgano afecto? (Qué razon, por otra parte, hay para
Ilamar tisis & la que estéa sostenida por la supuracion de
los tejidos 6 de los tubérculos del pulmén, y no a la que
proviene de los tejidos y de los tubérculos de otros 6rga-
nos, si igualmente la acompafan ios fendbmenos propios
de dicha enfermedad? ;Se quiere que los tubérculos ten-
gan ellos solos el triste privilegio de producir la tisis?
Pues bien, yo se lo concedo; pero si la producen los del
pulmoén, ¢por qué no los de los deméas drganos? ;Tal vez
porque la importancia de sus funciones no sea la misma?
JY qué importa que no la tengan, si los fendbmenos gene-
rales no varian por eso y comunmente ellos son los que
causan la muerte?

Esto no es decir, ni muclio niénos, quo yo niegue la
existeucia de dichos tubérculos, ni el gran papel que ha-
cen en esta enfermedad. Nada de eso. Lo Unico que pre-
tendo es que no se les dé mas importancia que la que
merecen. Reconozco como el mas apasionado de esta
teoria, una disposicion particular & la formacion de
ellos, una tendencia en ciertos sugetos & terminar, por la
secrecion de esa materia que los compone, toda conges-
tion, irritacién 6 inflamacion. Concibo la tuberculosis
por efecto de esa disposicion y de esa tendencia, como el
elemento méas & propdsito para la produccion de la tisis;
pero no como el elemento exclusivo de ella. Considero
este estado como una diatesis, y esta diatesis como el
resultado de una secrecién local, que por medio de los
vasos 6 de la accion simpatica de los nervios, 6 por la
ile los unos y los otros, se ha propagado en mayor é me-
nor extension por el organismo, porque debiendo presi-
dirla una congestion, una irritacion 6 una inflamacin,
no se conciben congestiones, irritaciones 6 inflamaciones
simultaneas generales que determinen & un mismo tiem-
po su presentacion en todas partes. Pero no admito que
puedan ponerse de manifiesto los signos de esta disposi-
cion, ni*un la presencia de esos tubérculos en los 6rga-
nos antes de haber pasado atestado de supuracion, ni
que establecida en ellos estos se la pueda reconocer por
fendmenos propios y distinguir de las demas supuracio-
nes. Por eso no se diferencian entre si por sus efectosy
producen idénticos sintomas, siéndolas por lo tanto co-
munes los que imprimen & ciertos estados patoldgicos el
caracter do la tisis- Basta que en un 6rgano 6 tejido cual-
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quiera se establezca un foco de supuracion, para que al
cabo de un tiempo, que varia segun las condiciones or-
ganicas de los mismos y la naturaleza de la causa que lo
ha producido, se presenten los fenmenos caracteris-
ticos de la tisis, cuyo curso se determinard por dichas
condiciones y la iullueneia de los modifleadores, asi
externos como internos, que en ellos obren. Compa-
rense si no entre si los abscesos del higado y del pul-
mon, y se vera que, & excepcion de la mayor 6 menor
rapidez con que siguen su marcha, en nada se diferencian
los unos de los otroi en el desenvolvimiento de aquellos
fendbmenos, y sus terminaciones en bien 6 en mal vendran
a ser las mismas, segun que se abran paso al exterior ¢
se derramen en alguna cavidad. Esta analogia de efectos
serd, sin duda, lo que haya obligado & los autores & ad-
mitir una tisis pulmonar producida por vémica, porque
habiendo declarado incurable la tisis en general, y visto
que habia casos en que se curaba, cuando los diferentes
focos de supuracidn so reunian en uno solo, formando un
absceso que se vaciaba al exterior, y les fué indispensa-
ble hacer esta excepcion por no contradecirse, como si
la cosa variara de ciencia, porque la supuracién estu-
viese contenida en un solo foco 6 en muchos. Toda la di-
ferencia estriba en que se haga 6 no se haga paso haeia
fuera, lo que si dificil es de conseguir en el higado, viene
a ser casi imposible en el pulmoén por su extructura y el
mecanismo de sus funciones.

Por lo que viene dicho se comprendera que los anti-
guos conocieron mejor la tisis pulmonar, haciéndola con-
sistir en la ulceracion del pulmén, que los modernos,
considerandola como el resultado de la supuracion de los
tubérculos, pues los primeros establecieron nn principie
de aplicaciones méas generales que los segundos, y si no
fueron mas fecundas sus conclusiones, fué porque no se
dedicaron al analisis y estudio comparativo délos sinto-
mas; pero estaban en camino de adelantar mas que Ig®
otros, que con el descubrimiento de aquellas produccio-
nes morbosas redujeron la esfera de la enfermedad a un
circulo mas estrecho, sin ninguna utilidad para la prac-
tica, mediante a que ningun medio han propuesto paw
combatirla diferente 6 de mas eficacia que los hasta en-
tonces conocidos, y han dejado las cosas tales 6 peor que
estaban, con el gravisimo inconveniente de haber apar-
tado la atencion del fendmeno general de la supuracion,
cuyo estudio, debidamente hecho, darla, asi me parece,
perfectamente resueltas la mayor parte de las cuestione?
que pueden presentarse en este terreno. Para emprender
este trabajo preciso seria resucitar muchas de las teoria-
de aquellos tiempos, que sirvieran como punto de parti-
da de nuevas investigaciones, en lo que no se haria nin-
guna cosa no vista, porque ahora y siempre se ha confir*
mado en las ciencias, y particularmente en medicion-
el pensamiento del poeta latino;

Multa renascentur (Lucejam C(jecidei'e, eadenque
Qu(e nunc sunt in honore...

MontiUa Cde Marzo ile 1870.

Dn. José Maria de .a0uAYo.

LITERATURA MEDICA.

LA MEDICINA FRANCESA Y LA MEDICINA ALEMA'-A™
TRATADO ELEMENTAL DE I"AS ENFERMEDADES DE
INFANCIA, POR A. VOGEL.

Poco mas d& treinta afios hace que conocian pocos e
Espafia las méas notables obras producidas en lo quo iba
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EL SIGLO MEDICO,

siglo por la medicina francesa, la cual llevaba entonces,
y ha sostenido hasta los afios ultimos, el cetro de la
ciencia médica, imperando en todo el mundo civilizado.
Riclierand, Capuron, Pinel, Chorad y en fln Roche y
Sanson y Begin, eran los Unicos autores que, venciendo
el alto muro opuesto por la censura, hablan alcanzado a
salvar los Pirineos, inoculando en nuestras escuelas algu-
na parte del espiritu médico francés. Auna edicién de
esas obras sucedia otra, y las nuevamente publicadas
solo lograban llegar & manos de algunos apasionados
venciendo increibles dificultades. jQué tiempos aquellos
tan adversos para el humano saber y tan vergonzosos
para el torpe y meticuloso gobierno que de esa suerte se
oponia al progresar de una ciencia tan util!

Mas lleg6 un dia en que cay6 & tierra aquella ignomi-
niosa valla, y unos cuantos jovenes médicos acometieron,
llenos de entusiasmo, la empresa gloriosa de acabar con
el monopolio de obras anticuadas, vertiendo & nuestro
idioma los mas importantes libros franceses que habian
visto la luz publica en lo que iba de siglo. jEntonces co-
menz6 para la medicina espafiola una nueva era: los
maestros y los estudiantes adquirieron & poca costa los
libros de mas mérito; la instruccién se generalizd, vy el
génio del pais, adormecido mejor que muerto, fué reco-
brando paulatinamente sus antiguas fuerzas!

Inundada Espafia de libros franceses, impregnada la
juventud que por ellos estudiaba en sus doctrinas, era en
realidad exclusivamente francesa la medicina de nues-
tro pais, como lo era la de casi todas las naciones, inclu-
sas las alemanas.

Pero la rivalidad entro el pueblo aleraan y el francés
basta a las ciencias médicas ha llegado, y hoy dia puede
decirse que comparten ambas naciones el imperio déla
medieinal. Aun los mismos franceses, cediendo & la nove-
dad ¢ sintiéndose sin razén desfallecidos, acogen las doc-
trinas alemanas, procuran imitar en sus escuelas & las
Universidades germéanicas, y van echando en olvido su
medicina propia, para asimilarse la de sus dominadores.
Cierto es, muy cierto, que la ciencia no tiene patria
perteneciendo a la humanidad entera; pero es doloroso
que vaya la medicina francesa, sin provecho para nadie,
Nites con dafio de todos, perdiendo aquel espiritu elini-
io» verdaderamente médico, que la dieran losPinel, los
Chomel, los Andral, los Trousseau, los Velpeau y otros
no menos eminentes profesores del siglo que va aproxi-
mandose & su fln. No es ocasion esta de explanar la idea;
pero mucho tememos que la medicina abdique incauta su
poderio en manos de ciencias que no pueden servirla mas
que de utiles auxiliares, y viva largo tiempo extravia-
'ta hasta encontrar nuevamente la via seguray digna
que va abandonando, y fuera de la cual no pueden hacer-

legitimos progresos. Mas dejemos ahora estas consi-
deraciones y vamos al principal asunto que ha puesto la
pluma en nuestra mano.

No sabemos si directamente traducida del aleman 0
URla edicion hecha en Francia por los Sres. Culmami y

Augei, aunque presumimos lo altimo, acaban de verter

muestro idioma los Sres. Perez Obon y Gonzalez liidal-
Np'atado elemental de las enfermedades de la in~
escrito por Vogel, que tan buena acogida ha te-

“uoen la replblica traspirenaica. De presumir es que
guanee esta obra tan feliz éxito como la clasica de Nie-
y alguna otra produccién de los médicos de ul-

Consta la obra de 621 paginas (sin el indice, advertsn-
ni prélogo), de letra muy compacta y buena impre-
como acostumbran los acreditados editores Moya
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y Plaza en cuantas obras dan & la estampa, y estd divi-
dida en dos partes, la primera destinaila a ciertas gene-
ralidades precisas, y la segunda & la descripcién de las
enfermedades propias de esa edad primera de la vida.

Expone en aquella el autor las nociones que estima
conveniente traer & la memoria sobre el organismo dei
la infancia; formula luego las reglas generales que deben
guiar al médico en el exdmen de los enfermos, y da, en V*
fin, prudentes consejos acerca de la alimentacion y la
higiene de la primera edad. Rapidas son, por cierto, las
consideraciones anatomo fisioldgicas sobre el organismo
de ja infancia; pero no .se necesitaba en rigor darlas raa-
}Yor extension. Cifranse solamente, como puede desde
luego inferirse, en la respiracion y circulacion, en los
cambios que después del nacimiento ocurren en las secre-
ciones, y en lo que atafie al desorrollo general del feto y
particular de algunos do sus érganos.

En cuanto & las reglas generales que debo guardar el
medico al hacer el exdmen de los enfermos, da & conocer
las circunstancias que mas le dificultan, y advierte cémo
ha de observarseles durante el suefio y lavigilia, sinomi-
tir esencial circunstancia, antes facilitando en extremo
la exploraciéon. Y por lo que hace & la alimentacién €
higiene de los nifios, se extiende convenientemente, dan-
do a la lactancia, y & los otros alimentos con que se la su-
ple 6 auxilia, la importancia vital que es forzoso re-
conocer.

Aborda en lasegunda parte la cuestion patoldgica, y
describe convenientera'ento, en otros tantos capitulos, las
enfermedades que principalmente dependen del parto,
las del aparato digestivo, las de los érganos de la respi-
racion, las de los érganos de la circulacion, las del siste-
ma nervioso, las propias de los 6rganos génito-urinarios,
las de la piel y las correspondientes & la masa de los
humores, 6 sea discrasias.

En la descripcion y tratamiento de lasenfermedades in-
fantiles, tanto huye de una prolijidad embarazosa como
do una concision exagerada; y es de notar que acredita
juntamente buenjuicioé independencia citando, contra
la acostumbrada tactica de muchos de sus compatriotas,
y poniendo & contribucion dios pédiatras franceses y de
otros paises.

Acredita asimismo su buen juicio y sana préactica la
extremada discrecion con que procede en punto a latera-
péutica infantil. Aconseja la sobriedad en las evacuacio-
nes sanguineas, aunque sean agudas las enfermedades;
proscribe casi por completo, en las afecciones tifoideas,
el uso (le los evacuantes, mostrandose inclinado a la ex-
pectacidn, y da otros utilisimos preceptos que fuera pro-
lijo enumerar por hallarse como sembrada de ellos la
obra entera.

Bien se conoce que el profesor de Departes un buen
clinico y escribe con conciencia, por cuanto dilucida
con tino cuestiones practicas de grandisimo interés.

Es por lo tanto do reconocida utilidad esta obra para
los practicos espafioles (I).

PEENSA MEDICA.
Convulsiones puerperales curadas sin hacer uso
de la sangria; por J. Fhillis.

En una Memoria publicarla en el Guy‘s Hospital Re-
ports (3® série, vol. XVI, 1871), se citan ongp casos de

(1) Sevende &-iOrs. en Madrid en la libreria dolosedi-
tores, Carretas, 8, y i 44 en las provincias.

-f.i
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convuliiones puerperales carados sin hacer uso de la
sangria.

Cinco mujeres eran primerizas; otra liaLia tenido dos
abortos; una sétima habiii parido, ya, una vez, con felici-
dad; una octava era su quinto embarazo. En siete de es-
tas mujeres se recurrié al cloroformo en un caso; en otro
se administré al mismo tiempo el doral. Todas curaron.
Relativamente & la edad; encontramos de 14 afios, de 17,
de 19, 21, 24y 25. En dos de los tres casos citados no hu-
bo tratamiento especial, y en el tercer caso, que era muy
leve, se hizo unasangria que no estaba indicada; el autor
cree que estos hechos bastan para decidirse en favor de
las ventajas del cloroformo, y termina con las proposi-
ciones siguientes:

La sangria uo puede ser mirada como el remedio de
las convulsiones puerperales; en la mayoria de casos, al
menos al principio, no es necesaria. La sangria es mu-
chas veces perjudicial, predisponiendo a acci'lentes
puerperales, retardando la convalecencia, y algunas
veces aumentando la violencia de los paroxismos. La
disminucion de la mortalidad es, probablemente, debida
a que se recurre, ya ménos veces, a los socorros del mé-
todo deplesivo.

Debe tenerse gran confianza, sobro tocio en el cloro-
formo, que previene la vuelta 6 disminuye la violencia
de los paroxismos. En los casos de ménos gravedad bas-
tara colocar & la enferma bajo la influencia ligera del
cloroformo en el intérvalo de las crisis; se la administra-
rd por mas tiempo cuando se vea samenazada de accesos,
pero en los casos graves debe estar la enferma sometida
a la accion del cloroformo no interrumpida.

Si las convulsiones han producido congestion pulmo-
nar, entonces esta indicada una pequefia sangria antes
de administrar el cloroformo, y comunmente es de utili-
dad disminuir la tendencia & la congestion cerebral por
la aplicacién del frio & la cabeza. Kara vez es necesario
intervenir en el trabajo del parto antes que el cuello del
Gtero se baya dilatado, 6 en los casos en que las convul-
siones preceden al trabajo; es comunmente ventajoso en
el segundo estadio activar el alumbramiento teniendo
en cuenta las condiciones en que se encuentra el Utero.

(Le Mouvement. médic.)

Nuevo proceder para la dilatacion de las estreche-
ces uretrales; por el Dr. Coze.

Las estrecheces organicas del canal uretral pueden ser
tratadas por tres medios quirdrgicos: 1® la dilatacién;
2.“, la cauterizacion; 3." lauretrotomia.

Es incontestable que cuando la estrechez es dificil de
franquear, el cirujano empiezapor ensayar la dilatacién
del canal, que en muchos casos seréa el Unico tratamiento,
y en circunstancias diferentes permitira hacer uso de
otros procederes curativos.

Los medios de dilatacion, actualmente consagrados por
la practica, son las candelillas, las sondas y algunos ins-
trumentos especiales.

Los cirujanos saben muy bien cuan grandes son los
trabajos que se pasan cuando se trata de franquear es-
trecheces considerables con candelas filiformes.

El proceder terapéutico que el autor da & conocer pue-
de prestar gran servicio a los especialistas, cuya habili-
dad reconocida, ha sido, mas de una vez, puesta en tela
de juicio.

En muchas circunstancias ha demostrado que el em-
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pleo de una presion Uiiuida suficiente favorece de una
manera notable la introduccion de las candelillas que
algunos instantes antes no habian podido penetrar, y
puede llegarse de este modo auna dilatacion, relativa-
mente muy grande, sin determinar ni dolor, ni erosiones,
y por consecuencia evitando el cortejo habitual de com-
plicaciones que acompafian comunmente a los procede-
res ordinarios.

La novedad del medio de dilatacién que el autor pro-
pone no consiste solamente en el uso del agua, sino
en la aplicacion de una presion arreglada. Amussat ha-
bia ensayado en su tiempo las inyecciones forzadas,
y si la memoria no me es infiel, los accidentes que «
desarrollaron hicieron abandonar el uso, tanto, que no %
hace ninguna mencién de él en el tratado de medicina
operatoria del sabio colega, el profesor Sédillot. En w
orden do ideas bastante analogas, Ducamp (Tratado d(
medicina operatoria de Sédillot y Legoneri, pag. 628
Paris, 1870) ha propuesto el uso de un instrumento a
cual va adaptada una bolsa de tripa que se infla de aire 6
que se llena de agua. Sin discutir el valor del instrumen-
to de Ducamp, se comprende que para hacer la aplica-
cion de su instrumento es preciso haber hecho una dila-
tacion mas o ménos grande del canal antes de usarle.

Con la ayuda del aparato cuyo uso recomiendo & lcs
cirujanos, yo hago posible el paso de una candelilla ilc
las de menor calibre en las estrecheces casi externas, y
la aplicacion repetida del aparato permitira bien piouto
la introduccidn de otras mas gruesas.

El autor cita la siguiente observacidn;

Un teniente de caballeria, & consecuencia de varias
blenorragias, padecia dos estrecheces considerables, si-
tuada la primera y colocada cerca de unos 4 centimetros
del meato urinario, y la segunda sol;re unos 13, encon-
trandose situada casi a la entrada de la parte prustatics
de la uretra.

Era imposible introducir la sonda de menor volimeu.
y con un gran trabajo pudo introducirse una cundeliU
Aliforme. El autor crey6 reconocer que estas estrechecO'
eran simples coartaciones flbrosas, que no pudo fran-
quear sino imprimiendo al instrumento un movimieiiW
rotatorio.

Despaos de varias tentativas inutiles en los dias couse*
cutivos, y haber hecho uso de bafios y de los emolientes-
pensd poner en practica una idea que tenia hace tiempo'
preconcebida, que es el crear con una columna de agu*
un nuevo medio de dilatacion.

Por medio del aparato que después describe, aplicad”
durante cuatro 6 cinco minutos, consiguidé atravesar on
facilidad la primera estrechez, y con poco trabajo b
segunda.

Se continud por diez y ocho y veinte dias, aplicando
el aparato, y después candelillas cada vez mayores,
cabo de cuyo tiempo la dilatacién del canal se sostiefo
perfectamente, orina con la mayor facilidad, y se
introducir bien la candelilla nam. 14, pudiendo en ca®
de necesidad ejecutar él mismo la presion.

Descripcion del aparato. El aparato es muy facil i®
montar, dando una presion de aguarepresentada por uo*
columna liquida de diametro variable y de una altur*
<de 2ni.,t0; se compone de uii embudo de hierro blanC’
adaptado & uu tubo de cautehouc de 1 centimetro y
dio de diametro proximamente; a este tubo se halla"i
una llave de cobre; & la llave sigue otro pequefio tubo
cautcliouc, con el cual se halla unido un tubo de vid™"
de bordes redondeados. Las dimensiones de estas divers™’
partes adaptadas unas a otras son las siguientes:

El



iICe (le una
elillas que
lenetrar, y
1 relativa-
ierosiones,
al de com-
IS procede-

autor pro-
agua, sino
nussat ba-
5 forzadas,
ntes que &
), que no &
e medicina
llot. En WD
Tratado d(
pag.

‘umento d
la de aire 6
instrumeii-
mla aplica-1
o unadila-I
usarle,
elido & log|
ndeliila e
3xternas, y
lien pioiito

i de varias!
jrables, si-
;eiitimetr(»|
13, eiicon-
' prostétical

r volumeii.
i caiidelillM
esU'cchece’
pudo fran-
CJovimieiito

dias conse'j
emolientes
lac'e tiemp"’!
lia de agui

e, aplicada
avesar coM
trabajo ¥

, aplicando
layores,
se sostieeo
y se pudo
ido en &

EL SIGLO MEDICO. 519

Embudo: longitud......c.cccooevvviiieiiecnen, im.,22
Gran tubo de cautcliouc: longitud . Im.,69
Llave parte visible ..., Om.,06
Pequefio tubo de cautcliouc................ Om.,lo
Tubo de vidrio parte visible . ... Om,34
2m.,40

El aparato asi montado es de una construccién como
se ve muy sencilla; esta sostenido por medio de una cuer-
da que gira sobre una polea; suspendido sobre la cama
del enfermo, se le hace descender facilmente para llenar-
le de agua; contiene cerca de 750 gramos de agua.

Precauciones que hay que tener en su aplicacién.
El agua que se emplee debe tener una temperatura de
So” & 27" centigrados; el autor dice que tiene siempre la
precaucion de usar el agua cocida para evitar la intro-
duccion en la vejiga de gérmenes 6 fermentos cuya pre-
sencia podria ser hasta cierto punto perjudicial.

Antes de introducir en el meato urinario la parte afila-
da del tubo de cristal, un ayudante abre la llave de su
curva que se haga llegar el agua & la extremiilad del tu-
bo, constituyendo asi la columna de presion.

Hecho esto, el cirujano coge el glande con la mano iz-
quierda, é introduce y sostiene con la derecha el tubo de
cristal, de modo que no caiga alguna gota del liquido
fuera. La presion se opera entonces. El liquido pasa, y
cuando se ve que el aire reemplaza al agua en la parte
alta del tubo de vidrio, se cierra la llave y se eleva el
aparato. En algunos casos, como ya he dicho antes, pue-
de prolongarse el contacto, interceptando pjor la com-
presion del canal el curso dcl liquido. La llave debe
abrirse al principio con precaucién, y no del todo, pues
la presion puede no ser soportada algunas veces por el
egfermo.

Una vez sacado el aparato, el cirujano ensaya la apli-
cacion de las candelillas.

Un enfermo inteligente puede aplicarse él mismo la
presién tres 6 cuatro veces al dia.

Conclusio7ies. 1.* Una presion de agua, aplicada con-
venientemente, dilata las estrecheces y permite fran-
equearlus con facilidad.

2. ® Este proceder para la dilatacién tiene la ventaja

de no determinar ni dolor ni ninguno de los accidentes
que acompafian generalmente al uso de los deméas me-
dios de dilatacidn.

3. ® La dilatacion obtenida por el agua es continuada

y sostenida por el empleo después de las candelillas.
(Ga”. Hebd. deméd, ychir.)

SEGGJQN practica-

FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID.

Clinica de Obstetricia y Ginecoloyia a cargo del doctor
D. Francisco do Cortejarena. Observaciones hechas du-
rante los meses de fiayo y Junio por los Sres. D. An-
tonio Rico Jixneno y D. Manuel Meana Hurtado.

CSiliica de Obstetricia.

EMBARAZAUAS. NACIERON.

Entrades.  Parides.  Meertss.  Nifies. Eifos.

Mayo. ... 27 24 2 7
Junio. ... 13 17 1 8

En Junio hubo un parto doble y nacieron dos nifias. En
dos embarazadas se verificd el parto & los siete meses,

sobreviviendo en uno la criatura, y muriendo el otro.
También murié un nifio, de todo tiempo, al nacer.

Desde hacia algun tiempo se habla notado que muchas
puérperas presentaban algunos indicios de metritis,
acompafada de fiebre no muy intensa, y que cedia con
facilidad; pero en el mes de Mayo se hizo mas notable la
influencia de la localidad, y se sospechd desde luego lu
posibilidad de una causa miasmatica, no tardando por
desgracia en confirmarse esta suposicion.

I. Pario el dia 18 unajéven de 27 afios, primeriza, sin
accidente alguno durante el parto. Desde el dia siguien-
te aparecieron sintomas de metritis acompafiados de
fiebre bastante intensa, siendo esta la que dominaba la
escena patoldgica. Desde el principio se noté abatimiento
general, que fué progresando, y sucesivamente aumento
el estupor; la lengua se puso seca, se cubrio de una capu
oscura, los dientes se pusieron fuliginosos, aparecio
diarrea y sobrevino la muerte el dia 24.

Después de esta pario el dia 20 otra joven de 20 afios,
que tampoco presentd accidente alguno durante el par-
to. También aparecieron al dia siguiente los mismos fe-
némenos que en la puérpera anterior, siguiendo el mis-
mo curso, y terminando con la muerte el dia 2G

En.ambos casos se empled un tratamiento tonico neu-
rosténico, consistente sobre todo en el sulfato de quini-
na, que habia dado en otros casos excelentes resultados,
como hemos dicho en revistas anteriores.

Se hizo la autopsia a los dos cadaveres, y solo encon-
tramos ligeros indicios de metritis, que de ningin modo
podian explicar el padecimiento observado durante la
vida. Es indudable que estas mujeres han sucumbido por
el verdadero tifo de las puérperas, originado por las
condiciones de la sala, que todo el invierno ha estado
constantemente ocupada por gran nimero de puérperas.

En tan gravo situacién, y temiendo la reproduccion
del mal, se desocupd la sala y se emplearon los demas
medios higiénicos convenientes.

Una puérpera tuvo desde el principio erisipela facial,
que se extendid al cuero cabelludo, sin ir acompafiada de
fendbmenos graves, y terminando por la curacion.

II. En el mesde Junio pario6 el dia 11 una jéven de 21
afios, y después del parto, que fué completamente bue-
no, se presentaron accesos de eclampsia, gne duraron
toda la noche y parte del dia siguiente, y cedieron a los
medios empleados. Durante los accesos se mordié la len-
gua, lo cual ocasion6 una glositis bastante intensa, que
cedio a beneficio de unas sanguijuelas aplicadas en la re-
gion hididea.

Pari6 el dia 5una joveilde 23 afios, y contra la volun-
tad de los asistentes se empefid en parir de pié. Al salir
el feto se verifico una inversion de la matriz que se re-
dujo después. Inmediatamente se pi-esentaron sintomas
de metritis aguda, que se combatid con una pequefia
sangria, como se hace siempre en iguales casos, pero la
fiebre que acompafiaba a esta inflamacion tomo el caraj-
ter tifico, y se verificd la muerte el dia 12, esto es, & los
siete dias de enfermedad.

La autopsia reveld, como en los casos anteriores, sin-
tomas de ligera metritis.

Hubo la circunstancia de que, considerando la sala de
puerperio ya bien desinfectada, se volvieron & colocar
tres reden paridas, sin que nada hubiera ocurrido & las
dos anteriores a esta desgraciada. Puede por lo tanto
decirse que, en este caso, la fiebre puerperal grave no
aparecié como primitiva, sino como modificacion do la
que acompafiaba & la metritis producida por una causa
traumatica.
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Desde entonces se ha cerrado dicha sala para proceder
a su blanqueo, limpieza, etc., etc.

Clinica de Ginecologia.

Entradas. Operadas. Alias. Muertas.

Mayo.
Junio.

De las quince entradas, cuatro teriian metritis paren-
quimatosas y catarrales; dos vaginitis agudas, acompa-
fiada una de ellas de exulceraciones en los grandes la-
bios, y otra con vaginitis cronica; unacon ovaritis aguda
del lado derecho, y otras con flemones en las mamas y
tumores cancerosos en las mismas.

No nos detendremos en ciertos detalles acerca de estas
enfermas, por ser ya conocidos en revistas anteriores,
evitando asi repeticiones innecesarias. Solo indicaremos
el caso de un tumor escirroso en la mama derecha en una
mujer de 42 afios, de la provincia de Guadalajara, casa-
da, cuyo padre habia muerto de un cancer del estbmago.

Este tumor aparecio en el mes de Noviembre préoximo
pasado, sin dolor apreciable,en la parte inferiory externa
de la mama derecha, y fue creciendo sucesivamente,*a pe-
sar de los medios empleados, hasta presentarse 4 nuestra
Observacion como una manzana pequefia; estaba situado
en el segmento inferior y externo de dicha mama, adhe-
rido & las partes profundas y & la piel, en relacién con
el pezén, que se encontraba muy retraido; producia do-
lores lancinantes bien marcados y era muy duro.

Se procedid a su extirpacion, haciendo dos incisiones
que comprendian dicho pezén y toda la zona del mal;
desde luego fue preciso profundizar bien la incisién para
Ilegar & sus ultimos limites,, siendo notable el gran na-
mero de vasos que hubo que ligar. Quedd por lo tanto
una herida que no guardaba proporciéon en sus dimen-
siones con la extension aparente del tumor. No siendo
posible reunir los labios de la herida por falta de tejido,
se curd aplicando el papel de Lister y unatorta de hilas.
Pocas horas después aparecié una hemorragia capilar,
que se cohibid pronto aplicando unas torundas de hilas
empapadas en percloruro de hierro.

La cicatrizacion se verifico con regularidad y la en-
ferma salié curada.

li. Entre las muchas enfermas que se ven en la clini-
ca con cancer de la matriz, fué admitida una, de edad
ya avanzada, que presentaba al simple reconocimiento
vaginal una gran masa fungosa correspondiente al cue-
llo de la matriz. Las metrorragias eran frecuentes y la
enferma estaba casi anémica y sin poder ni aun soste-
nerse en pié. :

En tan grave situacion se la condujo al anfiteatro, y
con los dedos y las pinzas se elimind toda la masa fun-
gosa, que daba sangre en abundancia y exhalaba un olor
fétido insoportable. Puede decirse que solo quedd de la
matriz como un cascaron, sobre el cual se aplicé el cau-
terio actual al rojo blanco, para evitar la repeticién de
las hemorragias.

Libre ya la enferma de la absorcion de estos materia-
les patridos y no habiendo vuelto & tener hemorragia
alguna, se mejor0 tan notablemente, que parecia mas
bien una muerta i’esucitada; en tal situacion, se fué & su
casa muy contenta de su inesperada mejoria.

TIL Ingres6 en el namero 23 una mujer de ~ afios
que habia parido varias veces, siendo la Gltima hacia
maés de dos meses. Después del parto tuvo hemorragia, y
en elpuerpeilo sintié dolores en toda la extremidad de-
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recha. Refirio que en todo el tiempo trascurrido desde el
parto habia estado siempre enferma con fiebre, que se
exacerbaba y remitia como simulando una intermiten-
te, por lo cual le habian administrado quina, genciana,
etcetera.

Cuando la vimos por primera vez en Marzo, desde
luego se quejé de dolores en la region iliaca derecha, y
examinada esta con detencidn, se notaba perfectamente
tension en las paredes de dicha regién, tumefaccién pro-
funda, prolongada oblicuamente haeia arriba y afuera;
a la presion se producian dolores fuertes, habia pastosi-
dad y no se podia percibir la fluctuacion. ElI muslo del
mismo lado estaba doblado sobre el vientre hacia mu-
clios dias, cuya posicién era mas favorable & la enferma,
y que no podia cambiarse por ocasionar grandes dolores.
La enferma estaba demacrada, palida; el pulso frecuen-
te, pequefio, débil; sudor viscoso; calor general aumen-
tado con exacerbaciones febriles, representadas por
frid, calor y sudor; no tenia apetito ninguno; habia diar-
rea abundante.

En tal situacion se hizo una puncién con el trocar de
Recamier, presumiendo que existia pus en el ligamento
ancho derecho, y asi lo comprob6 la salida de algunas
gotas de este por la abertura de la canula; inmediata-
mente se hizo una puncion con el bisturi, y di6 salida &
gran cantidad de pus sumamente fétido. Asi se disminu-
y6 mucho la tensién de la fosa iliaca, y la enferma que-
dé mas descansada. Dos dias después, viendo que el pus
no salia con toda libertad por la abertura hecha, se hizo
mas abajo otra mas extensa, por la cual salié un chorro
de pus. Todos los dias se hizo la cura dos 6 tres veces,
comprimiendo bien las partes y aplicando después lechi-
nos; sucesivamente fué disminuyendo el foco supurato-
rio, y aunque no desapareciati por completo los aceedos
ft*briJes, la enferma mejoraba visiblemente en su estado
general. Ultimamente tuvo bastante diarrea, que coin-
cidié con la disminucién de la supuracién.

El plan prescrito consistio principalmente en el nso
de sulfato de quinina, en las infusiones de quina, de gen-
ciana, de colombo y en algunos preparados de hierro..
Con esto, y con las curas bien hechas, se consiguio la cu-
racion de la enferma, quedando solo, al salir este de la
clinica, la flexion forzada del muslo sobre el vientre, co-
mo sucede casi siempre en estos casos, si bien era mucho
ménos exagerada que al principio.

Clinica (le nifios.

En esta clinica ha habido ocasion de observar un nifio
de cuatro afios y medio de edad, natural y residente en
Argamasilla de Alba, que presentaba los signos raciona-
les de céalculo en la vejiga de la orina, cuya presencia
confirmd el cateterismo.

Se procedio6 & hacer la operacion de la talla, prefirien-
do laperineal lateralizada, pero simplificada, segun
acostumbra el Dr. Cortejarena. Empled este sefior solo
un bisturi y el catéter, sobre el cual hizo la incisién del
periné en breves instantes, sin haber la mas pequefa
hemorragia. Introducido el dedo se encontr6 desde luego
el calculo, que estaba adlierido 4 la vejiga de la orina.
Para mayor sencillez y con objeto de evitar la dislacera-
cion del pequefio periné del nifio, introdujo unas pinzas
de anillo comunes largas (las que se emplean para el
utero), con las cuales cogid el calculo, y rompiendo sus
adherencias con un movimiento de rotacion, le extrajo
en seguida al través de la herida hecha.

Toda la operacién durd unos siete minutos escasos, y
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la curacion inmediata 10é tan sencilla que consistié Uni-
camente en aplicar unas hilas sobre la herida y juntar el
enfermito los muslos, en cuya posicién fué trasladado a
su cama.

Pronto entrd el nifio en reaccion regular, sin presen-
tar ninguno de los fendmenos consiguientes & la cloro-
formizacion, que fue bastante completa.

Continuaba el enfermo en buen estado, pero pasados
cinco dias el nifio no orinaba todavia por el meato uri-
nario, y se advirtid6 una ligera tumefaccién edematosa
en el escroto y piel del pene, que denotaban inflltracion
de alguna cantidad de orina; pero no siendo esta exage-
rada, como lo indicaba el no aumentar gran cosa la tu-
mefaccion de las partes dichas, el profesor se limit6 a
esperar, fundado en que, no habiendo sido contundidos
ni magullados los tejidos, tenia que irse cicatrizando la
herida, simplemente incisa, y oponer una barrera & la
infiltracion de la orina. Asi continu6 algunos dias, pero
liabiéndose presentado algun acceso febril por la tarde,
se temid la absorcion urinosa, y se penso desde luego”®
antes que en otros medios mas dolorosos, en introducir
una sonda delgada, bien sensible, de goma elastica; jus-
tamente en el momento en que iba & hacerse esto, se no-
t6 humedecido el orificio del meato, y esto detuvo al
profesor, porque considerd que la introducciéon y perma-
)iencia de la sonda en el Utero, sobre todo tratandose de
un nifio, podia destruir la cicatrizacion, adelantada ya
lo suficiente para ser un obstaculo al paso de la orina.
Era logico creer que esta cicatrizacién habia de avan-
zar, y que bien pronto la orina tenia forzosamente que
salir por el conducto natural. En efecto, cada vez era
mas facil al nifio orinar, y rapidamente desaparecio la
infiltracion urinosa. El nifio salié completamente curado,
y en un estado general muy mejorado, relativamente al
que tenia antes de ser operado.

Es particular la coincidencia de que la primera y la
Gltima operacion quirdrgica que ha hecho on el curso
pasado el Dr. Cortejarena hayan sido la talla perineal
ambas con el mismo satisfactorio resultado. Piste profe-
sor insiste diariamente en la prontitud, esmero y senci-
llez con que debe ejecutarse esta operacion, segun él, la
mas brillanto do la cirujia; y en la inutilidad de los ins-
trumentos inventados y por inventar, proclamando que
la operacion de latalla debe hacerse solo con un bisturi,
un catéter y unas tenazas, y que la cura subsiguiente
debe ser abandonar completamente las partes operadas
a la accion de la naturaleza.

El éxito obtenido por el profesor de la clinica de nifios
en las operaciones de talla que lleva hechas, justifican la
bondad de los preceptos que recomienda a sus discipulos.
"M anuel Meana Hurtado.-~-Antonio Rico Ghneno.

PARTE OFICIAL.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.

Remitido & informe del Consejo do Estado el recurso
de alzada interpuesto por el ayuntamiento de Medellin
contra un acuerdo de la Comision provincial, relativo
al nombramiento de médico titular, la seccion de Gober-
nacion y Fomento de dicho alto Cuerpo ha emitido el
siguiente dictamen:

«Excmo. Sr.: Con real orden dell. del corriente se
remitio & informe do la Seccién el recurso de alzada que
la mayoria del ayuntamiento de Medellin ha interpuesto
contra un acuerdo de la comisién provincial de Badajoz,
por el que se previene a aquella coaporaci()n municipal
que para cubrir la plaza vacante de médico titular de

aquella villa se atuviera & las disposiciones del regla-
mento de partidos médicos de 11 de Marzo de 1868.

De la alzada se desprende que el ayuntamiento juzga
con error derogado el expresado reglamento por varias
consideraciones que consigna.

Siendo incuestionable, seglin lo prevenido en el parra-
fo segundo del art. 73 de la vigente ley municipal, que
los funcionarios destinados a servicios profesionales han
detener la capacidad y condiciones que en las leyes res-
X"ectivas se determine, y estando asimismo repetidas ve-
ces declarado que para su nombramiento han de sujetar-
se los ayuntamientos a loque aquellas dispongan, opina
la Seccion que debe declararse improcedente el recurso
entablado por la municipalidad de Medellin.»

Y conformandose S. M. con el preinserto dictamen, se
se ha servido resolver como en el mismo se propone.

De real 6rden lo comunico & V. S. para los efectos cor-
respondiente. Dios guarde a V. S- muchos afios. Madrid
27deJuliode 1872.— Zorrilla.—"Qfiov gobernador
de la provincia de Badajoz.

SANIDAD MILITAR.

REALES ORDENES.

Destinando al ejército permamente_ de la isla de Cuba
con el empleo de médico mayor al ﬁrimer ayudante mé-
dico D. José Garcia Perez, que se halla sirviendo en el
ejército expedicionario. ) . )

—Id. al médico mayor de Sanidad militar D. Antonio
Sastre y Stoeh al hospital militar de Pamplona.

—Declarando la plaza de jefe de Sanidad militar de la

isla de Cuba y Filipinas de la clase de inspector médico
de Ultramar. :

—Agraciando con la cruz de primera clase del Menté
militar roja al orimer ayudante médico del regimiento
infanteria de Cuba D. Gabino Rivadeneira Sanchez.

—Concediendo el pase & situacién de reemplazo, con
residencia a Orense, al segundo ayudante meédico don
Francisco Paz y Novoa.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA UKNERAL.

\.nuncio de pension.

Dofia Maria Antonia Iglesias, viuda del sécio D. .Anto-
nio Cabello, solicita pensién de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad, y
a fin de que si algln interesado tiene que manifestar al-
guna circunstancia que convenga tener presente, lo ve-
rifique reservadamente y por escrito & esta secretaria
general, calle de Sevilla, nim. 14, cuarto principal.

Madrid 23 de Julio de 1872.—EI secretario general, Es-
téban Sanchez de Ocafia.—\. =

YARIEMDES.

Sanidad militar-

lia publicado cierto peridédico un curioso estado del
movimiento (jmejor deberia decir paralizacion!) del
Cuerpo de Sanidad militar en los tres afios ultimos
de 1869, 1870 y 1871, segun aparece en el escalafdn
de 1®de Encr® de 1872, y de él resulta:

A inspectores (empleo equivalente & brigadier), no ha
ascendido ninguno.

Asubin.spectores doprimera clase (coroneles), ningt’no.

A subinspectores de segunda clase (tenientes corone-
les), NINGUNO.

A médico mayor (comaudante), cuatro en los tres
anos.

A primeros ayudantes (capitanes), cuatro en los tres
anos.
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_segundos ayudantes (tenientes) se ingresa por op o-
sicion entre los doctores y licenciados en medicina.

En verdad que no pueden quejarse los individuos del
Cuerpo de Sanidad militar... jbien se conoce que ellos no
pueden hacer pronunciamiento,s para tirar los gobiernos
patas arriba!

Conrazdn a-fade el referido periddico:

«Pero, sefior, ;donde se encuentra una ligera sombra
de aquella interior satisfaccion que tanto recomienda
un libro muy viejo, pero que nadie se atreve & negar
estd perfectamente escritol»

JURISPRUDENCIA MEDICA.

Punto importante de libertad profesional.

Fuo siempre nuestra opinidn que si la clase medica se
ve rnuy & rnenudo maltratada por los encargados de ad-
ministrar justicia; si de ordinario estd sujeta a los ca-
prichos de los juzgados de primera instancia, burlandose
de ella hasta los escribanos y alguaciles; si 4 la fuerza
se la exigen servicios que no tiene deber alguno de pres-
tar, y mucho menos gratuitamente y con dafio enorme de
sus intereses, débese esto & suextremada humildad, & fal-
ta de valor para defender los derechos, comunes & todos
los ciudadanos, que las leyes otorgan.

Ahora queda, no solamente probado que nuestra opi-
nion se apoyaba en indisputables razones, sino que se
hacen dignos de algun castigo, de un apercibimiento al
menos, los jueces que se permitan atentar contra la li-
bertad justa y razonable que es debida & los facultativos
conforme las leyes constitutivas del pais, y en contra
vencion a terminantes articulos de la vigente de Sa-
nidad.

Ha bastado que un médico haga frente, escudado con
la ley y firme en su derecho, & la arbitrariedad judicial
para conseguir que los fueros de la clase se respeten, y
pura sacar su dignidad y su independencia a salvo.

Cabe este honor & D. Juan L. Barredo, médico-cirujano
residente en Torrelavega, que ejerce libremente la pro-
fesion, y respecto al cual debian ser con puntualidad
cumplidos los articulos 79y 93 de la ley de 28 de No-
viembre de 1855, y antes que ellosla ley fundamental
del Estado.

Por haberse negado por escrito a prestar un servicio
médico-forense, fue encausado en aquel juzgado de pri-
mera instancia, y no obstante la influencia que natural-
mente habla de ejercer el juez, logré primeramente la
absolucidn del juez municipal, en funciones del de prime,
ra instancia del partido, y en fin ha obtenido mas com-
pleto triunfo en la Audiencia de Burgos, como se acredi-
ta por la sentencia que insertamos en seguida.

Necesario es, sin embargo, que hagamos una adverten-
cia, con el fin de evitar que se tomen por analogos casos
diferentes, y sufra algun profesor incauto las consecuen-
ciasde una revancha. En nuestro sentir, hoy dia esla
profesion médica tan libre como todas las otras, y la ley
no puede obligar a ejercerla en caso alguno al que se
niega aello, sea cual fuere la razon que alegue. Podra
tenerse por inhumano al profesor que se niegue, en casos
urgentes, a prestar un servicio; pero su deber es pura-
mente mora!, y no mas vituperable que el de un ciuda-
dano cualquiera que, hallandose fuera de poblado, y aun
dentro de él, & un herido 6 enfermo de gravedad, deja de
conducirle, aunque sea en sus brazos, & lugar donde pue-
da recibir socorro, 6 se le presta por si mismo segun pue-
da, 6 el cosechero U hombre acaudalado que consiente en
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ver morir de hambre & su projimo sobrandole los co-
mestibles 0 el dinero con que pudiera el desvalido adqui-
rirlos.

Mas, aunque asi creamos que deba entenderse el espi-
ritu de esta ley fundamental de ahora, y también de las
que la precedieron, no es e.ste precisamente el caso del
Pr. Barredo, y falta una interpretacién segura de los
tribunales de justicia.

Quizés el digno compafiero de Torrelavega ha sido
principalmente absuelto por haber faltado el juez & los
articulos de la ley de Sanidad que en la sentencia se ci-
tan. El 79 previene que, solamente en caso de notoria
urgencia, cuando no haya titulares, podra obligar la au-
toridad publica & actuar 4 un facultativo en diligoncias de
oficio; y el 93encarga tiue mientras se créanlos forenses,
hagan sus funciones en losjuzgados los profesores titu-
lares que residan en las cabezas de partido, y & falta su-
ya los que elijan los jueces a propuesta de las Juntas mu-
nicipales de Sanidad. Como en Torrelavega habia dos
médicos y un cirujano titulare.?, resulta claro que, segan
la ley de Sanidad, no podia exigirse el servicio que ha
dado motivo a la causa del profesor D. Juan L. Barredo,
gue no se hallaba en ninguno de los casos sefialados pol-
la ley.

Véase ahora, en su parte principa!, la sentencia que
ha recaido; por cuyo resultado felicitamos cordialmonte

al Sr. Barredo:
Sentencia.

«...... Aceptando los resultandos de la sentencia con-
sultada, que en 31 de Marzo ultimo dicté el juez muni-
cipal de Torrelavega, en funciones del de primera ins-
tancia del partido, y declarando probados ios hechos ciue
se consignan en dichos resultandos: 9.° Resultando tam-
bién probado que, & virtud del auto declarado por la Sa-
la, para mejor proveer, se lia hecho constar que los fa-
cultativos titulares que habia en Torrelavega en Il ‘Ge
Octubre del afio proximo pasado, eran: para el primer
partido médico, 6 sea para la asistencia do los pobres de
los pueblos, el licenciado en medicina y cirujia D. Pas-
cual Oria, y el cirujano D. Eduardo Fuentes Puertas,'v
P_ara el segundo, 6 sea para el casco de dicha villa, el
icenciado en medicinay cirujia D. Rafael Diez; habién-
dose informado por el juez que di6 principio & la forma
clon da esta causa, que el motivo que tuvo para mandar
a D. Juan L. Barredo que se constituyese en Riooorbo &
prestarla asistencia facultativa & un herido, consistio
en que los facultativos titulares D. Rafael Diez y D. Pas-
cual Oria no podian prestar dicho servicio, el primero
por hallarse enfermo, y el segundo por estar ocupado
en recorrer la demarcacion, no habiendo podido tampo-
co utilizar la asistencia del cirujano D. Eduardo Fuen-
tes, por haber médico-cirujanos presentes: Aceptando
igualmente los considerandos de la expresada sentencia
y 7." considerando, ademas, que con arreglo alos articu-
los 79 y 93 de la ley de Sanidad de 28 de Noviembre
de 1855, antes de disponer que el facultativo D. Juan
L. Barredo prestase la asistencia al pedn quo fué herido
en las canteras de Riocorbo, debié acudir el juez de pri-
mera instancia con el propio objeto, y los tres titulares
que lo eran & la sazén de Torrelavega, haciendo constar
en la causa su imposibilidad., 6 el motivo que les im-
pedia llenar dicho servicio, mucho mas cuando, quedan-
do expedito para el mismo, segin so desprende del in-
forme del juez, el cirujano D. Eduardo Fuentes, y siendo
el indicado servicio propio de ciruiia, debi6 obii”MIr al
D. Eduardo, con preferencia a D. Juan L. Barréelo*

»Fallamos: que debemos declarar que los hechos’pro-
bados en autos no constituyen delito, y en su virtud ab-
solvemos libremente 6 D. Juan I. Barredo, siendo de ofi-
cio las costas. En cuyo.s términos confirmamos la senten-
cia consultaila. Y el juez de primera instancia que fué
de Torrelavega D. Tomés Uzuriaga, cuide en lo sucesivo
de atemperarse estrictamente & lo que disponen los ar-

y 93 de la ley de Sanidad de 28 de Noviembre
de 1805. Asi por esta nuestra sentencia, que firmamos, lo
mandamos y pronunciamos.—PascMaZ Yague.-*Vicenie
mlaria Clemente.—Fructuoso de la Llave.»
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Al pié de esta seatencia, que tomamos de un periddico
de Santander, ha afadido el Sr. Barredo una explicacion
que le honra, y también & Ja clase, dirigida & desvanecer
toda duda respecto @ su comportamiento moral. Hace
ver, con buenas razones, que su resistencia ii las érdenes
del juez de ninguna manera pueden atribuirse & un cora-
z6n empedernido: su resistencia 6 negativa no obedecié &
Otro mévil que al de la revindicacion de su dignidad ofen-
di lay ultrajada. No se neg6 por negarse y sin verdadero
fundamento para ello; pues que su coraz6n ama dema-
siado el bien, y tiene dadas muchas pruebas de que no
desperdicia ocasién para hacer los beneficios que estan a
su alcance y enjugar algunas lagrimas.

® meses de Abril y Mayo
de 1872, elevado por los profesores de la Sec-
cioa _de eirujia det Hospital general de Madrid
al sefior Director del mismo.

SALA SEXTA, NUM. 64.
Tumor blanco.

Victoria Garcia, de 23 afios de edad, natural de Valo-
ria (Valladolid), temperamento linfatico, constitucion
pasiva, bien menstruada desde 14 afios, soltera; no ha
padecido enfermedad alguna mas que las propias de la
nifiez, hasta que hace mas de dos afios se le presentd sin
causa conocida una inflamacion en la articulacién tibio-
tarsiana del pié derecho, que ha ido aumentando progre-
sivamente, & pesar de los medios que se han puesto en
practica para impedirlo. El dia 17 de Marzo, del corrien-
te afio, entré & ocupar la cama num. 64 de esta enferme-
ria, presentando un tumor blanco en la indicada articu-
lacion tibio-tarsiana derecha en su tercer periodo; se
empled el mes de Abril en reponer de sus perdidas fuer-
zas & la enferma, y el dia 29 del mismo se practicé la
amputacion por el sitio de eleccion, sin que sobreviniera
accidente alguno, y curandose en pocos dias la herida;
sali6 con alta la enferma el 31 de Mayo.

SALA SEXTA, NUM. 39-
Fibroma de la lengua.
»

Inocenta Carrascosa, natural de Alcazar de San Juan,
casada, temperamento aanguineo-nervioso, constitucion
buena, bien menstruada desde 16 afos, ha gozado siem-
pre de buena salud; refiere que hace como unos diez me-
ses se le presentd cerca de la punta de la lengua un tu-
uiorcito del tamafio de la cabeza de un alfiler, que fuo
aumentando hasta tener el volumen de una nuez, préxi-
luamente, cuando ingres6 en este Hospital a ocupar la
cama num. 39 de esta enfermeria; el dia 24 de Mayo del
corriente se diagnosticé el tumor de fibroma, y como era
Pedieulado, se practicé una ligadura el dia de su entra-
bay otra & los tres dias, marchitandose el tumor, y ca-
lendo mortificado el dia 28 sin accidente alguno. La en-
f(larma continla en perfecto estado y préxima & tomar el
alta.

SAI.LA SEXTA , NUM. 45,
Cancer cncefaldides.

Prancisea Guerra, natural de Idnares (Burgos), 56 afios,
basada, temperamento sanguineo, buena constitucién,
len menstruada desde los 16 a los 45 afios, en cuya épo-
ba liatenido y criado ocho hijos, ha gozado de buena
a ucl, y no hay antecedente en la familia que tenga re-
acion con la enfermedad presente. En Diciembre del
a o ultimo empez6 & formarse un tumor en el &ngulo
nterno del ojo izquierdo, que fue tomando incremento

por la parte interna de la drbita hasta el fondo, dislo-
cando y comprimiendo el ojo hécia arriba y afuera, pro-
duciendo una oftalmia extraordinaria. En este estado,
y con los trastornos funcionales consiguientes, se pre-
sentd & ocupar la cama nim. 45 do la indicada enferme-
ria el dia 27 de Abril de este afio; se diagnosticé el tu-
mor de cancer encefaldide, y se practico la extirpacion
y la del ojo el dia 1L®de Mayo, sin que haya ocurrido
otro accidente que la hemorragia de la arteria oftalmi-
ca, que aunque de bastante calibre no pudo ser ligada-
pero la compresion basté a contener dicha hemorragia!
y después, aunque con lentitud, ha ido reparandose la
lerida, encontrandose la enferma casi curada y préxima
a tomar el alta.

SALA SEXTA, NUM. 20.
Cancer mclanlco del ojo derecho.

Catalina Bartolomé, natural de Matabuena (Segovia),
de 48 anos de edad, casada, temperamento sanguineo
nervioso, bien menstruada desde los 18 afios; ha gozado
de buena salud, & pesar que desde la edad de seis afios
se la presentd un tumor como la cabeza de un alfileren la
umon de la cdrnea con la esclerética, hacia la parte ex-
terna. Este tumor fué aumentando desde entonces hasta
la actualidad, en que presentaba el tamafio de un huevo
de gallina. Los dolores pungitivos comitantes que la
producian, y la imposibilidad de mover el ojo por las
bridas adherentes que mandaba & la conjuntiva palpel
bral, la hizo presentarse en este Hospital el dia 17 de
Mayo, y ocup6 la cama ndm. 20 de esta enfermeria. Se
diapostied (le cancer rnelanico, y se practicd la extir-
pacion el dia 20 de Mayo solamente [del tumor externo
dejando intacto el globo del ojo con las destruccionej
propias por la conjuntiva, escler6tica y colrnea, donde
estaba implantado, y con vista poco alterada cuando
dirigia el ojo 0 la parte interna. La enferma sali6 cura-
da el 31 de Mayo.

SALA SEXTA, NUM. 5.
Infartos axilares.

Bernaria Magro, aatural de Garganta la olla (Cace-

. . . temperamento san-
guineo nervioso, bien menstruada; entré & ocupar la ca-
ma niim. 6 el dia 21 de Abril del corriente afio! presen-
tando infartos voluminosos en la axila del lado derecho
y no encontrando alivio con los diferentes medios oue sé
1r ] ) ) P™<id<i la extirpacién de
os referidos infartos el dia 2 de Mayo del presente afio,
liabiendo sobrevenido 0 las veinticuatro horas una ho-
morragia capilar abundante, que pudo eoliiblrse feliz-
mente, desapareciendo la erisipela- traumfitica que se
piesentd; después ha seguido la herida un curso regalar
encontrdndose en la actualidad en bastante buen estado
y proxima & tomar el alta.

SALA SEXTA, NUM. 6.
Céancer mamario del lado derecho,

Rosa Perez, natural de Tamaraes (Zamora), de 50 afios

do edad, casada, de temperamento sanguineo nervioso
entré 4 ocupar la cama nam. 6 de la referida enfermeria

el dia 6 de Mayo del corriente afio, presentando un ean-
cer mamario en el lado derecho; decidian la operacion
con anuencia déla enferma, se practicé la extLacion
total del tumor, que ocupaba toda la mama, el dia 11 de
Mayo del corriente; la erisipela traumatica y la gangre-
na consecutiva fueron los accidentes que se presentaronj
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pero fueron facilmente dominados, y la enferma esta
proxima a tomar el alta.

SA.LA ocTAvA, XOM 3.
Extirpacion de un quiste del gran labio izquierdo.

Paula Martinez, natural de Bujaralo (Guadalajara),
de 42 anos de edad, casada, temperamento nervioso,
buena constitucién, lia menstruado desde la época de 12
afos hasta el presente, habiendo tenido tres alumbra-
mientos naturales. Hace once afios y al mes del primer
parto, se le presentd al nivel del gran labio izquierdo un
tumorcito del tamafio de un garbanzo, indolente, blan-
do, que nada le molestaba, y que sin variar dé color fué
aumentando, sin que sirviese de obstaculo & los dos par-
tos siguientes. En Abril ultimo esta enferma ocupd la
cama num. 3 de la indicada enfermeria, en la que. por
haber adquirido el tumor el volimen de una naranja,
diflcultaba la progresién, y diagnosticado de quiste por
su blandura, y fluctuacion, se practicé la extirpacién el
dia 3 de Mayo ultimo, hallandose la enferma en la ac-
tualidad en buenas condiciones de curacion.

SALA OCTAVA, NUM. 7.
Amputacion del brazo derecho por su parle inedia.

Teresa Cabafias, natural de Villa del Prado (Madrid),
de 25 afios de edad, soltera, temperamento sanguineo
nervioso, buena constitucion, ha menstruado desde la
edad do 15 afios. Desde muy jéven padecia accidentes
epilépticos; en uno de los accesos, hallandose proxima &
la lumbre en uno de los dias de Abril de este afio, cayd
en el fuego, sufriendo quemaduras de varios grados y
extension en diferentes regiones del cuerpo, habiéndose
carbonizado la mano y antebrazo hasta la mitad del bra-
zo derecho. A los tres dias de este acontecimiento ingre-
so en este Hospital provincial, ocupando la cama nume-
ro 7 de la indicada sala. Se la estuvo tratando segun exi-
gia su estado, hasta que se limitd la gangrena; conse-
guido esto, se practico la amputacion del brazo en su
mitad inferior, empleando el método circular, sin que
ocurriese nada de particular hasta el cuarto dia, que se
presentd el estado soporoso, amagos de accidentes epi-
leptiformes, lengua seca, pulso pequefio, aplanamiento,
cuyos accidentes se fueron agravando, sucumbiendo la
enferma el dia 12 de Mayo, con sintomas de derrame se-

roso cerebral.
SALA OCTAVA, NUM. 11.
Fistula de ano operada.

N. K., natural de Burdeos [Francia), do 23 afios de edad,
soltera, prostituta, temperamento linfatico, constitu-
cion débil, ha menstruado desde la edad de 16 afios;
hatenido un parto y dos abortos, y hace cuatro afios pa-
decidé dos bubones.

Hace siete afios sintio dolores en el vientre y en el rec-
to en el acto de la defecacion, y observo que el excre-
mento salia en raa-sas delgadas. A los cuatro afios se for-
moé en la raargen del ano un tumorcito del volumen de
una avellana, que, abierto al mes, di6 salida & un pus
fétido, quedando formada una fistula de ano completa,
ingresando en este Hospital provincial a ocupar la cama
nimero 11 en la indicada enfermeria; reconocida por el
tacto, se observé que, ademas de la fistula, existia la es-
trechez del esfinter interno del ano. El dia 8 de Mayo se
practico la operacion, continuando la enferma en un es-
tado favorable & la curacion.
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SALA OCTAVA,~NUM. 64.
Amputacion del brazo derecho por su tercio superior.

Rafaela Aparicio, natural de Zaragoza, de 47 afios de
edad, viuda, temperamento sanguineo nervioso, mens-
truada desde 14 afios. Hace un afio se le presentd en la
parte superior-posterior del antebrazo derecho un tu-
mor duro, indolente, sin cambio de color en la piel, y que
aumentando de volumen llegé & imposibilitar todo mo-
vimiento. Ingres6 en este Hospital general el dia 5 de
Mayo ultimo, siendo destinada & ocupar la cama nume-
ro 64 de la indicada enfermeria; el tumor ocupaba toda
la circunferencia del antebrazo; presentaba un aspecto
azulado, liso, brillante; habia fluctuacién de liquido, do-
lores lancinantes, mamelones, unos reblandecidos, otros
resistentes al tacto; se diagnosticO de osteosarcoma; en
su consecuencia se resolvio la amputacion por el brazo,
la que se practicé por el método circular el dia 28 del
mismo mes, continuando la enferma en la actualidad sin
que haya ocurrido novedad particular.

SALA nUCIL.MA, NUM. 1.
Amputacion de la pierna izquierda.

Feliciano Sahagun, natural de Mombuey (Zamora),
de 21 afos de edad, temperamento linfatico-nervioso,
ingreso en este Hospital el dia I." de Noviembre de 1871.
ocupandola cama num. 1 de dicha enfermeria; siendo
insuficientes ios diversos tratamientos que se emplearon,
se acordd la amputacion de la pierna izquierda por el
sitio de eleccion en el dia 6 de Mayo. En la actualidad se
encuentra el enfermo completamente curado.

SALA DECIMA, NUM. 4. )
Amputacion del antebrazo derecho.

Prudencio P.anaderos y Alonso, de 38 afios de edad,
temperamento sanguineo, natural de Madrid, ingreso en
este Hospital el dia 21 de Abril de este afio, ocupando la
cama num. 4 de la expresada enfermeria, teniendo una
herida ocasionada por arma de fuego, que habia des-
truido casi la mitad carpiana, con fractura conminuta
de los tres primeros huesos. Esta lesion y la ipflamacion
extraordinaria que sobrevino con gangrena, eligieron la
amputacion del antebrazo, que se practico el dia 6de
Mayo; a los pocos dias se presentaron sintomas de absor-
cién purulent.a, que termin6 con la existenciadel pa-
ciente el dia 31 de Mayo.

SALA DECIMAQUINTA, NUM. 3.
Ilidrocele vaginal doble.

Pablo Montaner, natural de Alcald de Henares, de 43
afios de edad, casado, de temperamento sanguineo, buena
constitucion, entré en este Hospital el 13 del corriente &
ocupar la cama nim. 3 de la expresada enfermeria, con
un aumento considerable did tamafio en los testiculos:
reconocido, fué diagnosticado de hidrocele vaginal dO
ble; no pndiendo esperar & la operacion radical, se veri-
fico esta por el método de puncion y el enfermo salié con
alta al dia siguiente.

Madrid 31 de Mayo de XZIZ—(Siguen las firmas.)

Parte sanitario del mes de Junio que los profeso’
res de medicina del Hospital general remiten »
la Exorna. Diputacion provincial.

En la primera quincena del mes de Junio la tempera*
tura fué todavia suave y benigna, propia de la primave-
ra; pero en la segunda se elevé rapidamente, naciénao-?
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sentir el calor con notable intensidad, de modo que el
termdmetro, que no sefialaba mas de 2Q° a 27, lleird has-
?/ espacio de pocos dias. También hubo al-
violenta_ tempestad, ocurrida IiéciapFaromdﬁ%%uecfe er#é]s‘?
o un tuerte aguacero, cesaron aquellas
principio el calor, marcandose desde entonces el transi-
primavera al estio, y siendo ya todos los dias

%r.ia m,? ., L. La columqa baromé-
rica, que ofrecio al principio frecuentos oscilaciones se

1.)6 permaneciendo sobre los 713 milimetros'de aHuri

Knirtiiji’ durante el tiempo, variq procedieran de
Jel Oeste, se camlblarorP despu%sp |%C|a el Este,

ja parte
sensibles. Las enfermedades,
AN influencia estacional, cambiaron de ca-
lacter, y aunque al principio todavia se presentaban
muchas de indole catarral, no tardaron en ser casi uni-
versalmente reemplazadas por las liebres gastricas, que
ian predominado en la mayor parte del tiempo, adnui-
nendo algunas las formas adindmica y ataxica, ponien-
docasi on gran riesgo la vida de los enfermos, y exi-
: : a la intensjdad del
mal. Las calenturas intermitentes y las eruptivas son
poco frecuentes, pero no sucede lo mismo con los desor-
denes funcionales del aparato digestivo, pues se han ob-
servado muchos célicos, diarreas, disenterias, indiges-
tiones, embarazos gastricos y otras, debiendo adv Sr
que en los célicos se desarrollaron con frecuencia sinto-
mas de notable gravedad como en la presente época del
ano suele acontecer. También se observaron reumatis-
mos articu ares de mas 6 meénos intensidad. diversL
Uecciones del encéfalo y de todo el sistema nerviosofin-
i . congestiones cerebrales, apo-
pleoias, paralisis, convulsiones y epilepsias. EI numero
de enfermos cronicos existente en lis sila.s excede X le
los agudos, y entre ellos se hallan en mayoria los pade-
cimientos del eqcéfalo, circunstancia debida & los"mu-
. departamento de esta
clase, y de los cuales salieron gran par.e para ser con-
ducidos al manicomio corre.spondiente; pero quedan to-
davia no pocos paraliticos, bastantes reumaticos y ade-
) ) «'m«m’sdel aparatoiespt
ratono, del digestivo y sexual en las sala?%e mujeres
Entraron en el departamento de estas Ultimas 'ISQ tn'
52- K,, larsala “le |Zbrej
ubo 320 entrados, 282 altas y 41" defunciones, y en las
de mnos entraron 26, salieron 21 y fallecieron” 3 euvo
totales de 705 entrados, 698 altas y 96 fallecimientos
entrados, 426

S.0 19 defunciones, quedando existentes en fin de Ju-
nio 19o, con dolencias cronicas entraron 22R ««hp

ron 244, fallecieron 52 y quedaron 226 Larelajon de jo;
muertos con los entrados es de 13v % por 100 préxima-
inferirse que las”enfermidades de

tantotenigno? P"«*™tando m caréaotor algln

GACETA DE LA SALUD PUBLICA.

Estado sanitario de Madrid.

seguido en periodo ascendente en la Gltima

R el termgmetro en su maximum 40®, v
ciendose aguel mas sensible con los vientos E, E-S-E
baroindi?’ ~”® soplaron alternativamente. La columna
continuo a la misma altura; y la atmosfera

S genera], aunque liubo diasen que se la

pSosa " celajeria, nubes y Imka tem-

reinintpi aumento el nimero de las enfermedades
dai iii’ ~seadvirtié en ellas méas grave-
digesitvn” ®P®®"alidad en las que .se referian al aparato
rek il ~ndemfe de las indigestiones, diar-
not  saburras gastricas, hubo bastantes cdlicos, algu-
meni . nerviosos, djsenteria.s mas 6
Denos pertinaces y graves, y lienterias. Siguieron obser-
lidiinS ? Ip™/® calenturas gastricas é intermitentes co-
sipSaf I'euraaticos y nerviosos, eri-

Dlenrn / anginas tansilares, }/,aI%l]n caﬁo que otro de
pleuro-neumonia y de congestion Cerebral.

La mortandad fuéla que suele ocurrir por este tiempo

Habiéndose presentado laflebre amarilla en Bahia fel
Brasil) se ha mandado & ios gobernadores de las provin-
cias maritimas apliquen el art. 34 reformado de lalev
de sanidad a todas las procedencias de aquel punto aue
se hayan hecho & la mar después del 8 de Jnnit) altimo.

Las enfermedades que han causado gran parto de las

y del 20 al 26 del mismo mes se elevé a 788, lian sido la
fiebre tifoidea, disenteria, diarrea coleriforme de los fii-
fios, cOlera esporadico y afecciones puerperales.

CRONICA.

Contra el tétanos. EIl Baltimore médical huraal
da cuenta de un caso do tétanos curado por el gelse-
mium. La enfermedad duré diez y siete dias, durante los
que el enfermo tomo6 veinte onzas de este remedio en
tintura. Durante los doce primeros dias dracma y medio
a dos dracmas por hora.

Operacion preparatoria. EI Dr. Torrenti, apoyan-
dose en las observaciones hechas por Graéfyen su pro-
pia practica, recomienda la abertura de li capsula del
cristalino como acto preparatorio & la extraccién de la
catarata, y sobre todo como medio de acelerar la madu-
rez délas cataratas incompletas que impiden la vision v
cuya opacidad total se hace esperar largo tiempo Esta
inci.sion preliminar debe practicarse durante la dilata-
cion de la pupila, bajo la influencia de la atropina- debe
ser doble, crucial, y preceder do seis & diez dias a la ex-
traccion del cristalino.

Otitis diftérica. EI Dr. Wrediu cita dos observacio-
nes de otitis pseudo-memhranosas que se presentaron en
dos niiios hermanos. Estos nifios hablan padecido escar-
latina con difteria naso-faringea. La enfermedad cedi6
con facilidad & las inyecciones de clorato de pota.sa v de
glicenna. El Dr. Bergellini ha observado una otitis dif-

o .. decir, que no se relacionaba con lesion
aittérieade algiin otro organo.

Percances del oficio. Leemo.s lo siguiente en La
Correspondencia de Espafia:

«En el momento de estar pasando la visita de demen-
tes, fué herido anteayer en Zaragoza (el 11) por un ena-
jenado, el médico Sr. D. Pablo Cristébal, que recibid
dos heridas en la cabeza, otras dos en la oreja y una de
bastante consideracion en el cuello. Llamado en el acto
el doctor en medicina D. Jacinto Corralé, que se hallaba
en el hospital, cur6 al Sr. Cristébal por primera inten-
cion, disponiendo después que fuera conducido a su casa
en un carruaje. El loco, que se llamaba Huesa, .se sirvio
para cometer el atentado de unas tijeras.»

iSr. Alcalde! Con este titulo dice nuestro aprociable
colega la Reforma de las ciencias médicas lo siguiente;

?Qué hace esa policia que deja vender leche adultera-
da con sesos, almiddén y otras sustancias? jPor Dios, se-
fior Alcalde! La libertad no puede llegar al extremo de
permitir que se venda por Zfeftre; porque eso seria
proteger el dolo y fomentar el fraude. ;O es que se deja
tambien este cuidado & la iniciativa particular?

No lo creemos. Procurese, pues, poner a raya tan per-
niciosa especulacion, vigilando mas este ramo, para que
el publico no se exponga a sufrir célicos como los que se
han presentado en el barrio de Segovia, gracias a las
sesadas almidonadas que han tomado por leche.

Esto es verdad, Sr. Alcalde: hemos en otro tiempo
analizado ese liquido, y no hubo lugar & duda: la leche
era artificial, y por cierto muygrucseciia, v muviwa»-
iecosa, y rowy... sesuda.

Asi, pues, mucho ojo y castigo Arme.

Que nos asamos. La temperatura de estos Gltimo™”
dias se ha elevado, el dia de mayor calora 13® v el de
menos a 36°. Asi sudamos los médicos. .

VAGANTES.

lo eslan: La de médico-cirujano de Mahora (Albacete); su do-
tacion (..100pesetasporiaasistencia gratuita de lo.spobre.s y
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las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta
Qndel corriente.

—Una plaza de méclico-cinijano deDaimiel (Ciudad-Real);
su dotacidon 1.000 pesetas. Las solicitudes hasta Gn del cor-
riente.

—La de médico-cirujano de Magan (Toledo); su dotacién
3.500 rs. por la asistencia de cien familias pobres y las igua-
las con las pudientes. Las solicitudes en el término de veinti-
cinco dias.

—La de meédico-cirujano do la villa de Anguiano (provincia
de Logrofio), por dimision del que la obtenia, con la dotacion
anual de 750 pesetas pagadas por trimestres de los fondos mu-
nicipales, por la asistencia de familias pobres y las igualas de
cuatrocientos vecinos, que ascenderd con dicha suma hasta
13.000 rs., que seran abonados por cierto nUmero de vecinos
encargados de la cobranza. Los aspirantes dirigiran las solici-
tudes al ayuntamiento de dicho pueblo en el término de un
mes desde la publicacion en El Siglo Médico.—(46)

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Los profesores que pretendan una de las plazas de médico-
cirujano de Beas de Segura (Jaén), tengan presente que aque-
Ila corporacion la anuncia para dar cumplimiento al regla-
mento departidos; estando reservada para un hijo del pueblo
relacionad’) con las familias inGuyentes y contando con las
simpatias de aquel vecindaiio. Si alguno desea mas detalles
puede dirigirse al médico D. Luis Medina, residente en aque-
lla localidad.

—Los profesores que piensen solicitar la plaza de Anguiano
(Logrofio), deben tener presente que en la misma villa esta
establecido un hijo del pueblo que cuenta con las simpatias de
la mayor pane del vecindario.

—Sa previene a los profesores que pretendan tas vacantes
de titulares de Sonseca con su agregado Gasalgordo, que loa
residentes en dicha villa llevan doce afios ejerciendo la profe-
sion en la misma, teniendo contratado & todo el vecindario.

Estdn autorizados para consignar en El Siglo Meédico que
seran reelegidos dichos profesores por la corporacién munici-
pal y mayores contribuyentes, considerando seaoportuna esta
advertencia para los efectos oportunos.

ANUNCIOS.

A LOS OLE PADECEN DEL ESTOMAGO.

DOBLE MAGNESIA INCALCAREA,
ANTLBILIGGA Y EFERVESCENTE,

preparada por el farmacéutico D, Lorenzo R. Hernéandez.

Una larga y no interrumpida experiencia conQrma los bue-
nos resultados obtenidos con el uso de este preparado en los
%%ecimieiitos de estbmago, como so... GASTUALGIAS, MA-

DIGESTIONES 6 DIUESIIONES DIFICILES, IBBITACIO-
NES, DOLOR DE GABEZA V.AUIDOS, etc., etc., ocasionado
por gran desarrollo do gases 6 excesiva secrecion de la bi'is,
origen muchas veces de graves enfermedades. Todos, 6 la ma-
yor parte de los preparalos de MAGNESIA usados en estas
afecciones tienen el inconveniente de ser desagradables é in-
salubres, formando precipitados que son expelidos con dificul-
tad, inconvoniente.s que en imesti'a DOBLE MAGNESIA se lia-
llan salvados, pues de un paladar agradable y completamente
soluble, retune todas las buenas cualidades de esta base tin
ninguno do su.s iuconvenienles.

Precio, 0y 10 rs. frasco.

Depositos por mayor 'y menor: en Madrid, fa'macia de don
Manuel R. Hernandez, calle Mayor, 27 y Moreno Miquet,
Arenal, 2, y Alicante, Mayor, SU, i43)

MEDICO.

tratado de patologia INTERiTA
PCR S. Jaccoud.

Obra acompafiada de figuras y laminas en cromoUtografia,
traducida al ispai'iol por D. Joaquin Gass6 y D. Pablo Ledn

y Luque.

Esta obra se publicaid en cuatro partes, al precio de 6 pe-
setas y 23 cénls. cada una en Madrid, y 6 pesetas y 7.5 cénti-
mos en provincias, franco de porte.

Se ha repartido la primera parte del tomo primero.

Se suscribe en la libreria extranjera y nacional de D. Gar 'o
Bailly-Bailliere, plaza de Topete, nim. il, Madrid. (P. P.

CARTAS FILOSUFIC.AS SOBRE LA MEDICINA
BN B SA.0 XIX

por el Dr. P. V. Renouard, traducida & nuestro idioma.

Un lomito en ruastica de mas de 160 paginas.

tratado de patologia general,

PR D. J. V. Fillol.

Un tomo en 8.", rustica, de 166 paginas.

Quedandonos muy pocos ejemplares de estas dos obras, se
darén a nuestros suscritores al Infimo precio de cuatro reates
cada uno, franco de porte en toda Espaia. ) )

Los pedidos & esta Administracion directamenie en libranzas
0 sellos.

BIIAGUELIOS.

Habiéndose ausentado el Dr. Bevillo, queda encargado de
la venta de los bragueros inventados por este sefior, el doctor
B. Javier Santero, el cual recibe las consultas y pedidos en
su casa, Costai.illa de los Angeles, 2, entresuelo, de dos a cua-
tro de la tarde.

SALES MARINAS DEL CANTABRICO,

6 bafios naturales de mar en casa, obtenidas de las
aguas de alta mar por Tarto Monzon, San "Mcente
la Barquera [Santander).

Paquetes de akilo para un bafio con algas mpinas, 10 rea*
les. Estas sales naturales, que no deben confundirse con las ar-
tificiales, llenan todas las indicaciones del bafio de mar, y
reemplazan ventajosamente & los bafios y aguas minerales de
la Peninsula y extranjero. Todos los médicos las conocen y
recomiendan el tratamiento marino en casa a los que visiton
las playas y fuentes. Lis algas aceleran la curacion de las
enfermedades de la piel. Se da extenso prospecto. Unico de-
posito central, Madrid, botica de Fernandez lzquierdo, Ruda,
num. 14. Provincias, principales boticas. (44)

BANOS SULFUROSOS CONCENTRADISIMOS,

conformes con la Farmacopea Espafiola, y manantiales indi-
cados como excitantes, de uso especial en las dermatosis, en-
fermedades herpéticas, cutaneas, reumatismos crdnicos, sar-
na, etc. Botella, 8rs.; contiene 24 onzas de liquido sulfuroso.
Madrid, calle de la Ruda, 14, botica de F. Izquierdo. (44

NUEVOS ELEMENTOS DE PATOLOGIA INTERNA,

al nivel de los conocimientos modernos, y en verso, por D. José
Zalabardo.

Esta obra, que constara de un tomo de unas 500 paginas
que saldra & 1z tan pronto como el numero de suscritores
se lo permita, costara 16 rs. libre de porte. Los que deseen
suscribirse pueden dir girse al autor por carta en Don Pedro
Manrique (provincia de Soria).

MADRID: 1872.

IMPB.BNTA DE R. LABAJOS, CALLE DE LA CABEZA; 27.





