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La iudepeudenciarelativa, que en :ni curta ante­
rior dejé establecida, entre la ciencia y  la relig'iou. 
no es, ni podía ser, del gusto de todos. Dicen que 
hay negros esclavos que rehúsan la libertad y 
que en efecto no sabrían qué hacer con ella. Tum- 
hieu hay negros de eutendimiento, bieu avenidos 
con la servidumbre racional, que los aquieta y  cxi„ 
me de la necesidad de discurrir y  de la respoiisa- 
hilidad de determiuarse por sí propios. Dejémoslos 
en su beatífico quietismo, sin negarles este7¿,^o de 
su libertad en cuanto sea inofensivo; pero no le con­
sintamos, porque nos cabria alguna parte de res­
ponsabilidad por las consecuencias, en cuanto pueda 
tener de abusivo y  perjudicial.

Ahora bien, este uso de la libertad es un abuso 
en el terreno de las ciencias, cuya ley es el libre exú- 
men. E l hecho científico, en cuanto es tal hecho 
científico,*no puede ser eclipsado, y  menos anulado, 

Tobo X V n .

por consideración ni respeto alguno. E l hecho mé­
dico es e l principio genuino de la ciencia, y  sn in­
vención,'.su estudio y  aplicación, el más rico arsenal 
del arte.

Hé aquí triunfante al positivismo; pero acuérde­
se bien de que solo triunfa como ciencia, y  que al 
desligarle de la  autoridad, no entendemos dar á-los 
hechos, ni en particular ni en conjunto, una auto­
ridad absoluta. ¡Hubiera sido contraproducente tal 
e.stravio!

¿Vé V. aquí dirimida en pocas palabras la eterna 
qmTtíllu entre la cieuciay el arte, entre la reñeiiou y  
la  inspiración? E l arte y  la inspiración son nada en 
si para la ciencia, que se impacienta é irrita al mi­
rarlas como obstáculos echados en su camino. ¡La 
presuntuosa! ¡cuán pronto olvida que ha necesitado 
para vivir, romper los maternales lazos de la  auto­
ridad. que la concibiera en iU seno fecundo median­
te  la luz de la razón!

Pues esta solución procede directainente de lo 
que dejamos establecido al tratar de relacionar eq 
estadio científico con el religioso. La religión de la  
medicina es el intimo sentimiento de su Umitaciou, 
de su vida; la  formación del ideal; el ciilto de los 
grandes pensamientos; la iglesia visible de los maes­
tras eminentes; el evangelio de los clásicos. Arras­
trar á Hipócrates por el lodo, midiéndole solamente 
con el compás de la ciencia moderna, parecerá siem ­
pre á lodo verdadero artista una profanación del 
templo. Comprendo, sin embargo, que haya quien 
aborrezca hasta la religión de la  medicina, porque 
me acuerdo que lá  electricidad tiene dos polos, y  que 
en frente de un fanatismo figura naturalmente otro, 
fanatismo.

¿Pero cuál es ei ideal dol arte? ¿Se compone 
acaso de ódios y  de ludias, ó más bien de órdeu y  
armoniu? S i se pudiera no matar á nadie, ni aunú  
la eufeiTuedad, obligando solo al mal á.enmendarse 
á sí propio, ¿no sería ese nuestro deber? Hé. aquí el 
nervio oculto que ha sostenido y  todavía sostiene 

' esa terapéutica estraña que se llama homeopatía.
l e
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Así como en religión hay un sugeto inaccesible, 
y  un ideal que le  refeliza en ‘parte, y  que solo se 
presta á ser examinado en la  parte realizada, la cual 
sin embargo simboliza el todo; así también eu me­
dicina hay un ideal de la  vida orgánica, que se deja 
reprosqutar en parte por un tipo dado de salud, el 
cual es siempre un concepto, un producto sometido 
al análisis científica, símbolo y  representación del 
órden armónico é indefinidamente definido entre el 
sugeto puro, lo que se llama sustancia espiritual, y  
toda síntesis objetiva, ó lo que se llama sustancia 
material.

¿Hay, me preguntará V ., algún inconveniente 
en aceptar estos nombres de sustancias espiritual y  
material, creadas, finitas, no-sustancias respecto de 
la sustancia absoluta, de Dios, pero verdaderas sus­
tancias respecto del mundo fenomenal, cuya reali­
dad y , digámoslo así, cuya plasticidad constituyen? 
Ninguno, contestare, si por sustancia se entiende 
siempre lo no fenomenal; en cuyo caso todas se re­
funden en una misma ignorancia, y  no podemos sa­
car de este cándido y  rudimentario procedimiento 
los preciosos objetos ó fines que deseamos poner á 
salvo. Pero lo que no se obtiene en este momento 
de inmovilidad cadavérica, se logra instantánea­
mente en cuanto se deja intervenir, como es nece­
sario que intervenga, en frente de la sustancia e l ac­
cidente, de lo absoluto lo relativo; eu una palabra, 
la  vida. Esta, en cada caso particular, es ya  una sín­
tesis dada en la esperiencia; la  cual hace necesaria 
aquella nociou sintética universal de la vida en ab­
soluto, en cuya virtud es posible el dato empírico de 
un sugeto vivo, que no se escapa n i puede escaparse 
de nosotros, mientras discurrimos y  nos damos 
cuenta de nosotros mismos.

Mas supongamos que, en vez de permitir este 
gran resultado por medio de la aisotuta libertad 
del concepto de sustancia, le limitamos á significar 
alguna cosa determinada, á ser algo y  darse á co­
nocer, no por iiedio de otras cosas, sino como ese 
algo inmediatamente y  en sí. Desde este momento, 
habremos sustituido á la libertad de ser la  sustancia 
cualquier cosa en el campo científico, la  necesidad 
de ser una de tantas cosas determinadas, arbitraria­
mente convertida en dominadora y  absorbente de 
todo lo demás.

Así nacen las diversas formas del positivismo 
médico, materialismo, organicismo, quimiatria, sis­
tema celular, etc., y  también la doctrina de la sus­
tancia espiritual, ídolo ó fetiche que absorbe la li­
bertad del individuo para traducirla en leyes inflexi­
bles y  tiránicas. No se distinguen entonces el espí­
ritu y  el cuerpo; se los identifica, y  para obtenerlos 
luego  por separado, se hace salir el espíritu del 
cuerpo ó el cuerpo del espíritu, como en una esfera

más elevada hacen salir algunos la religión de la 
ciencia ó la ciencia de la religión. Se concibe en am­
bos casos el espíritu como cuerpo, ya  como cuerpo ex­
terior grosero, ó material, ya  como cuerpo interior, 
sutil é inmaterial Pero no es esto: el espíritu ha de 
conservarse inmaterial, infenomenal, para no dejar 
de ser espíritu puro; no basta que sea infenoinenal 
respecto de los cuerpos brutos, como sucede cou 
los actos y  las facciones, digámoslo así, de la in­
teligencia humana; estos actos y  facciones, infeco- 
menales en su contraste con el mundo exterior, 
porque no ocupan espacio, y  puede creerse que 
solo viven en el tiempo, son á su vez fenómenos, 
manifestaciones del espíritu total, del grande espí­
ritu que nosotros represeutamos solamente en parte. 
Concebido de esta manera el espíritu, es la sustan­
cia de las escuelas; pero eu su abstracción absoluta 
se confunde con la ignorancia, y  hasta con el «o 
ser. Por fortuna, tal abstracción es violenta y  falsa 
cuando se la lleva al terreno de los hechos. E l espi­
rita solo se deja concebir en continua relación con 
el cuerpo, como Dios con el universo conocido, y 
esta relación se significa siempre y  necesariamen' 
te por alguna cosa limitada, atraída, también por 
necesidad, hácia un todo que no tiene limites.

¡Que sencillez en los aplicaciones médicas, que 
claridad en las teorías, que libertad en la prácticsi 
que órden admirable en el código commi de la na­
turaleza viviente, desde que se salva una vez por
todas esta gran dificultad de concebir el sistema fi­
losófico, no como una teoría muerta, sino como una 
frase vivaz y  fecunda! Confieso que se necesita ha­
cer un esfuerzo para ahuyentar los fantasmas re­
presentados, que vienen naturalmente á dar á todos 
los conceptos, y  á la función misma de concebirlos, 
una apariencia sensible. Lo que se comprende bien 
entre los dos polos de un aparato eléctrico, éntrelos 
sexos de una especie animal, entre el hombre y  la 
esterioridad, porque en todos estos casos lo negati­
vo está representado lo mismo que lo positivo, no 
se comprende tan bien cuando se trata de la función 
recíproca entre la facultad de conocer los objetos y 
la  necesidad de ser los objetos conocidos; y  todavía 
meuos, cuando es preciso oponer á todo lo dado y  fe­
nomenal, lo puramente infenomeual y  no dado, para 
que de la  mütua limitación de estas tésis; ó de lo 
posible eu general, resulten los posibles eu parti­
cular. Y sin embargo, sin este antagonismo primi­
tivo, los otros serian inconcebibles.

¿Será preciso para los sábios, lo mismo que para 
el vulgo, revestir al sugeto puro deform as palpa­
bles, esto es, hacerle de algún modo objetivo, par** 
que le lleguen á comprender? Renunciemos en este 
caso á sacudir el yugo de la idolatría científica, y  aun 
la religiosa, que nos humilla y  envilece. Pero ¿quién
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se sienta con ánimo bastante levantado para propo­
nerse descender con la  antorcha de la  fazoii á los 
infiernos de la actividad humana, el que lleg-ue de 
estamanera al vacio de la realidad, y  al sentirse 
suspendido en el abismo, se apoye todavía con pié 
firme en la  tierra que le sostiene, y  reciba en la 
frente el espíritu que le auima; procure al menos 
darse á entender del modo más adecuado; y  al tran­
sigir con las im’iff/’.nes, forma palpable de la eterna 
verdad para intelig-encias apocadas y  sobrado senci­
llas, no cese de apartarlas de aquella representación 
sensible", cuanto sea suficiente para que no aca­
ben por confundirla con el misterio irrepresentable. 
Esto no es ser iconoclastas, sino hasta e l punto pre­
ciso para no ser idólatras.

Los que especulan en medicina sohre las fuerzas 
propias del cuerpo vivo, sobre la naturaleza conser­
vadora y  medicatriz, etc., adoran á menudo estos 
vagras im ágenes, impregnadas de paganism o,y pre­
fieren dotarlas de una influencia misteriosa, á reco. 
iiocer el misterio puro, simbolizado por tales crea- 
dones mitológicas. Así se invierten los papelest 
rebajando lo divino basta lo humano,para compren­
derlo humanamente, como sino fuera mejor com­
prender de cualquier manera que no se lo com­
prende.

¿Hay en estos cambios de posición, en esta falta 
¿sobrade rasgos, que parecen tan delicados é in­
tangibles , algo trascendental para el arte médica? 
Sin duda alguna: la teoría y  la práctica se pliegan, 
se acomodan al espíritu francamente artístico, ó por 
el contrarío supersticioso, con que se estudia y  aplica 
la ciencia. VeaV. sino, mi ilustrado amigo, la mayor 
parte de los autores que corren en manos de todos, 
y sirven de texto en las escuelas, y  observará como 
reinan en las premisas cieutíScas oscuridades y  er­
rores, que debieran evitarse con una buena filosofía, 
y que no pueden llevar á la práctica consecuencias 
siempre inocentes ó provechosas. Tomemos al acaso 
cualquiera de ellos; leámos, por ejemplo, lo que dice 
uno de los más recomendables, el Sr. Cazeaux.á  
propósito de la generación: «La concepción, dice, 
se verifica durante la aproximación de los sexos; mas 
para profundizarla, hay que indagar primero, cuáles 
son las materias que suministra cada individuo, 
cómo y  dónde se ponen en contacto, y  en fin, de qué 
manera— lo cual es, y  probailemente será siempre 
imposible de esplicar— resulta de este contacto 
nn nuevo individuo.»

Tratando luego del papel que desempeñan los 
espermatozoides en la fecundación, y  después de 
examinar las tres hipótesis que se han aventurado 
sobre este punto, añade: «Tales son las opinioues 
más modernas; sin embargo, difícilmente se satis­
face el ánimo con ellas, siendo preciso confesar que

hay aquí un misterio, que no podrán aclarar las más 
ingeniosas hipótesis, y  que probablemente se ocul­
tará á todas nuestras investigaciones.»

No pasemos adelante: este es el corte general que 
dan á sus proposiciones sobre las más arduas cues­
tiones antropológicaá, los fisiólogos más distingui­
dos y  prudentes. Los más osados sostienen alguna 
de esas hipótesis, y  no titubean en darle próxima­
mente el valor de u n  hecho. Es donosa la circuns­
pección con que se asienta la probabilidad del mis- 
ter io , por temor sin duda de ofender al positivismo! 
H ay aquí también en sentido inverso una teocracia 
soberbia, que si no amenaza con el fuego á los disi­
dentes, los castiga con el hielo de su desden y  su 
sarcasmo. ¿Cómo sondar esa llaga que tanto duele 
al positivismo: el misterio? Dejadle al menos la  es­
peranza de desvanecerle; la razón orgullosa no quie­
re nada oscuro é indefinido, y  ya que no se alimente 
con realidades imposibles, pretende vivir de uto­
pias !

Pero no: el misterio es necesario y  aun conve­
niente; disiparle por completo seria un atentado de 
lesa humanidad. Tanto valdría matar al recien na­
cido para hacerle dichoso en el cielo. Mientras vi­
vimos no nos es licito atentar contra la  vida por im­
perfecta ■^misteriosa que sea, porquesolo mediante 
una v ida se obtiene otra vida, y  vivir en el mundo, 
es el apoyo preciso para vivir en la  eternidad, y  
¿cómo habíamos de vivir en el mundo si desapare­

ciese de pronto todo misterio, todo no ser coaocidO, 
y  nada nuevo viniera á hacerse, á  realizarse, á co­
nocerse, á  costa del permanente misterio?

Las teorías méd icas que hacen accidental al mis­
terio, son insuficientesy falsas; alientan una arrogan­
cia fatal, en ciertos casos; y  para dejarlas en su punto, 
conviene limitarlas á los misterios particulares, qué 
la  e speriencia puede disipar, sin perjuicio de quedar 
siempre en pié el misterio en general, que nunca se 
disipa ain'o en parte, y  conviene que asi suceda.

Y  ¿cuál será ahora el resultado práctico de esta 
teoría convenientemente desenvuelta? Ya lo be dicho 
varias veces: en general y  por de pronto, la modera­
ción en la  terapéutica; luego, el fomento de la  clíni­
ca, y  una dirección de los estudios médicos que invite 
á buscar las fuentes de la inspiración en el trato 
íntimo y  frecuente con los grandes prácticos. No son 
estas consecuencias de pequeña importancia, boy que 
la  medicina se baila casi anegada en un mar de 
ciencia, buena en sí para que flote el arte en su su­
perficie, pero incapaz de servir de nave que conduzca 
á puerto seguro al mensajero de la salud.

Tal es en grandes rasgos el provecho que pued® 
sacarse de la cuestión filosófica y  trascendental que 
hemos agitado, no sin bastante motivo, en las co­
lum nas del S iglo M éjico . Creo que bastará con esto
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para absolver al menos his intenciones del que se 
repito como siempre su afectisimo amigo y  compa­
ñero

M . N ie t o  S e b r a h o .

gSTUDlOÜ SOBRE L i  FELAGBi-
.d;¿.ÍOIUA PREMIADA EL AÑO DE 1867

POR LA

¿ . C A D E M I A  D E  M E D I C I N A  D E M A D R I D ,
19 iOTOX

d o n  J C A N  B A 0 T 1 8 T A  C A L M A R Z A . (1)

La ic tiosis es una enferinedad caractei'izada por una 
descamación con engrosamieulo de la epidermis, cuyas 
piezas inús ó menos largas, duras, de un  blanco gris y 
sobre puestas en parte, reposan sobre el dermis in llam a­
do. He aíjuí unos caracteres diametralineiite opuestos á 
los de la descamación peliigrosa prim itiva. No liay que 
pasar, pues, m ás adelante, toda vez que ya tenemos d i­
ferencias tan  radicales como puedan desearse.

Debemos pasar por alto la¿)»¿irteití caju'íw, que por 
razón de su  sitio no puede confundirse con la  descam a­
ción pelagrosa primiUva.

La i/ü tria iii roja está caracterizada por m anchas del 
U iám aro de una lenteja, que seeslienden hasta  cubrir es- 
teusas superlicies, á  las cuales dan un  aspecto rojizo. En­
tonces se cubren  de pequeñas escamas que se desprenden 
y reproducen incesantemente.

Laí>i£tn«stí versicolor, además de la  descamación m uy 
abundante y continua, se presenta en l'oi-ma de chapas, 
como de laeslonsion de uu  duro  unas veces, y com o de la 

.palm a dé la m ano otras, de un  color am arillo leonado ó 
azafranado, que se parece al de las mauclias hepáticas.

Las escamas de las referidas variedades do pitiriasls son 
blancas, bin em bargo, bay o tra variedad, que es la piiiria- 
SIS ni¡/ra, cu la  cual son negras en realidad algunas ve­
ces, y o tras solo en la upaiiencia, cu razón á  que cubren 
una porcioii del derm is usL colorado.

Ln todas estas variedades la descamación se verifica 
por el dcspremlimieiuo de la epidermis en pequeños pe­
dazos pulverulentos y análogos al polvo del salvado ó de 

U  harina por cuyo inolivo se ha llamado herpes fu rfu -
ráce^írla.pitiriasis; palabra deribada de la griega icixvpov

s a l v a d o .
L a  p s o r i a s i s ,  l a  i c t i o s i s  y  l a  p i t i r i a s l s ,  n o _  n e c e s i t a n  q u e  

l a s  p a r t e s  c u q u e  a p a r e c e n  b a j a n  e s t a d o  h a b i t u a l m e n t e  e s -  
p u e s t a s  a l  s o l .  n i  u n a  i n s o l a c i ó n  c o m o  c a u s a  o c a s i o n a l .  

S u  a p a r i c i ó n  y  e x a c e r v a c i o n e s  t i e n e n  l u g a r  e i i  c u i ü q u i e r a  
d e  l a s  e s t a c i o n e s ,  y  s u i u a r c l i a  e s  p o r  l o  g e n e r a l  d e  m u ­

c h o s  m e s e s  ó  a l g u n o s  a ñ o s .
Ruver, según VulleU Jzaiido á grandes rasgos los 

caracreres de las enteriuedades escamosas, se espresa con 
m ucho acierto eii estos térm inos. -Las afecciones e s ­
camosas se rccoiioecu por las escamas o m anchas de la 
eoidcm ns ali. rada, seca ó de un blanco mate, que después 
de su calda no tardan  eu reproducirse; la piel debajo de 
c lh s  se halla sieuipre más ó m eaos iudam ada. l'rccedcn a 
las escamas manenas rujas ó elevaciones papulosas de v e r-

s r p u e s  l a s  e s c a m a s  v a n  p r e c e d i d a s  d e  m a n c h a s  r o j a s  
ú  d e  e l e v a d o n e s  p a p u l o s a s  y  á  s u  c a l d a  d e j a n  e l  d e r a u s  
m u a u i u u o ,  c m r o  e s t á  q u e  l a s  a l e c c i o n e s  e s c a m o s a s  n o  
p u e d e n  c o u l u u d i r s e  c o n  l a  d e s c a m a c i ó n  p e l a g r o s a  p r i i c i -  

t i v a  q u e  n o  l l e v a  c o n s i g o  n i n g u n a  d e  e s t a s  c i r c i m s t a n c i d s ,
' m i el 11UU3. 84‘J. ,,

Guia ael méitiou ̂ ráílicu-, 1. xm. P- O-

esto, aun prescindiendo del color negruzco de lo.s pedazos 
ó fragm entos de esta últim a.

El eritem a solar, p o rsu  causa y por el sitio que ocupa, 
que sue le , ser la cara dorsal de los m etacarpos y  nietatar- 
sos, pudiera confundirse con el pelagroso, pero se dife­
rencia de este, en que generalm ente es efecto de una gran 
insolación do verano; en que ataca con preferencia á los 
de piel delicada y lina; en que su  color es de un  rojo claro; 
en que su  m archa es de algunos dias, y en que no dqja ves­
tigios después de la  descamación. Ya hem os dicho que el 
de la pelagra aparece al principio de prim avera, cuando 
empiezan á calentar los rayos solares; que inv idc par­
ticularm ente ú los trabajadores del campo, que tienen la 
piel como curtida; que es de un  ro jo  m ás ó m enos negruz­
co; que dura do cuatro á seis ú ocho sem anas, y que 
después de la desc.Tmacion, que á veces se efectúa dos 
y más veces, prolongándose entonces por espacio de dos ó 
tres m eses, deja el dcniiis de uii color rojo rosáceo 6 ge­
neralm ente negruzco , y la cicatriz pelagrosa.

Seria sum am ente raro  que la  erisipela invadiera álos 
dos m etacarpos, y m ás todavía á los dos m etatarsos á un 
tiem po, como sucede en el eritem a pelagroso, que nunca 
hem os v isto  cu un  solo m etacarpo ó m etatarso. No el 
esto decir, lo que no pueda suceder últim o, sino  hacer pre­
sente que es tan raro , cuanto que en nuestras observacio­
nes no ha tenido lugar un a  sola vez. Aun p o r razón del 
sitio reportaría una gran ventaja para el diagnóstico es 
eritem a de la pelagra, cuando adem ás de estas regiones 
ocupara la frente, la  nariz, las megillas. las orejas, el cue­
llo ó la  parte superior del esternón.

La erisipela no necesita la insolación como causa; es 
de un rojo mucho más claro  que e l del eriteimi pelagroso; 
la precede y acom paña el infarto de los ganglios linfáti­
cos; lleva consigo casi siem pre liebre; tiende á  estenderse; 
invade también las partes sustra iaas de la acción solar, 
recorre  sus períodos en ocho 0 doce dias, com o el eritema 
solar, y tampoco deja como este vestigios después de la 
descamación. S ila  erisipela es Ilictenoidc, el liquido qu6 
sale de las flictenas, es claro ó purulento, asi como el que 
fluye d e  las del eritem a pelagroso es am arillento ó acbu- 
colaiado.

■foca ya el tu rno  á la  cicatriz p lag rosa , á  ese síntoma 
de m ayor valor diagnóstico que todos los restantes; que 
por sí solo basta para dar á  conocer, no solamente, que 
se está padciñeiido la énfennedad, sino hasta  que se lia 
padecido, iiiuiquc so haya curado. Es tan constante, una 
vez aparecido, ((ue no desaparece sino con la  vida. Ilepc- 
lim üs.quecün ,ñ ste  cu un adelgazuiniento do la  piel de la 
cara d .r s a l t le  los m etacarpos y m etatarsos; reluciente, 
de uii color nioreiio ó negruzco cii las personas di l cam­
po, y casi natural en las que se consagran á trabajos (¡ue 
espouen poco al sol; con pocas ó sin  a rrugas iii pelos, 
perfectam ente lim itado por los bordes de estas regiones- 
que quedan sanos, y de una lisu ra  que lo  asemqja á la  
te lado  las cebollas. Nunca seestin g u e  de repente, sino 
gradualm ente á partir de su  centro, en donde resalta más.

La única alteración con que pudiera confundirse, esla 
cicali'izque dejan las quem adúras l'cro seria raro  que eal̂ i 
ocupara solam ente el esjiaciu mencionado, que se hieÍBra 
esteiisiva á los dos m etacarpos, y mlis au n  que invadiera 
además a  ios dos m etaU rsos. i.a Ügura de la de las que­
m aduras no es delerminuda, ni miiclio menos deoreco 
siem pre su  intensidad del centro a  la  circiiuiereiicia, su­
cediendo u nieimdo que es ñ u s  profunda por uno do sus 
lados, jbei ia m uy dil’iu l  que los bordes de Catas regiones la 
delinearan con eLaclilud, y que alguno de ellos dejara ue
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os í^ tic ipar do olla. Como cicalpiz form ada en un a  superfi­
cie (juo lia supurado. ol tacto d eno ta  í(ue hubo pérd ida dg 
sustancia de! derm is, siiiuiera sea superficial, y  que aque­
lla esté constituida por un tejido celular fino {lo cual no 
acontece en la  pelaitrosa, po rque no es precedida de su ­
puración), qu e  le dé un color blanco ó blanco roséceo. Fl- 
ualmente en contra posición á  la de la  pelagra, se  estingue 
de repente, como bien lim itada y  única es la acción del 
cJustico sobre la s  partes con que se pone en contacto.

Enfermedaies d« las vías digestivas. L a d iarrea pola- 
gposa participa algunas veces dcl carácter disentérico al 
principio de la  enfermedad, asi como después es casi es- 
clusivatnente serosa. Por esta razón la  disenteria y la  diar­
rea catarral son las dos afecciones con quienes ofrece m a­
yores puntos de contacto. -

Jamás lleva consigo aquellos fuertes retortijones de 
mntre; aquel te rrib le  tenesm o que obliga a l  paciente é 
estar en el sillico casi de continuo; aquellas deposicio­
nes semejantes á  un  agiia en que so hubiera lavado un 
pedazo do carne; aquellas crecidas cantidades de sangre 
en las defecaciones: aquella postración: aquellas p roci­
dencias del recto: aquella espulsion de copos 6 pedazo® 
psfiiidos m em branosos, que algunas veces tiene la forma 
del intestino y cierta semejanza con su  m em brana in terna, 
ni aquellos sín tom as generales de la  d is ''n teria  febril, con 
la cual no p u e d ’ confundirse. Casi nunca pasa de lijeros 
dolores de v ientre y  tenesm o, con deposiciones m ucosas 
solas (5 con alguna estría  de sangre  y alguna vez bilio­
sas. Son, pues, sus relaciones con la  disenteria infebril <5 
b.mjgna.

Todavía es m ayor su semeianza con la d ia rr ''a  ca- 
larral, de la que qiiiz.é no se dif-rcncie en m uchos casos 
sino en se r la p rim era síntom a de una afección gene­
ral, y la segunda idiapática. Cuando la d iarrea pelagrosa 
llega é una época avan-ada y tiene la fetidez. s»i generit, 
este mismo ca rácter la  distingue de las o tras.

Tanto en la disenteria infebril como en la  d iarrea c a ­
tarral faltan los síntom as del sistem a nervioso y de la piel 
propios de la pelagra: y aun sin  salir d é lo s  del tubo d i­
gestivo, tam poco ticneq lu ;ar las dispepsias, aquel fuego 
que desde el osidmago se com unica por el es'ífago á  la 
garganta: aquella debilidad gástrica que se m itiga  co­
miendo y se ha dado en llam ar bulim ia, las g reñas de 
la lengua y lébios. el aum ento de saliva, ni el encendi­
miento y las llagas do !a cám ara an terior y posterio r de 
la boca de los pel igrosos. Tampoco el curso  de la  di­
sentería y de la  d iarrea catarral es el de la pelagrosa: las 
dos primeras desaparecen, r  ■gularmente para no apar.mer 
mis y la ú ltim a reaparece casi siem pre á temporadas-

{Se continuará.)

SECCION PRACTICA.
SERVICIO MÉDICO

DEL

HOSPIT.iL MILITA.R DE ALGECIRAS,
e n  e l  ú l t i m o  o u a t r i m e i t r h d e  1 8 6 7 . — f l )

Tres enferm os con bubones fueron  acom etidos de 
podredumbre d e  hosp ital, que a trib u í á las m alas cond i­
ciones de la  sala; estos p a c ie n te s  ocupaban  u n  ex trem o 
de ella, donde no liabiu v en tan as, por lo ta n to  faltaba 
aire puro y  luz , siendo a rra s tra d a s  hác ia e s ta  p a r te  to ­
das las em anaciones por la  c o rr ie n te  do aire qu e  pene 
traba por la  p u e r ta  d e  la  sa la  s itu ad a  al otro ex trem o .

') Véise.elnilm, 817,

E n do i enferm os p u d e  lim ita r los es tragos, m ás au  o 
te rce ro , cuando  logré esto , hab lan  sido no tab les las p é r ­
d idas sufridas en  lo? te jidos. No pode  em plear el coaltar 
por no haberlo  en  la población; pero  lo reem placé con 
un a  solución de percloruro  d e  h ierro  y los m edios g e ­
n e ra le s  p a ra  esto s casos, hab iendo susp en d id o  el t r a ta ­
m ie n to  m ercuria l á  que es tab an  som etidos como los 
dem ás sifllítlcos; exceptuándose en  u n  p rincip io  dos de 
los cinco, que p resen taro n  bubones p rim itivos 6 d'emhleé, 
que fueron tra tad o s  como abscesos sim ples, p e ro  c u a n ­
do las ab e rtu ra s  del sedal p rinc ip iaron  á  hacerse  m a ­
y o res , sus bordes á  ad q u irir  c ie r ta  dureza, uniéndose 
al poco tiem po las dos ú lceras y  form ando un a  e s te n a a , 
cuyo  fondo lo ca b ria  u n a  capa de m ucosldad co n c re ta  
g ra s ic n ta  que se g re g ab a  u n  pus seroso; en  au  consecuen­
cia d e term in é  a  im in is tra r  e l m ercu rio , co n  cuyo  medio 
co rreg í estos m ales, á  m í ver causados por e l v iru s sifl- 
Utico, m ales qu e  tr a té  de e v i ta r  e,n ios tre s  enferm os de 
la  m ism a clase qu e  in g resa ro n  después.

Las o rqu itis  fueron tra ta d a s  por medio de u n a  espesa  
capa de u n g ü en to  m ercu ria l, que cu b ría  el te s tícu lo  
afectado. Cedían pron to  los sín tom as flogisticos, y  des 
pues fricciones con u n a  pom ada n arcó tico -io d a rad a  y  la 
aplicación de suspensorios rea lizab an  la  curación; m ás 
si quedaba algo in fartado  e l ó rgano , lijeros la x an te s  
y  el ioduro d e  po taste a l in te r io r  favorecían la reso lución  
del in fa rto  visceral.

E n  las afecciones slflliticas de la  b o ca , adem ás de 
tra tam ien to  general d e  las fricciones, em pleé g a rg a ris ­
mos con deuto  cloruro  de m ercurio , m ás ó m enos c a rg a ­
do de e s ta  sal, con lo que se raodiñeaba p ron tam en te  la 
enferm edad y  desaparec ía  después con las fricciones ¡

No descenderé á especificar el tra ta m ie n to  d e  las 
dem ás formas c itad a s , por no  ofrecer ra;ís d iferenc ias 
q u e 'la s  especiales á  cado individuo, las que no rec lam a­
ron  uingunm edlo  especia '. Además, ai descend iese á  este 
te rren o , no  se ria  el escrito  q a e  m e ocupa u n  resú m en  
de la  p rá c tic a  m ódica del hosp ital, sino la h is to ria  c lí­
n ic a  de los enferm os qu e  contuvo.

No m e ocuparla  de e s ta  enferm edad á no h a ­
berse  tra ta d o  en  esto s ú ltim os tiem pos de proponer nu e  * 
vos medios para  cu rarla ; achaqus ta n  an tig u o  como el 
padecim ien to , pues ,va V. S . lo m anifestó h a c e a f i is  en 
su e ru d ita  é  in s tru c tiv a  m om oria sobre la  sarna en el 
ejército , diciendo- «no dejaré d e  n o ta r que la  m ay o r p a r ­
t e  lie las su s tan c ias  p recon izadas c o n tra  la  sa rn a , ya 
por los módicos que se esfuerzan  en  cu ra rla  sin  az u fre , 
y a  por los cu randeros qu e  p,or los m ism os m edios 
a lh ag a n  á su.s rfliontos, se  e n c u e n tra n  esparcidas en los 
reperto rios de la  m edicina a n tig u a ...  á  p en as  h a y  u n a  
su s tan c ia  capaz de a lte ra r , c risp a r ó c u r t i r  la  cu tis , que 
no h a y a  sido p reconizada; apenas h a y  ju g o , acre , ácido 
ó a s tr in g e n te , u n a  resin a  p ican te  ó nauseabunda, uu  
aceite  fétido ú  oloroso, que no h a y a  obtenido b oga  y  m e­
recido  m ás ó m enos e ’ico:uios.»  Esto h a  acontecido  a l 
peesonto con ol rep iig u au to  aceita  de petróleo y  bálaa* 
mo peruano , su.staucias q ae  eu say ó  en 1S65 ,con t a n ­
ta  desg rac ia , que no ob tuve los deeantadús ('fcctoa 
felices q u e se  dec ian ; a ú e s ,  que ren u n c ié  á  eniiiloar d i-  

.ch as  su s tan c ias  y volví al sulfuro de cal liquido sqg u n  
el m étodo belga , que desde 18ó5 he usa^o  con u n  éx ito  
adm irable, pues con él se llenan las iud icac io iifs que
V. E. recom ienda en su  m encionado escrito  deben  ú -  
u e rse  p resen tes  en es tas circuustunc iaé , p a ra  q u e  la 
c u ra  sea pronta, segura, fá c il y  bardta\ lo cual lo g rab a  
con ol m étodo belga , pues en menos: de Ig  ó 20 m inutos
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quedaba te rm in ad a  la  enferm edad, eT ítaodo lae cqnee- 
cuenciaB que & Tecea resu ltan  de la acción de l sulfuro 
calcáreo en  los Individuos de u n a  piel flua  y  escüab leí 
porque d isponía q u e  la s  lociones co n  el su lfu ró la s  d ir i­
g ie ra  u n  cabo de san itarios, y  h a c ia  to m ara  e l enfermo 
en  se g u id a  u n  baño  genera l con salvado, el q u e  se repe­
t í a  al d ía  s i9;uiente.

Estos enferm os h u b ie ra n  salido in m e d ia tam en te  del 
hospital; pero  como se carecía  en  el de u n  apara to  para 
desin fectar las ropas d e l pacienie, e ra  p re c iso 'e sp e ra r  é 
qu e  tra jese n  los dom ingos las cam isas lav ad as del c u a r ­
te l para  darles el a lta . A no h ab e r sido por e s ta  causa , 
no h u b ie ra n  causado esto s enferm os m ás qu e  u n a  ó dos 
estancias, y m í so rp resa  fuá g rau d e , cuando  al d isponer 
se desin fectaran  las ropas de lo s  sarnosos, se m e con­
te s tó  no hab ia aparatos p a ra  ello, lo cual m e estraBó 
m ucho, porque hab ia leído en  e l periódico oficial del 
Cuerpo, los ventajosos resu ltados o b ten idos en  el hospi­
ta l  m ilita r  de M adrid cou las estufas em pleadas con e s te  
objeto, y  que se hab la propuesto d o ta r á  los dem ás hos­
p ita les m ilitares de ellas. P or e s ta  causa  no h ice  rec la­
m ación a lguna, pues el ser d esa te n d id a  la  reclam ación 
de la  D irección g en e ra l del Cuerpo, no podia se r  más 
qu e  por el estado precario  del tesoro  píiblico y  por com ­
p renderse  que el coste de es tas  estu fas esced ería  al que 
p u d ie ran  p roducir las es tan c ias  de los sarnosos en  los 
hospitales, y  por lo ta n to  no se ju z g a r ía  convenien te 
adqu irirlas.

8. Oiservacionet médieo-meleorológica,s.— ^ \  influ jo  que 
e jercen  e n  la  o rgan izac ión  h u m an a  loa a jen tes cósmi­
cos es ta n  ev id en te , qu e  no n eces ita  p ro b a rse , sobre 
todo en  e l desarrollo de la s  enferm edades; no en  balde 
se ex ije  de los encargados d e  los hosp ita les m ilita res, 
espongau  e n  los p a r te s  tr im e stra le s  las afecciones m e­
teorológicas observadas en  ta l  período en  la  localidad 
d e  su  residencia. E sta  ta re a  no m e fué  posible rea lizar­
la- pues, en  el hospital m ilita r  do A lgeciras so carece 
h a s ta  d e  u n  m al term óm etro  para  m arcar la  te m p era ­
tu r a  de los baños que sa d isp o n en  En e s ta  situac ión  y  
deseando llenar e s te  deber que se  m e im ponía au n  
cuando no se me fac ijltab an  m edios p a ra  llenarlo , r e ­
cu rrí a l S r, D . Eduardo U rech  y  M iralles, jefe del o bse r­
vatorio  m eteorológico qu e  el lob ierno  tie n e  estab lecido  
e n  Tarifa, suplicándole me facilitara no tic ias  sobre las 
v islo itudes atm osféricas que se reco jieseu  en  su  d ep e n ­
d encia , y  e s te  señor tu v o  la  fina a ten c ió n  de rem itirm e 
m ensualm en te  estados m u y  detallados de la s  observa­
ciones m eteorológicas hechas eu  su  estac ión , las cuales 
uo ofrecen diferencias no tab les co n  las de A lgeciras 
por s u  proxim idad y  por los es tud ios com parativos 
hechos eu  c iertas épocas.
Fstado de las observaciones meteorológicas del úlliuio 

cuatrim estre de 18S7 de la estancia de Tarifa.
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Estado general de la atiiiósicra.
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A rsem óm etro.
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E stos datos dem u estran  que la  te m p era tu ra  de est» 
zona es elevada; no en  balde el in v ie rn o e s  ta n  dulce; 
pero los co n trastes  son  notables, p u es eu  Setiembre ae 
v é  su b ir  á 30» ce n tíg rad o s y  en  pocos d ias desciende a 
14*, d iferencias de IC® que no puede sufrir el orgaaia- 
mo sin  e?perlm en tar u n a  a lterac ión  en  sus funciones. Lo 
mismo se u o ta  en  los tre s  mesea rea tan tes; sin  embargo, 
como u n a  excepción so c i ta  el p resen to  año de frjos 
r ig u ro so s  el h ab e rse  observado en  Diciembre bajar el 

te rm óm etro  á coro, cosa r a ta  en  e s ta  localidad; poro en 
com pensación el sol con su  fuerza calorífera y  difusi’» 
d isipa eu  este  pun to  las n u b es y  nieblas, dejándose vef 
la m ayor p a r te  del tiem po y  derram ando la luz y  calor. 
escitaatOB poderosos do la  n a tu ra le ia ;  los muchos dist 
despejados que se re g is tra n  en los datos preceden 
certifican  e s ta  verdad. No en  balde las funciones orgáni 
cas exc itadas siem pre por el calor y  la luz, vienen 
com pensar el efecto d ep rim en te  de la  hum edad que 
en  e s te  punto es considerable, po rqqe adem ás de la P®
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tCD. Bidón to p o g rá flcad e  la  ciudad, el T iento  E. qu e  p re ­
domina aquí recorriendo an tea  la  v a s ta  superfic ie  del 
mar M editerráneo so carg^a de hum edad , qu e  un ida  a l 
calor produce u n a  rela jación  en  los te jidos o rgán icos; en 
cambio las lluvias son escasas y  las n ieves desconocidas. 
Estas ligeras no tic ias  exp lican  m uy bien  p o rque 'se  p a­
decen ta n to  en  e s ta  localidad las ca le n tu ra s  ca tarrales, 
anginas, d isen te ria s , e tc .

9. Mejoras efectuadas en elhosptíal.—SQ cree g e n e ra l­
mente por el vu lgo  pobre y  rico, que e l m édico en c a rg a ­
do de la as is tenc ia  d e  los enferm os de un  h o sp ita l, no 
tiene o tra  m isión qu e  e s tab lece r los tra ta m ie n to s  qu e  
reclaman los pac ien tes y  d e te rm in a r el rég im en  alim en­
ticio que neces itan , s e g ú n  su  es tad o . E s ta s  idea? lim i­
tadas y  de fataies consecuencias se hallan por desgracia 
muy encarnadas e n  n u e s tra  sociedad, especialm ente en 
la militar, qu e  no es la que m ás c u l tiv a  su  in te lig e n c ia  
con el estud io . Pero s i  fuera posible h acer com prender 
H esas m asas in s ip ien te s  qu e  en  el tra ta m ie n to  d e  las 
enfermedades las condiciones b ig íénicas que rodean á 
loa que las su fren , e je rcen  u n  influ jo  mucho m ás podero­
so para ob tener la  cu rac ión  que las drogas a d m in is t ra ­
das, conocerían en to n ces esos séres, á qu ienes la  c iega 
fortuna h a  favorecido, p e ro  no ilustrado , lo necesarias 
que son las condiciones h ig ién icas  á  los enferm os y  que 
nadie más que e l m édico las ap rec ia , d e te rm in a  y  rem e­
dia con c r i te r io  y  conocim iento.

No puedo m enos de h ac e r  e s ta s  m an ifestaciones al 
Ter que en el tra scu rso  de 24 a&os las m ism as causas 
morbígenas qu e  V. E. expresó  en su  lum inosa m em oria 
sobre la podredum bre de hosp ital desarro llada en el c i ta ­
do hospital d e  A lgeciras desde 1S44 á  1846, observé al 
hacerme cargo  de su  a s is te n c ia  m ódica . E n balde ex ­
puso V. E. en tonces e l o rig en  d e  ese te rr ib le  p ad eci­
miento, cuyo  contagio es ta n  ráp id o  como d e  fa ta les co n ­
secuencias; in ú tilm e n te  de term in ó  V. E. los m ed ios de 
esUrpir el fócaos de esos m iasm as d es tru c to re s  d e  la 
vida. L a falta de v en tilac ió n , sobre todo , en  enferiperias 
de capacidad atm osférica lim itad a , e ra  la  causa  de 
esa alteración  del a ire  ca rgado  de em anaciones an im a­
les y  ajenies m orb ígenos.

Al estud ia r es tas  m alas condiciones b lg idn icas y a ^  
recordar la ep idem ia que V. E . observó por espacio 
de dos años e n  aque l local, me consideré  e n  e l deber de 
hacer cuan tos esfuerzos p u d ie ra  á  fla  d e  m odificar las 
malas condiciones de las enferm erías, sin  a rred rarm e 
ni la escasez de recursos n i o tro s m uchos obstáculos que 
se me p rosen taban , efecto d e  las c ircu n stan c ia s  e sp e­
ciales porque a travesábam os; las qu e  n in g u u  influjo 
ejercieron en  m i ánim o, pues pensaba que se m e h ab ía  
confiado la salvación do preciosas v idas, y  todo cu a n to  
dejara de hacer p a ra  llenar e s te  objeto , se ria  u n  c r i­
men, ta n to  m ás enorm e, cuan to  qu e  conocía .sus causas. 
¿Podía vacilar a l hab larm e así m i conciencia , c u y a  so­
beranía, dice Julio S im ón, es ta n  celosa como abso lu ta?  
Con razón d ice  e s te  escrito r, que el qu e  apela á  las c ir ­
cunstancias para  fa lta r  al d eb e^  lo desconoce por com  ­
pleto; esas son alm as m ezquinas que no ven  m ás allá 
del horizonte que las c irc u n d a , que desconocen la  s a n ­
tidad del d e b e ry  solo le obedecen en  las c ircu n stan c ia s  
normales por van idad  ó costum bre.

Dominado por estas ideas, que h as ta  abo ra  h a n  sido 
el norte de m i con d u " ta , me d irig í >il Excruo. S r. fio- 
m andante G eneral para  exponerlo  los m ales qu e  am o - 
nazaban á  Los enferm os del hospital m ilitar, sino so re­
mediaban las m alas condiciones de las salas. Tuve la

d icha  de hab lar con el Exorno. Sr. D. José Ram ón de 
Osorio, uno d e  esos m ilitares poseídos de ta n  elevados 
sen tim ien tos como rec to  criterio , que escuchó m is re f le ­
x iones y  quiso ex am in a r el ho sp ita l, en  cuyo  p u n to  d e ­
seaba conocer las cansas m orbosas que lo in d icab a  y  
loa m edios d e  rem ediarlas. La v isita  de e s ta  au toridad  
superior produjo la ó rd e n  para  que le expusiese  p o r e s ­
crito  las reform as h ig ién icas  y de decoro que co n cep tu a­
b a  p eren to rias  h a c e r  en  e l hospital de m i cargo , lo que 
efectué  en  14 de Setiem bre.

E n  mi escrito  ped ia se estab leciese en  las sa las un  
m étodo d e  ven tilación  perm anen te  p u es  no contando do 
elevación m ás qu e  3 m etros 87 cen tím etros, por 4 me­
tro s d e  ancho, to d a s  m enos u n a  q u e  m ide 5, y  la s  v e n ­
ta n a s  no pod ían  e s ta r  ab ie rtas  d e  continuo  sin  com ­
prom eter la v ida de los enferm os. A sí m ism o ped ia  se 
m odificase el e s ta d j  d o l com ún , estableciéndose c h i­
m eneas de ven tilac ión , p a ra  qu e  las em anaciones de este  
lu g a r  no p en e trasen  en  las enferm erias.

La p rox im idad  á  G ibraltar, y  lo qu e  los ingleses y  
tripu laciones d e  los buques d e  g u e r r a  d e  v a ria s  nacio­
nes que f re c u e n ta n  aq u e lla  p laza v is ita n  á  A lgeciras, 
y  el se r e s ta  escasa  e n  edificios públicos, m o tiva  sea 
hospital m ilita r  u n o  d e  los m ás frecuen tados, teniendo 
qu e  su frir el sonrojo de en señ ar u n  estab lecim ien to  
cu y a  pobreza y  a traso  choca h a s ta  á  los mismos n a tu ­
rales, sobre todo cuando so h a n  visto los hospitales de 
G ib raltar. ¿Qué id ea  fo rm arían  del Cuerpo de Sanidad 
m ilita r español esos ex tran jero s, al ver no  e x is tia  en 
el hosp ital de m i cargo  n in g ú n  medio de ven tilación  
conforme con los ade lan to s de la c ienc ia  y  objeto p re ­
feren te  hoy  de todos los países? ¿Qué ju icio  form arían 
de u n a  nac ión  donde e l soldado enferm o, el qu e  debe ser 
atendido cuidadosam ente, puesto  q u e  sacrifica  su  v ida 
por la p a tria , y a c e  en  u n a  cam a peor que la  d e  u n  c u a r­
te l  y  s in  n in g ú n  medio de los qu e  la  h ig ie n e  y cu ltu ra  
rec lam an  en los tiem pos p resen tes?  A u te  e s ta s  conside­
raciones no pude m enos de pedir se  concediesen a l h o s­
p ita l m ilitar d e  A lgeciras c ie rto  núm ero  de cafres de 
h ie rro  de los qu e  h ab la  e n  el de Sevilla, que tam b ién  se 
en v ia ran  del mismo p u n to  m esas d e  cabecera de cam a, 
y  qu e  se le d o ta ra  de u n a  v a jilla  decen te , p u es  la  que 
h ab ía , tr a s  de es ta r deterio rada , p e rten ec ían  sus d ife­
ren te s  piezas á  diversas fábricas. Al mismo tiem po ofició 
al Comisario In sp ec to r de h o sp ita le s  hac iendo  la  m ism a 
reclam ación  y  que se rep u sie ran  las ropas (I)

E n tre  ta n to  su frían  es tas  reclam aciones la  tr a m ita ­
ción oficial, se  desarrolló en la  sa la  de San C árlos la  p o ­
d redum bre  de hospital y  me v i precisado  á  desalo jar­
la, aislando á  los tre s  ind iduos invadidos, repartiendo  
los dem ás p ac ien tes  d e  d ic h a  enferm ería en  otrtrs, 
dando  p a rte  do lo ocurrido á  la  a u to rid ad  superior m i­
li ta r .  E n to n ces dispuso el Exorno. S r. C om andante G e­
neral, que el C um andanto  d e  In g en ie ro s  de la  Plaza- 
p asa ra  al hosp ital de m i ca rg o  á  exam inar las condición es 
de la sa la  p ro ducto ra  del m iasm a m orblgeno. A quellas 
no pu d ie ro n  o cu lta rse  á  la ilu s tra c ió n  del S r. D . V i­
ce n te  Gliiners, y  después d e  oirm e, d ispuso ab rir  u n a  
v e n ta n a  en  e l ex trem o do la m encionada sa la, pues 
carecía  de luz y  ven tilación  en  dicho sitio , quo e ra  e 
p redilecto  p a ra  el desarrollo de la c itad a  g a n g re n a  y 
agravación  de cu an to s enferm os ocupaban  aquel pun to

t u  Con r rc h s lS -ieni''.'i’mhresemanii4í')rliDirecnioiii;í!ieral d
AdminislMoion -uiliiar, íc entrcRir.ui ai h.xuiial miliUr do ■> i
catres do hierro é íRual uiimor.i douiesas de cabocora, cubiertos de me ta 
blanco, reposición de ropas y vajilla.
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A sí mismo se ag ra n d a ro n  todas las v en tan a s  del mismo 
lado qu e  dab an  a l Jard in  y  se p u sie ro n  m arcos movi­
bles él los c ris ta le s  superiores do todas las p u e rta s  de 
e s ta  clase, de las ven tanas, á  ñ n  de te n erlas  ab iertas  
co n stan tem en te  y  sostener co rr ien te s  de aire puro que 
renovasen  la  atmosfera v iciada de la  enferm ería. E s t^ s  
im p o rtan tesm ejo ra s .e lb lan q u eo d e  la sp ared es.y  p intado 
de las m aderas, d ieron á las salas d"l hosp ita l las condi­
ciones higiénicas que se v en ían  reclam ando desdo 1844.

El Sr. Clausell, con tra lor de l hospital, anim ado de ¡os 
mejores deseos y  siem pre propicio para  e fectuar m ejoras 
beneficiosas, se puso de acuerdo  conm igo para  estab le­
ce r u n  com edor, y  á  su  celo y  ac tiv idad  se debe el e s ­
tab lec im ien to  de e s ta  dependencia ta n  necesaria , pues 
d ism inuyela  an tih ig ié n ic a  y  sucia costum bre de que los 
enferm os que puedan  lev an ta rse  com an en  las cam as.

La bo tica del establecim iento, ro ieada de u n a  em pa­
lizada y  con u n  m ostrador cual si fuera  un a  tie n d a  de 
com estibles, se hallaba al mismo tiem po sin  p in ta r  
h ac ia  m uchos años; en v ir tu d  de m is reclam aciones, la 
em palizada h a  desaparecido, así como el m ostrador, que 
se ha convertido en  u n a  especie de mesa.

El arch ivo  de la je fa tu ra  local so ha llab a  en  u n  arm a­
rlo do m adera, que tam bién  co n ten ía  las ca jas de in s tru ­
m entos y  o tros ap ara to s  q u irú rg ico s; á  m í petición  se 
h ic ieron  dos e s tan te s  con p u erta s  dn •"■'•’ta les: uno 
destinado  al a rch iv o , con tiene  todos los legajos por 
BU órden cronológico, el otro en c ie rra  las ca jas do In s­
tru m e n to s  d e  c irug ía , aparato s, vendajes, e tc .  Estos 
se han  colocado en  la  sala de profesores, asi como e l c u a ­
dro  reg lam en ta rio  que f a l ta b a .

A  m i salida se principió á  c o n v e rtir  el ja rd ín  en una 
alam eda; pues hab ía propuesto  e s ta  reform a á  fin  do 
q u e  sirv ie ra  d e  paseo y  espansion  A los enferm os que 
podían hacerlo, p ara  qu e  allí resp ira ran  u n a  atm osfera 
p u ra , Ubre de em anaciones nosocom iales. A los desvelos 
de l S r. Clausell se debe la  p ron titud  coa que se, p rin c i­
p iaron las obras.

L as p royectadas do e s ta  clase p a ra  este  año (1868) 
e ra n  poner cielo raso  é  las euferm orias, ch im eneas de 
v en tilac ió n  al com ún, u n a  sa la  de baños, y  ai lo perm i­
tía n  ios fondos un  laboratorio  p a ra  la bo tica. Tam bién 
había" pedido no tic ias  de ca jas de reactivos quím icos y  
a lgunos ap ara to s  necesarios p a ra  la oficina de farm a­
cia; pero  es tas  y  o tra s  reform as quedaron  en  p royec to  
á  causa  de haber cesado en  el desem peño de las funcio­
n as  que se m e confiaron, pues los apuros del te so ro  re ­
d a m a b a n  que la  m itad  de m i as ig n ac ió n  s irv ie ra  para  
c u b rir  el déficit.

No h a ré  n in g u n a  clase de considerac iones & cuan to  
h e  consignado  en las an te rio re s  p ág in as , en  que solo 
m e h e  propuesto  hacer u n  rasú m sn  del serv ic io  m édico 
de l hosp ita l m ilita r de Algeclras, d u ra n te  los cu a tro  ú l­
tim os m eses del año 1867.

C U E R P O  U E  S i l U l T A U .
HOSPITAL MILITAR DE BADAJOZ.

CUADRO ESTADÍSTICO DEf. MOVIMIENTO Y ftKCftOLOGÍA 
OCURRIDOS DURANTE EE AÑO DE 186Í).
Movimiento general de enfermos.

E x is te n c ia  an terio r.
(Oficiales... ft

42• T ro p a ___ 42

I Oficiales... 4 997
1 T ro p a . . . . 993

,1.039

S alidos___

M uertos...

E x is ten tes

í Oficiales.. 
I T ro p a . ..

I Oficiales.. 
I T ropa . . .
, Oficiales..

' T ropa......

2 /
963)^®'^

993

4 5 ' 46 46

DeKoíalde talidos qae ajiareceit en la casilla oorresfox- 
diente lo kan sido:

cunADOs. . - ■ S o s  LICMCIA A  BAÑOS. temporal 1NÓT1LES. POR PASE A OTIO 
aOSPlTAL.

822 a 63 20 »

MEDICINA.

ea n > M a

2 "  S: s  ^ s
n .  ^

Calenturas inílamatorias...........
Id, g.aslro-biliosas.......................
Id. exantemáticas........................
Id. catarrales................................
1(1. tifoideas...................................
Id. intermitentes simples..........
Id. Ídem m alignas.. . .............
Disenteria......................................
Escorbuto......................................
Viruelas..........................................
Anginas..........................................
Afecciones cerebrales agudas.
Id. Ídem crónicas...... ..................
IJ. de los órganos resp ira to ­

rios, agüdas..............................
Id. Ídem crónicas (tisis).............
Id. del centro circulatorio, agu­

d as ..............................................
Id . Ídem crónicas.......................
Id. gastro intesiiuales agu­

das...............................................
Id, ídem crónicas.......................
Id . reumáticas agudas.................
Id, Ídem crónicas.........................
Ciilicos..........................................
ladigeslioDGs sim ples.................
Enfonnodades que no se ajus­

tan á esta clasiñcacion..........
Quintos en observación.............

14 11

CIRUGIA.

Afecciones venéreas a g u d a s ., . 18 222 232
Id. Ídem crónicas......................... 1 . 4
Oftalmías........................................ 1 29 28
Tum ores........................................ 1 40 39
H eridas.......................................... 2 1
Dislocacioues............................... >J 2 ( 9
Fracturas ...................................... >I ^
H ernias.......................................... f 1' 1
U lceras.......................................... 1 53 50
S arna.............................................. 1 C1 59
Enfermedades que no se ajus-

íin é e s ta  clasificación........ ..
• { 20 20

Totales........................... 42 997 96')

hidividiios del ejércílo activo. 35 871 838
Id. del ramo de guerra sopara-

dos del servicio, do otras
dependencias del Estado,
quintos en observación y
otras clases................................ 7 126 127

Totales........................... 42 997 965

20 27
27 2C

28

oa

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉaJICO. 349

ipon-

OBSERVACIONBS MÉDICAS METEROLÓGICAS T EC0SÓMICA8.

Con tem poral revuelto , a tm ósfera por lo com ún c u ­
bierta con nieblas, ráfagas 6 nubes; v ien to s  de los cua­
drantes bajos, y  tem p era tu ra  m arcada e n tre  4« y  9* 
sobrecero del te rm óm etro  J e R  , se in a u g u ró  el ailo l869, 
cuyo prim er tr im e s tre  tra sc u rrió  con lige ras v a ria n te s  
como ompezára, predom inando la  sequedad  s in  ocu rrir 

1 más que frías y  pasaj-‘.ras lloviznas ó caer a lg u n o s c h u ­
bascos en que se desh ic ieron  tas nubos ó n u b arro n es que 
con frecuencia se p resen taron . E n el segundo  tr im e stre ,

I latem peratura b a s ta n te  irre g u la r  y  poco se g u ra , osciló 
I entre I I  y  18°, y  15 24‘ del m ism o term óm etro , térm inoa I estrenaos en que se le v ie ra  á  las sioie d e  la  m añ an a  
I y cinco de la  ta rde ; y  el tem poral fué ventoso y  
I seco, siendo los vientos impetuo.sos y  poco constan tes, 
y DO habiendo caldo o tra  a g u a  qu e  la  de pasajeras 
lluvias al finalizar Abril y  Mavo, y  las llov iznas 6 
chubascos con más ó m enos form al to rm e n ta  qu e  

leas! por sem ana acaecieron en  Junio . Seco, ca 'ien te , 
ly  á veces bochornoso, fnó el es tado  atm ósferico del te r -  
1 cer trim estre; d u ran te  el cual, s i b ie n  e n  ocasiones se 
Ivló á la atm ósfera em pañada con cela jes ó cu b ie rta  co n  
] brumas ó n u b es , no llovió form alm ente h as ta  el 29 Se- 
I Hembra en  que sobrev in ieron  lluv ias, al parecer y  seg ú n  
lies fenómenos inelereóloglcos q u e  las acom pañabau , es- 
ItioiORales: el m áxím uu de calor se señaló  en 20" sobre 
Icerodel y a  citado  te rm 'iinetro  en  los meses do Ju lio  y  
jágosto, y  el m ín im un en  17.' Con vientos d e  los c iia- 
(drantes altos, atm ósfera d esp e jad a , a ltu ra  b aró m etrica  
leD la sequedad y  te m p e ra tu ra  de 10* á  2 3 'en O ctubre . 
|y d e 6 ' á l3 *  eu N oviem hro;corrieron lo a d o s  prim eros 
Imeses del 4' trim estre ; m ás desde el te rce r d ia d e D i -  
Iciembre cam bió por com pleto el tem poral, osten tándose 
Ifrio, revuelto, brum oso 6 lluvioso cou u n a  c ru d e za  des- 
[coDOcidade a lgunos años á e s t a p i r t e .  Como siem pre, 

I fiebres in te rm ite n te s  de diversos tipos y v ariad as 
Icomplioaciones fueron  las enferm edades predom inan tes, 
Iflguraudo en  se g u n d a  línea la s  g .istricas ó g as tro -b ilio - 
Isas, las ca tarra les y  las tifo ideas; las afecciones roum á- 
Iticna y  las inflam atorias del ap a ra to  resp ira torio . Eu c i-  
Irogla no ocurrió n ad a  no tab le , á  no se r en  los m eses de 
lEnero á Marzo, en  qu e  los afectos venéreos o s te n ta ro n  
Ibastsnte gravedad  y  u n a  te n d en c ia  ta n  m arcada a  la 
Ipodredumbre de hosp ita l, que hab iéndose acen tu ad o  en 
lalgunos, au n q u e  pocos enferm os, dió lu g a r  al desarrollo 
leu gran esca lada  estaform idable com plicación, poniendo 
|eo grave riesgo la  v ida  do los pac ien tes .

Pocas mós consideraciones p a rtic  ila '-es me o cu rren  
lymuoho menos si m e h u b ie ra  de co n c re ta r á  lo m era- 
|mente propio ó esclualvo d é la  es tad ís tica  qu e  m e o c u -  

mas habiéndose reflejado en  lu m ism a la  ñsono - 
In íaó  facies epidém ica, qu e  se h a  aignifleado de una 
Imanera más m arcada  y  con m ayores y  m ía  funestas 
Iproporciones en  la población civil, ap rovechándo la  
joportunidad, h a ré  uu  bosquejo de olla, fijándom e espe- 
jcialmente en aquellos m alos en que m ás so h a  acen - 
|tuado la m alignidad ó perniciosidad de sii ca rác ter.

SI, á  no dudarlo , la  enferm edad  e n tra  en  el p lau  g e -  
loetal do la creación y  e s tá  enlazada con el modo de 
per ó de p resen tarse los fenóm enos físicos y  au n  so d a  - 
^os, que predom inan  en c ie rtas  épocas, iinorim ióndolas 

ip  sello especial; el de la  n u e s tra  no podia m enos de 
¡ser como es de los m ás funestos, de.scubriéndose por 

quier se estiendo  la v ista , la  ex istencia de u n a  6 
oás enfermedades gen e ra le s  y  m ortíferas, au n q u e  a!

gunas de aquellas fueran  soucllias en  o tro  tiem po , y  
a u n  en  ocasiones beneficiosas bajo  el concepto d e  s e r ­
v ir  su  p resencia de rem edio ó crisis de o tras  in cu rab les .

U na d e  la sa fec c ío aesq u een  e l periodo k  quo m e refie­
ro h e  v isto  m ás pern ic iosa ó m aligna  que la  hub ie ra  
observado en  m i la rg a  p rác tica , h a  sido la  erisipela  es­
pontánea, no solo facial sino  a u n  de los m iem bros; e s tá  
do lencia se h a  oste  n tado  con sín tom as tifoideos g r a  • 
dual y  p rog resivam en te  ag ravados, sin  que las m ed ica­
ciones m ás apropiadas a lcan sassu  en  ocasiones á  m o- 
díflear su  m archa y  e v ita r  su  funesto té rm ino .

H asta  en las fiebres tifoideas se h a  no tado  esa  t e n ­
dencia  á las recaídas, esa variedad  q u e  denom inada fie - 
b re recu rren te , tifu s ríoeMnl ó relapsing feeer  de los in ­
gleses, h a  ex istido  a n te s  da ah o ra  en  d iferen tes paisas, 
según  iü*sinué en  El Siulo Médico, núm . 823 dé 3 de O c­
tu b re  del año pasado, lia n  sido m uchos los tifoideos, 
que hallándose al parecer en  un  estado de sa tisfac to ria  
convalece ic ia  y  s in  otro fenótueuo morboso que c ier­
t a  hibetuio ó sea ind iferencia ó m orosidad en  las m a 'd fes- 
taciones afeetivas, h a n  ido g rad u a lm en te  p rogresando  
en  e s ta  a lte rac ión , y  degenerando  en  el b u e n  aspecto  
d e  la  len g u a , que de p lana, hfim eda y  sonrosada , h a  
pasado  á  se r encog ida , se ca ,raq u e b ra jad a  y  crapulosa, 
su s titu y e n d o  á  la  situación an te rio r o tra  a táv ica , p ü -  
tr id a  ó ad inám ica, de la  q u e  con d ificu ltad  h a n  librado 
los pacientes; y  m ucho m enos cuando  h a  sido la  t e r ­
ce ra  ó m ás recaída , de lo que h a  habido m ás de u n  e jem ­
plo. Habiéndose padecido  la  enferm edad con ta n  g rav e  
in tensidad , au n q u e  d e  form as algún  ta n to  variadas, 
y  ocasionando id én tico s  revese-: en A lem ania, B élgica, 
E spaña y  o tros países de condiciones te lú rica s  y  m eteo­
rológicas m u y  d iversas, carecen  d e  fundam ento  las 
causas locales q u e  a lg u n o s célebres profesores han  qu e­
rido a s ig n ar á  la qu e  h a n  observado en  sus respectivos 
p u n to s, lim itan  lo sus m iradas a l es trecho  circu lo  que 
abarcaban , y  prescindiendo del conjunto  de agen tes casi 
un iversales á  qu e  aquellas ob tem perabau .

Aun en  las m ism as llagas ó úlceras" se h a  advertido  
la  propia pern ic iosidad  y te n d e n c ia  á  re tro ced er, p re  - 
sen tándose rep o u tio a in en te  y  con repetición  su  super^ 
floie cub ierta  de falsas m em branas ó con u n a  capa fel- 
pU'la, g risácea , m ás ó m enos húm eda, ó con el aspecto 
especial qu e  iud ica  f l fagoden ism o.

E sta  tendenoi-a ó disposiciou g e u e ra l se h a  p ro au n  - 
ciado ta n to  eu  a lgunos individuos, qu e  h a s ta  h e  visto 
uno. I. C. y  L., soldado del regim iento  in fan tería  d e  la 
P rincesa , a l cu-ai no solo se le  reprodujo  con e s te  cárac- 
te r  am biguo, con d iferen tes in te rv a lo s  y  e n  d is tin to s  
lu g a re s , la  u lceración  consigu ien te  á  un  bubón  de l lado 
derecho, sino  que despaos de c ica trizada  y  en  pos de un  
pasivo y  len to  flemón, so desarrolló e n  la  región u m b i­
lical u n a  ex ten sa  ú lcera  do los ca rac te res  a rrib a  in s i­
nuados, que rep ro d u ''id a  con iusia tencia , llegó á poner 
en  g rav e  riesgo  la ex is te n c ia  del pacien to . L as lim o­
nadas m iuerales y  cocim iento an tisép tico  a l in te r io r, y  
las ioeiones co a  k  disolución en agua, de la  creosota, y  
el llu im euto  del yeso  cou el aceito  creosotado, fueron  el 
ánco ra  d esa lv a c io u  de esta  eufetrao .

Más feliz que el au to rio r fuá uno de v iruelas, qu ien  
habiendo perdido por com pleto el escroto á  co n secu en ­
c ia  del esfalelo con que te rm in a ra  el absceso difuso de 
indolo especial, propio de este  ex an tem a febril e n  su u l-  
Itim o periodo, consigu ió  sin  re trasos n i  nuevos reveses 
la  perfecta ro n ap añ o a  de la  cu b ie rta  cu tán e a  d e  uu  
modo ta n  satisfactorio , quo co a  d ificu ltad  se hubiese
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creído, & no haberla  presenciado, la  e x is te n c ia  an terio r 
de sem ejan te  destrozo; la  curación , s in  em bargo, se 
obtuvo con solo las curas locales m etódicas y  el r é g i ­
m en reparado r ó r e c o n s t i lu /a n to .

E n  el núm . 707 del Siülo, fecha 20 de Julio de 1867, y  
al hacer m ención del Ira tam ien to  propuesto  por e l señor 
P io rry  para la cu ración  de la  ra^uitocelia 6 sea  osteítis 
erteb ral, h ice m ención  del b uen  resu ltado  ob ten idos 
Tor mi en dos enfermos de abscesos sim oradttcos s i tu a ­
dos en el a rca  del cuerpo, m erced  principalm en te  a l  uso 
in te rn o  del ioduro potásico y  al empleo de las in y e c ­
ciones locales de la  disolución de t in tu r a  de iodo: hoy 
puedo reg is tra r o tros dos casos felicísimos de qu e  fueron 
objeto u n  g u a rd ia  civil y  u n  carab inero  y a  adu lto s  
cuyos abscesos rad icaban  en  los lados d e  la  región 
dorso lum bar, eran  b as tan te  volum inosos. Dió lu g a r sa  
a b e r tu ra  á la sa lida  de enorm e c a n tid a d  de liquido en 
que flotaban los copos ó g rum os que ca rac te riza n  al 
d e tritu s  de te jidos d istin tos del ce lu lar, y  h ab ían  sido 
precedidos del dolor oscuro  y  dem ás sín tom as len to s  
que son propios do la inflam ación en  los te jidos óseo y  
fibroso. Por m ucha parte  qu e  se conceda al t r a u m a tis ­
mo en  el desarrollo y  progresos d e  esta  mal, siem pre es 
de Im portancia con tar con un  recurso  de acción b e n e ­
ficiosa en los casos susceptib les d e  ella, pues que desde 
luego su  eficacia en estos ind ica  su  influjo te rapéu ticos 
y  puede se rv ir  dé g u ia  p a ra  ap rop iar u n a  medicación» 
com binada seg ú n  las com plicaciones que e n  las c ir ­
cu n s tan c ias  de l pac ien te  puedan  obrar 6 h ab e r ac tuado  
p a ra  la determ inación  de la  dolencia.

B adajoz y  Marzo de 1870.
Santiaso GargIa Vázquez.

PRESSA MÉDICA EXTRASJERA.

F r a e t u r a t ;  u io  d e  ap< Iiito i elA stioos; p o r  DubRBDIL.

Si el d iagnóstico  de la  g ra n  m ayoría  de las frac tu ras  
d e ja  poco que desear, hay  que reconocer qu e  an t e ­
ra p é u tic a  es ob je to  d e  m uchas dudas. E n a lg u n as, 
pasa  por m u y  difícil m a n te n e r los fragm entos en con­
ta c to  in m e d ia to  y  o b ten er u n a  consolidación ósea-, ta les 
son  las f ra c tu ra s  trasv e rsa le s  de la ró tu la  y  del o lecrá- 
n o n : SI e s ta  fa lta  d e  reu n ió n  no fuera m ás que u n  vacío 
morfólico, se ría  u n  pequeño inconven ien te ; pero está 
m u y  lejos de se r así, sobre todo en la  p rim era de estas 
soluciones de co n tin u id ad , que tiene  g rav es consecuen­
cias. El enferm o está  espueato á  frecuen tes ca ídas, p ie r ­
do u n a  g r a n  p a r te  de su  fuerza, como el enferm o c i­
tado  por M algaigne, el cual sosten ía s in  esfuerzo u n  
peso dofiOÜ kilógram os a n te s  de la  frac tu ra , y  después, 
por la cenaolidacion viciosa, no podía con 200 kilógram os.

No b e y  necesidad  de in sis tir  para  dem ostrar toda 
la  im portaucia  quo tie n e  consegu ir u n a  consolidación 
ósea, ó al m enos u n a  reun ión  fibrosa, por u n  tejido  in ­
term edio, lo más corto  posible.

E num erar todos los ap ara to s  propueslos seria  cansado 
é  in ú til. Recordaré solo, que a lg u n o s ciru janos hau  ap e­
lado á  u n  modo de tra tam ie n to , qu e  si es g en e ra lm en te  
b ien  to lerado  por los enferm os de los hospitales, de s e n ­
sib ilidad m ás ob tusa , lo es al con trario  rany  difícilm ente 
por loa enferm os de la p rác tica  civil; m e refloro á los 
garfios de M algaigne. Me acordaré siem pre de un  módico 
con fra c tu ra  de la ró tu la , á  qu ien  se loa hab ían  aplicado; 
no  resistió  m ás que cinco  m inutos, y  declaró que p re ­
fería cojear to d a  su  vida á  som eterse á  ta l to rm ento .

No es este  el único iu co n v en ien te  de ta l ap ara to , que 
por lo dem ás se em plea m u y  ra ra  vez.

O tros prácticos, cansados de lu ch ar Inú tilm en te  con­
t r a  los m úsculos que separan  los fragm entos, se  r e ­
sig n an  á  em plear solo la  posición s in  n ingún  vendaje, y  
así t r a t a  siem pre el Sr. Ja rja v a y  las fra c tu ra s  de la 
ró tu la .

E lS r .  L a u g ie r  ha ten ido  la b u en a  idea de apelar 4 1 
la e lastic idad  del cau tch o u c  p a ra  com batir y  dominar h 
acción de los m úsculos. E.ste ap a ra to  se dispone co­
locando el miembro frac tu rad o  sobro u n a  férula almoha­
dillada, qu e  se ex tien d e  d e l ta ló n  á  la  nalga, y  colocada 
de m od > qu e  la  ex trem id ad  podállca e s té  m ás alta que 
la  g lú tea .

Sobre e s ta  férula, y  p erpend íou larm eu te  á sn  loogitoil, 
se  colocan al n ive l d e  la  lig a  dos varillas, que sobresalen 
de los bordes d e  la  férula, y  separadas u n a  de otra unoi 
d iez cen tím etros: e s ta s  v arihas  so s tien e n  los anillos de 
cau tchouc.

Sobre los fragm en tos de la  ró tu la  se amoldan dos | 
trozos de g u ta -p e rc lia ; después cuaudo e s ta  h a  adqui- 
rido la  solidez suficiente, se ap ro s im a u  los fragmentos, y I 
se  colocan, in troduciéndolos por el pié, anillos de gomi 
elástica, que ab razan  á  la  vez el m iem bro y  la férula, 
i'S tos anillos, que s6n planos, son m ás anchos en la por-l 
ciou quo debe corresponder á  la ró tu la; m ás ostrecbos enl 
la colocada eu  la reg ió n  poplítea. Uno se aplica aobrí] 
el fragm ento  superio r y  e s tá  fijo á  la varilla luferiori el 
o tro , aplicado sobre el fragm ento  inferior, es sostenlilo 
por la  v a rilla  superior: asi es tán  cruzados, y  en  razón de 
su  e lastic id ad  obran  de u n  modo ac tivo , s in  (letermiDsr 
n in g ú n  dolor. Se tie n e n  preparados varios anillos, seguu 
que es m ay o ró  m enor la  ten d en c ia  de los fragm eutosi 
separarse . E n  algunos casos puede suprim irse el obru I 
sobre e l fragm en to  inferior, qu e  no es dislocado por li | 
con tracc ión  m uscular.

I tu e v o  m e d io  d e  d ie g n d s tic o  y  dn  e x tr a s o io n  d e  p ro y eo tile i ii 
f u n d ic ia n  y  d e  p lo m o  oOD o e n t r o i  d e  h ie r ro ;  p o r  ¡éiLLIOT.

El au to r  propone p ra tic a r  la exploración y  la extrac­
ción de p royectiles con e l e lec tro -im an . P ara  rooonocer 
y  ex trae r los cascos de obús y  de bombas, ae vale de p«- 
queñoB electro-im anes p o rtá tile s  do Rubinkoríf.

Con u n  electro-im au encorvado en  fo rm ado  her-l 
ra d u ra , y  cuyo  tu b o  conducto r es de 109 m etros de lon­
g itu d  por I Í /2  m ilím etro de d iám etro , b a  atraído di­
fe ren tes cascos de obús y  las balas de m etralla  á  la dis­
ta n c ia  de 15 m ilím etros; con otro e lec tro -im an  recto n  
cuyo  tubo  tiene  70 m etros do longitud  por 2 1/2 mllímc-l 
tro s  de d iám etro  b a  atra ído  estos mismos proyectileail 
la  d is tan c ia  d e  40 m ilím etros. A fin da noder tocar estol I 
m ism os p royectiles en  la  profundidad  d e  las heridas, hil 
p rov isto  los e lec tro -im anes de varillas de hierro de (t- 
fc ren te s  lo n g itu d es ; por ejem plo de 5, 10, 15,20 ceati-l 
m etros por 10 á  14 m ilím etros de diám etro; y  á pesar fl« 
e s ta  lo n g itn d . b a  podido au n , con m enos fuerza, extratr 
los p royec tile s del cadáver. De e s te  m odo el electro-' 
im án encorvado on form a d e  h e rra d u ra  a trae : balas re­
dondas de fundición de 11 gram os, rodeadas de unacQ- 
b ie r ta  d e  plomo d e  1 m ilím etro  de espesor, peaanilil 
todo 22 g ram os, á  la  d is ta n c ia  de 2ü m ilím etros; bal«l 
clIindro-cónlCDs do 28 gram os con u n  cen tro  de bier«| 
de U  gram o» á 'la  d is tan c ia  d e  15 m ilím etros; balas ChaJ- 
sopot de 24 gram os y  con cen tro  de hierro de 3 gramoil 
á  la  d lsianc ía  d e  10 m ilím etros; balitas cónicas de pistosi 
d e  la  a rtillería , de 13 gram os con cen tro  de 3 graoioáil 
la  d is tan c ia  d o i2  m iüuietros. El e lec tro  im án  recto J l  
tubo  de 70 m etros d e  la rgo  por 2 1/2 m ilím itros de íU'l 
m etro  a tra e  las balas rouondaa á  la  d is tan c ia  de 50 nu-l 
lím etros; las cilindro cínicas á  30 m ilím etros; las talUI 
O bassepot á 20 m ilím etros; la.s do pistola á 35 milimeiKil 
En cnan to  ú las varillas qu e  a d a p ta  á  los electro imanol 
reSrOnden p erfec tam en te  á  su  objeto, y  a tra en  los pt^J 
y ec tile s  m encionados á u n a  profundidad  mayor

^ '^D eapues do lo expuesto , es fácil concebir que I 
em picarse cou ven taja  los electro-im anes para  el diag-i 
nóstico  de los p royec tile s eu un  organism o liumswi 
h as ta  para esto  aproxim arles a l sitio ou que so oucw i  
tru n  estos cuerpos; así, por ejem plo, cuando se acewi 
el e lec tro -im an  á  la plol, debajo de la  cual 
tr a  el cuerpo do h ierro , e s te  os a tra ído , y  produce o I 
elevación m ás ó monos m au lñesta  en  los tegumentos.
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N u e v o  p ra c e d im ie o to  o p e ra to r io  p a r a  e l  f i in o rH i p o ' *'
Sr. Ueb iUé (de P.co). I

E u  la  op irac iun  del firaosis, por m ucho cuidado q“' l  
se te n g a  p a ra  ex c ln d ir  a l mismo tiem po ¡u piel 7*1
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Imncosa del prepucio , sucede m uchas veces, que l a a e e -  
Icíon de la P̂ ®1 sobresale no tab lem en te  de los lim ites 
Ide la seccioQ d e  la m ucosa; es preciso eo to u ce s  eacln- 
Idír esta al nivel de la piel. El procedim iento  que voy  á 
Idescriblr, que no es mas que u n a  modiflcacion del da 
lElchet, perm ite  escind ir al m ismo n ive l la  piel y  la 
Inucosa.
I Se em pieza por inc ind ir lo n g itu d in a lm en te  el p ren u - 
Icio en torio su espesor, desde el limbo h as ta  la  corona 
¡del glande, por Ja p a rte  m edia de la  ca ra  dorsal: se 
lobtlenea asi dos hojas prepuciales. Eutoncea, coa el 
Ipttigar y  d  íud ice de la  m ano izquierda, se  coje u n a  de 
lejtae hojas, la  d erech a  por ejem plu. ten iendo  la piel 
Ifla muco-'a al mismo nivel en  la sección. Se a rm a  con 
Ijtes agujas uii hilo rm cerado b as tan te  g rues >, de 50 ce u - 
liímetros. Se tom a con la  raanu d erech a  un a  a g u ja  y  
Iseatraviesa el prepucio perpeud lcn larm en t-' k  su  su -  
l|)erfiniey d e  den trii afuera; la p u n tu ra  debe hacerse 
| s l ó 2 m ilím etros bác ía afuera  y  debajo-del punto  en  
l^ue te rm ina la Incisión  e n  la  inm ed iación  d a  la 
Icorona del g lande. Con la a g u ja  que tie n e  el otro e x tre -  
Inioilel hilo aa a tra v iesa  tam bién  el prepucio , siem pre 
Ide dentro afuera, y  al n ive l d é la  ran u ra  del g lande, 
Ipero la p u n tu ra  se h ace  inm ed ia tam en te  cu el lado d e -  
Irecho drl frenillo. Kn fin . se tom a la  te rc e ra  ag u ja , la 
l(|ue está en medio del hilo, y  se a tra v iesa  el p repucio  de 
Identro afuera, siem pre sobre el mismo surco  batano 
Ipíepuclal; esta te rc e ra  p u n tu ra  d(!be hacerse  á  igua l 
Ik ta u c ia d e  las o tras; en tonces se co rta  el a sa  d e  hilo 
Mue conducía la  ú ltim a  ag u ja ; qne-lau a«í dos hilos.
I  Hecho esto, se reconocen los dos ex trem os do cada 
líiilo,y se tue rce  uuo sobre otro los dos cabos an terio res, 
Imieutras que un  a y u d a n ta  tu e rc e  en  sen tido  inverso  
lloi dos cabos posteriores. L a reunión  d é lo s  dos hilos 
Ikm a en tonces uii ocho, en  cu y as  ondas q u ed a  com- 
Ipiendida la m itad  de la  base del prepucio.
I  £1 ay udan te  e s tira  después con las dos m anos las 
leitremidades d é lo s  hilos retoroidoB, m ien tras  qu e  el 
Icirajano coje y  e s tira  con los dedos d e  la  m ano iz- 
Icjiiierda to d a  la ho ja p repuc ia l, y  reseca  la  m itad 
Idel prepucio, gu iándose co n s tan tem e n te  por e l hilo, y  
Ibacieodo la seccíoii á  2 in ilim etrcs h ác ia  ad e lan te  de 
leste hilo. Todo lo dicho se ap lica  ex ac tam en te  á  la 
¡hoja izquierda ,\le parece  preferib le no p rac tica r  la 
peccion, sino después h ab e r colocado los dos hdos.

Falta el mo lo de reu n ió n , que p u ed e  h a c e r ie  d e  tre s  
nodae; 1.' cou p iu c ita s  d e  Vnia!; 2.*, d iv id e n d o  cada 
lib eu dos m itades, lo cu a l d a r la  ocho hilos, de los que 

Idoeserán in ú tile s , resu ltando  seis p un tos do su tu ra . 3.“, 
Iinudando ño jam ente dos á  dos los hilos que se co rres- 
Iponden eu la m m ediacion  de cada p u n tu ra , ó qu e  salen  
|pcr una m ism a. lie su lta n  asi cu a tro  nudos.

^or d

d o  q«l 
.el y l‘l

FORMULARIO.

POCION ANTiDLENORSÁGicA Langlebcrl.
Agua destilada de copaiba.............  300 gramos.
Agua destilada de laurel ce rezo .. .  10 —
Jarabe simple......................................  C. S.

Se adiniulsira eu uno 6  dos dias, á los enfermos que no 
[pueden soportar la opiala de bálsamo de copaiba y cubeba.

GARCiRiSMO lOíORADO. Cnllerifir.
loduro potásico................................ 1 gramos.
Jarabe de miel................................  30 —
Cocimiento de cebada.....................  125 —

Contraías úlceras sitiliUcas de la boca y de la garganta 
jy contra la ozena.

POMADA CONTRA LA PICAZON. Ilarily.
Cianuro potásico.............................  5 ó 10 centfgr.
Manteca..............................................  30 gramos.

, „ Mézclese: para calmar la picazón ocasionada por el 
jl'qucn.

EMPLASTO NARCÓTICO. G raV O S.
ü p i o e n p ) l v b ............................ 2 gramos, 50 cent.
Alcanfor......................................  2 gramos.
Fez fie Borgoña.......................... I „„ p o
Emplasto (le litargfrio ........... j aa b.

Para un emplasto destinado á combatir les dolares reu ­

máticos y neurálgicos en el pecho y e n  lomos. Puede en­
sayarse contra la ciática y contra los dolores torácicos al 
fin de la tisis pulmonal.

A C A D E M I A . D B  M E D I C I N A  D E  M A D R I D .

S e s ió n  l i t e r a r i a  d e l  10 d e  M a r z o  d e  1 8 7 0 .
L eida v  aprobada el ac ta  dó la  sesión an te r io r , se p ro­

cedió íi c o n t ia u a r la  d iscusiou  P eod len te  sobre h o s ­
p ita les, y  el Sr. Méndez A.lvaro que estaba en el uso de 
la palabra d»sdo la  sesión an te rio r  dijo:

Al te rm in a r la  sesión preceden te  rao ocupaba en  a l­
g u n as  consM oraciouns generales sobro ^
sanidad. O eciaque e l sistem a do b o n efic en u a  debe ser 
ta l . que r - c a i j a n  solo los socorros eu  los ’ erd*id«ros po ­
bres y  que to d as sus p a rte s  e s te n  coord inadas, hallándo 
se sus d iversos ramos conceb idos bajo u n  mismo p en -

' ^ “R lí° te .ra a  d e  b en e fice n c ia  debe 8*"te to d ^ r o p e n d e r  
á  e v i ta r la  pobreza, esciM ndo la ac tiv id ad , lalaborrasidad 
de b s iü d iv ld a o s . p u ra q u e  se c o l e e n  por si imsmos 
en la  situac ión  que conviene á  s n  d ig n id ad  de hom bres.

No se m e o cu lta  que aquellos que p ro ^ s e n  doctrinas 
ind iv idualistas su p o n d rá n  que la  s.^P^dad ¡y la ban^^^  ̂
cencía  no deben  f ig u ra r  en  la  ad m in is trac ió n  publica. 
Yo no sé , sin  em bargo , si e u  a lg u u  país de l m undo se 
han ensayado  ta le s  doctrinas eu to d a  su P^/e^a. L a l i -  
b e rtad  ab.soluta se ría  á  m enudo fu n e s ta  p a ra  el hom bre 
el cual neces ita  organizaci-ra social . ,  , ,

E n V irtud de e s ta  e x ig e n c ia  im prescind ib le, la socie 
dad  puedo  h o y  tem er algo de los 
los indivíduRlisiaa. Yo no estoy por n in g ú n  eatrem o, 
qu iero  u n  té rm ino  medio p ruden te . af,

En san idad  es necesario, lo prim ero. 
la s  pestilencias que nacen  eo el suelo ijo p io  y  en  age 
nos y  m odifica? todo aquello Pueda dabar 
de la colectividad. Es u n a  ram a de la adinin iitraciom ^^ 
m enos im portan te que la  defensa del te rrito rio  y  otros
in tereses v ita les de las uacioues. i„ ncni^io rea-

Con m ayor m otivo a u n  puedo  dec irse  lo propio res

p -

‘‘® ? Z e X “, í o “ o qu iero  esto d e c ir  que el E stado  
deba se r pródigo eu  e l socorro de los m enesterosos, p o r­
que c o r r e S S f s  el peligro  d e  que la  Bacion e n te ra  se_ 
co n v irtie se  e n  u n  asilo  de m euilicidaii; 
cu e rd a  los m otines, los com prom isos de l ó rden 
qu e  h a n  ocurrido  en v a n a s  épocas, a  causa d e l cúm ulo 
de holgazanea hechos á  v iv ir  de la  c a n d a d  P ^ c a .  
iQ u 'é n  no h a  leído las e locuen tes p ág in as  de Cristóbal 
Porez de H errera  eu  auo describe el pauperism o de su 
tiem po? T a lfu é  el desórden  quo las Cortas h u h e ro n  de 
acud ir al R e y ; y  dieron v a n a s  (ordenes, qu e  no todas 
se cum plieron. Algo análogo sucedió e n  F ra n c ia  en  iiem -
p l  deT ?ardenal M azarioo!' Tales son las c o n sec u en c i^  
de u n a  beneficencia ind iscre ta , la cual se  f« rece  en  al 
guuos de sus resu ltados a l socialism o qu e  hoy nos

" T o m i s m o  su c re d e r ia e n la  ac tua lidad  si se  Uevaran 
á c a b o  C iertas teo rías  d e  socorros, quo acabarrau  por 
ag o ta r  la  ac tiv idad  de los individuos, y re d u e m a n  la  so­
ciedad & u n  espantoso pauperism o. T^nedon

La desigualdad de fortunas «« ‘“ ev itab le , no puedan  
se r todos los hom bres ig u a lm en te  felices, es hasta 
n ecesaria  ta l variedad para  la l lb e r ta d y  e \p ro ? rc s  - 
m ano La igua ldad  de fo rtu n as en to rp ece ría  a  ^  
social y  b a ria  imposible la opo rtu n a  d is trib u c ió n  del

Pero á  veces sucedo que, por bien organizada que esté
lina sociedad  m uchos individuos necesitan socorro.
T d e s  son los huérfanos, los ancianos, los inválidos

de - m in i s t r a r  estos socorros? 
Vov á  Ind icar som eram ente u n  breve p lan  de benefl 
cencia pública, que pudiera llevarse á  cabo con p robab i-

‘̂‘̂ ^Xenonfos tre s  raedlos, qu e  todo e l m undo conoce: es el 
prim ero T a  caridad ind iv idua!, que basta  e“ a ‘g “ “ “ S 
MB08, pero á  m enudo es in d iscre ta , caprichosa, suele
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dejar síq  aux ilio  á  los m is  neí^ositados y  prodiírarlos 
con esoeao i  otros. H ay  adem ás las asociaciones do c a ­
ridad , de las cuales la p rim era en M adrid d a ta  d e  loa 
tiem ooa de l citado  Parez do H errera. Bsta ca rid ad , au n  
u n id a  á la ind iv idual, es tam bién insnflclente; deja m u­
ch a s  necesidades sin sa tisfacer. Por fin v iene  la ben^fl • 
cen c ía  p ú b lica ,la  o arid ad o ac ia l m unlcinai. provinclal, 
general. N inguna de es tas  form as de lá beneñeencia  
ba=ta por s í sola para llen ar perfec tam en te  su  objeto: so 
necesitan  todas bien arm onizadas y  com binadas e n tre  sí.

P ara  no estenderm o dem asiado sobre nn nun to  r e s ­
pecto  del cual ta n to  btibria que decir, me lim ita ré  á  in ­
d icar ráp idam en te  los medios ind irec to s y  d irec to s que 
considero oportunos, p a ra  su m in is tra r  los auxilios p ro­
pios d e  la beneñeencia pública.

Medios indirectos.
1.* F om entar la rianeza pública y  todos los m edios 

de producción, la activ idad, el traba jo  y  la m oralidad, 
favoreciendo principalm ente el desarro llo  y  perfección  
de la aa r ic u ltu ra .

2 • B uena enseñanza  prim aria , re lig io sa  y  moral, y  
particu la rm en te  la profesional, la  de las a r te s , oficios 
ó industria , de! todo desatend ida ou Espaba, cuyo  g o ­
b ierno se cu ida ta n  solo de formar ab o íad o s  p a r la u c h l - 
n es  y  asp iran tes  á em pleos, ingenieros, no ta rio s , p e r io ­
d is tas  y  p resun tos lite ra to s , q u e  sin  cesar conm ueven 
la  sociedad.

3 .  ” E v ita r ú lodo tra n c e  la ho lgazanería  y  la va­
g ancia , persiguiendo á  e s ta  y  castig,lndola con d u ­
reza.

4. * P rem iar y  fom entar por todos los medios im a­
g inab les la  laboriosidad, el bnou órdeu dom éstico, 
y  en p a rticu la r  la

5. “ F avo recer con e s ta  m ira  el es tab lecim ien to  do 
caj'as de ahorros, do raontes-pios. sociedades do socor­
ros m utuos y  o tros análogos estab lecim ien tos, que pon­
g a n  á  cubierto  de la  m iseria.

6. '  E v ita r en  lo posible el ju e g o  y o tro s v ic ios r u i ­
nosos; los espectáculos y  d iversiones inm orales, los en ­
tre ten im ien to s fú tiles, favoreciendo p a ra lo g ra r  este  fin, 
honestas, saludables y sencillas diversiones^ que eleven 
el sentido  m oral y  no sean  d ispendiosas.

7. ® V elar por la salud pública m ediante un  b u en  sis-n 
tem a de sanidad, q u e s s  eatienda á todos los ángu los del 
reino y obre uniform em eate.

8. ® P rocu ra r que las clases pobres te n g a n  buenas 
hab itaciones, aguas, lavaderos y  cuan to  ay u d e  á  su 
lim pieza.

Medios directos.
1 . ® D eterm inar previa, o rdenada  y  r ig o ro sam en te  

qu iénes son los pobres; abriendo a  e s te  fin los nece­
sarios reg istros, etc.

2. ®' Establecer para  los pobres legílim os, socorros 
perm anen tes y  transito rios, ó de hab ilitación  p a ra  ej'er- 
ce r nn  oñcio 'ó  in d u stria , rein tegrándos.e  en ocasiones 
de las ca n tid a d es  adelantadas, y  acom odando siem pre 
loa beneficios que se d ispensen  al g rado  de pobreza y  
a  la previsión de los socorridos.

3 ^ O rdenar d e  la  m anera  m is  conven ien te  la  asis­
ten c ia  pública según los países y  las poblaciones, ta n to  
p a ra  el aux ilio  do los v e rd a d e ram e o tí pobres, im po- 
slbilitado.s para  el traba jo , como d e  los que enferm en, 
cuidando de u tilizar con el cnlaco y  arm onía co n v e­
n ien tes, pero tam b ién  con la n ecesaria  independencia , 
la caridad Individual y  lae jc rc id a  por corporaciones, con 
la  oficial.

4 “ D isponer un a  hosp ita lidad  dom iciliarla e s tr ic ­
tam en te  lim itada á los recnnocldos é  in sc rito s  como 
pobles. p ro n ta , se g u ra , y  d ic a z .— A.1 efecto titu la re s

5. ® Com pletar e s te  sistem a m unicipal d e  asistencia  
con pequeños ho.spitales de d istrito  quo se hallen bajo 
la  m ism a dirección .

6 .  * Tener e n c a d a  cap ita l d e  p rovincia n n h o s o i-  
ta l y  los dem ás estab lecim ien tos de beneficencia nece 
sardos.

7. ® E n la  cap ita l del reino , b u en o s estab lecim ien tos 
generales, adem ás de los m unicipales y p rov incia les 
correspondientes

8 .  '  En todas p artes  u n a  es tad ís tica  rigorosa, flrd y  
uniform e.

doy  por resue lta  1a cuestión  de la n ec e s id a d  de los hos- 
p íta les. No pueden estos suprim irse, ni se los debe coa- 
v e r tir  eu  rivales y  enem igos, .sino en  ausiliares preciaos 
de la hospitalidad dom iciliaria.

Con esto  venim os ya. elim inadas las cnesMonea ea 
a lg u n a  m anera es trañas , al debate  principa!, al estudio I 
del problem a que llam an dcl bospltallsm o, de la mor- 
ta n d ad  en estos astab lecira ien tos benéficos.

No haré  un a  reseña h istó rica d e  los cstablccltulentoi 
hospitalarios, que por o tra  parte  h a  bosquejado ya muy 
b ien  el Sr. Capdevila. Todo el m udo sabo que los prl-l 
m eros discípulos de los apóstoles em pezarou á  ejsrcerljl 
ca rid ad  cristiana ; que luego se in sta la ro n  las diaconUa, I 
y  a p a r te  de la hospitalidad com an, so fundaron ver-l 
linderos hospitales por la dam a Fabiola, en  Roma; pot! 
S an ta  Paula, por San Basilio á  las p u erta s  de Ceaaréa,) 
y  que es tas  fundaciones con tinuaron  casi siempresnl 
progreso  ba«ta llegar á  la  edad  p resen te , que so han 
hecho num erosísim as.

V oy sin em bargo, á  fijar la  atenc ión  e n  un a  clase de 
conocim ientos m u y  necesarios paro  d eb a tir  las cues­
tiones dcl género  d é l a  quo nos ocupa, y  son loa deas- 
tad istica. Unos módicos confian dem asiado poco, y  otros 
acaso dem asiado, en  los datos estaiiisticos. Los dedicado! 
principalm ente á  la p rác tica  ven que les sirven de poM 
y  dejan  de ten erlas  en  cuen ta . Esto se espllca porl» 
com plexidad de ta les datos, qu e  impido bacer de ellos ua 
uso  d irec to  é  inm ediato en m edicina.

Esto lo advirtió  m u y  bien  Q uetelet, qu ien  dice á esK | 
propósito;

"Los diferentes géneros de tra tam ien to  loflayen | 
m enos de lo que generalm ento  so cree en la mortalidad. 
He aquí cómo esplica u n  sabio d igno d e  g rande  esti­
ma, e! doctor H a.vkius;

»Un am igo  tomó n o tas  particulare.s sobre la  morta-1 
Ildad com parativa  de tre s  módicos de u n  mismo hos­
p ita l. Uno de ellos e ra  ecléctico-, el segundo  seguía un
sistem a expectante-, y  el te rcero  estaba por un  régimen 
tónico. La m orta lida l resu ltó  igua l; pero la  duración de

En v is ta  de es tas bases no h a y  p a ra  que añ a d ir  quo

la  dolencia, el ca rác te r do la  convalecencia y  las probs- 
bilidade.s do l;i rec a íd a  e ra n  diferentes- R esulta quo 
la  m orta lidad  era  igual. Podemos sacar los propias 
conclusiones do loa docum entos do loa principales 
hospitales de Europa; la  m ortalidad varía  eu ellos en 
lím ites m uy  estrechos, y  depende mfla de la mariere 
como se cu idan  los hosp itales qu e  de los medios tora- 
péutiro)a quo so em plean Do donde parecería  resultir 
que la ciencia ad m in istra tiv a  liiflulria ta n to  ó mí-iqne 
la  m édica, y  so concibe que deba ser así. ;,De que sirro 
llam ar á  los módicos m ás hábiles, si se  prescinde desús 
p rescripciones, y  ai en  su  au.soncia, la falta de cuidado 
ó las ind iscreciones d e s fu y e u  todo el b ien  quo buhle-i 
ran  podido producir?—Si no tem iera  que se me callfl- 
case do exagerado , d iria  desde luego , quo uu a  buens 
adm in istración  salva quizás m ás enf-rm os en  los hos­
p ita les, que la c ienc ia  de los más háb iles módicos.»

Sin em bargo, au n  bajo el pun to  de v is ta  terapéuti- ■ 
tico  so puede sacar producto  da la  estad ística; mis 
donde su  utilidad aparece con to d a  evidencia, os eu el 
estudio  y  las aulicaciones ad m in istra tiv as  de la medi­
c in a  pod tica .

La e s ta d ís tic a  es la c ienc ia  de los hechos sociales 
eapresados por núm eros. La ciencia social saca  grandes 
ven ta jas d e  e s te  género  de investigaciones.

M ediante ia es tad ís tica  se han  llegado á  reconocer 
m uchas leyes sociales do g ran d e  im portancia; el nu­
mero m edio di! nac im ien tos do varones y  de hembras- 
el do defunciones quo v a ria  en  todos los países de ? 
á  4 p í r i c o .  H asta  los delitos y  t.>do linaje de beciioshu­
m anos tie n e n  larabien  au Ijjy n um érica .

L a iinportaucia d e  la estad ística, cuando so tratade 
la  m ortandad  de los hospitales, es de ta n  alto intei^i 
como que ella os el m otivo de la  p resen te  discusiou 
académ ica-

Yn á  flne.s del últim o sig lo  la  A cadem ia de medicin» 
de París, y  Teiion Le’iio y  y  varios otro-i mé Ileos, nubla' 
ron lar.ram en tü  do la m ortandad  d é lo s  hospitales; 
e s ta  cuestión  quedó luego a  lorm eclda. Iiasta la épocí 
en que la promovió de niiovo Sim psou, fijándola priot*' 
pálm en te en los casos de am¡)Utacion, considerudo^®'' 
con jun to , y  sin tu n e r b a s ta n te 'e n  c u e n ta  las olrouuí" 
ta n d a s  ou que so p rac ticaban  ta les  operaciones.
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Nos encontram os, em pero, co a  u n  hecho , y  es que la 
Bortandiid de los hospitales es on efecto algo crecida, 
asaque ha llam ado na tiira lm an te  la atenciou , dcdicáii- 

Uosetodo el m undo á  buscar rem edio á sem ejan te  mal.
ibora llegam os a l pun to  más concreto  á  que debe dl- 

jliiraemi discurso.
j8s justo  efectivam ente h acer responsables á loa 

Lspitales do la  m -irtandad de que se los acusa?
I Diré en resum en, que la e s tad ís tic a  de todos los hos- 
Ltales—m enos los pequeños albergues qu e  c i ta  S im p- 
M —produce un a  m ortandad  aprox im adam ente d e  12 á 
|6por 100; cuando en  las poblaciones m uere  un  núm ero 
beenfermos m ucho m enor.

Yo, por mi p arte , he reflexionado sobre este  pun to , 
; he llegado casi á  considerar como in fu n d a ia  la  a la r - 
jsespsrcida por Simpson. A tiéndase á  las condiciones 
is los que v an  á  los hospitales; indagúese la m o r ta n la d  
Be las clases m enesterosas, y  se verá que v iene á  ser 
kual á h  que o cu rre  en  los citados establecim ientos. 
¡ Esto se p robará  s iu  m as que es tab lece r com paración 
Bítre lam ortaüiJad de las m ism as c lases cuando  ocu - 
«nalbergues d e  sauos, y  cuando e n tra n  en los hosp l- 
iles. La estad ística  m ortuoria de los hospicios, cárceles 
j  salios de m endicidad , d á  u n a  c ifra  casi igua l á  la 
le estos últim os asilos.

Ea 20 años del siglo pasado, e n  Francia, m urieron 
12(j por 100 de los acogidos eu  loa estab lecim ien tos de 
«neücencia. Las condiciones de estos son p o r desgra- 
¡1 menos favorables para  la v ida , que las de las perso 
13 colocadas en  m ejor posiciou.

Tenemos, por un a  p arte , que la hosp italidad  dom lcl- 
iria, bien exam inada, produce un a  m o rtam lad ap ro x i-  

nada á la del H ospital g e n e ra l de M adrid, y  esto au n  
lin tener p resen te  q u e  n u e s tra  beneflceuciu u dom icl- 
lusocorre á  m uchos que no son  v erd ad eram en te  po­
nes, de lo qui- resu lta  siem pre a lg u n a  v en ta ja  p a ra  los 
fseultados que consigna.

Hay asimismo que tom ar en consideración la lu flu rE - 
liade la adm inistración eu la m orlanduii do los estublo- 
p ien tos hospitalarios, lo cu a l e s t s u  im p o rtan te , como 
jveeu la obra do Q uetelel, que an tes  h e  citado.

Eq el presidio dice, do ( iau ie , hay  menos m o rtan d ad  
lúe en las clases acom oda Ja s  d é l a  sociedad; eu cam - 
|io enla cárcel de Vllvordo se no taba  u n a  m ortandad  
soesiva, h as ta  que m erced a un a  buena ad m iu strac io ii, 
descendió de un  modo adm irable.

Después de todo, puede su ced er que ea  los hosp ita ­
les se reúnan  m alas condiciones Higiénicas, y  que el 
letvicio no sea el que deba ser. iNo donen liacerso es- 
leasivus á los hospitales eu  general, los iucuuvenieutea 
lúe ofrezcan eu  circunstauciaa  determ inadas, tra u s i-  
[Orias y  amovibles.

Has se dirá: la m ortandad  consecutiva á  las am p u ta -  
PoDes es sin  duda ex trao rd inariam en te  m ayor t n  b s  
fospitales. A un eu  esto  caso concreto, es preciso Con- 
TOerar que los pobres operados en  los hospitales sue- 
p  estar aniquilados a  consecuencia de afecciones cró- 
liicaa.
I  No es decir esto  qu e  a trib u y am o s todos los males 
li estado social q u e  tie u e  pobres, y  a  la  in fluencia  de la 
pm im siraclou; algo co rresponderá tam b ién  a  los es- 
laNei-imieiitos. Per - ¿que h acer eu  e s te  caso? La h ig ie- 
I tU e iie y a  bien deslindado lo qu e  conviene e jecu tar 
l'.'Specto de e s te  pun to , prefiriendo los hospitales pe- 
Ijieágs, dictando sus condiciones, variando  sas formas, 
pdudu sistem as de ventilación, estudiando e! a lru  du 
M CDfcrmerias, proponiendo m edios de desinfección, 
Pando regias para todo el servicio  in te rio r, ¿ijué más 
ineju exigirse? Si no se oyen los consejos de la ciencia, 
fie quien será la  culpa? A lo m enos no se ra  du los m éd i- 
1̂ 8 ni de la m edicina.

Hay varias cuestiones qu e  so h a n  enlazado con la de 
I mortandad en los hospitales: u n a  d e  elias es la de los 

Pospitaies nuevos y  los uospitales viejos. No puedo no- 
iMsB eu absoluto que algo h a  de in flu ir  la  vejoz de los 
Nlabltcimiuntos en  la saiud de los acogidos, y  e s ta  iu -  
luencla sería au n  más probable si se ac red itase  bien la 
imetrabilidad de l^s m uros por el aire , lo cual h u sta  

de un a  presaiicion. Pero este* iuconvu- 
imute se neu tra lizara  casi del todo, renovando du cuan- 
I  ®“ ^'i8nduJa supcrUciü do los m uros; y  es por o tra  
ton  1 muircado, q u e  no le  d an  apoyo observa-

No quiero decir n a d a  ace rca  de las faltas en  la  a s is ­
te n c ia , las cuales o cu rren  ig u a lm en te  en  todas p a rte s , 
como aquí se ha dem ostrado  y  no pueden  alegarse de 
u n  modo esclusivo co n tra  la as is tenc ia  hospitalaria.

Más antes de te rm in ar, voy'á a ñ a d ir  a lg u n as  palabras 
respecto  d e  la  invención de las tiendas y  barracas para 
hospitales, que se h a n  puesto en voga en  estos ültlm oa 
tiem pos. E.sta invención es m uy  an tig u a ; desde luego h a  
habido tiendas hosp itales en  todos tiem pos desde que 
ex istie ron  ejércitos sitiadores. Sabido es que en  la  con­
q u is ta  de G ranada habla el hosp ital am b u lan te , que se 
llam aba hospital d e  la  Reina,

Pero sea a n tig u a  ó m oderna e s ta  invención  ¿qué 
u tilidad  ofrece? Todos conv ienen  en que p a ra  el t r a t a ­
m ien to  de enferm edades in te rn as  y  au n  ex te rn as, estos 
hosp itales reú n en  m uchos inconven ien tes; solo tie n en  
la v en ta ja  de la  m ayor v en tilac ión , la cu a l no n ec es ita  
se r ta n  exageradla en  la generalidad  de los casos.

D oude p ueden  ser ú tile s  esos hosp ita les, ea en  cier­
ta s  clases de enferm edades en que se n eces ita  un a  
ven tilación  profusa. Pue-i bien para e s ta  aplicación ta m ­
poco hay  U 'ovedai en  b  p ropuesto  hoy . A principios 
de e s te  siglo se h an  creado  un E spaña con g ra n  ven ­
ta ja , eu tiem pos d e  epidem ias, ta le s  hosp ita les-tiendas, 
como lo a c re d ita n  las obras de L afueu te, de A re ju la , y  
de oíros.

A ntes de aho ra  y a  se hab ía com probado ! •  mismo, 
y  p a ra  lo sucesivo no debe despreciarse  e s ta  e n s e ñ a n ­
za; la adm in istración  haría b ien  en  te n e r  p re p a ra d a s  
b arracas y  hospiiales provisionales para  los tiem pos 
de epidem ia.

E n  sum a, deduzco de todo lo concern ien te  á  la  m o r­
ta lidad  que se  a trib u y e  a  loa hospitales y  á loa medios 
d e  a ten u a rla  h a - ta  donde sea posible, las s ig u ien te s  
conciusioues;

1. * A unque la  m ortalidad es eu  ios hosp itales m ayor 
qu e  fuera  de ellos, y  au m en ta  según  la m edida de su 
población, difiere poco de la que sufren  las c lases in ­
d ig e n te s , sobre todo, cuando  s e  hallan  e n c e rrad as  en 
ediñcios análogos, y  su je tas á  u u  rég im en  com ún pa­
recido.

2. * La m ayor m ortandad en  los hospitales depende;
De la clase in d ig en te , achacosa, mal a lim en tada , d é­

bil y  falta de re s is te n c ia  que en ellos se a lb erg a .
De s u  ñglom eraciou e u  edificios m ás ó m enos g ra n ­

des y  del reg im en  propio de estos albergues.
De las m alas condieiones h ig ién icas qu e  sue len  con­

cu rr ir  en  los nosocom ios; condiciones que la h ig ien e  p ú ­
blica p rocura  m ejorar m ed ian te  las s ig u ie n te s

Preterij)ciones:

No deben constru irse  los hospitales en  ei cen tro  de 
las poblaciones, u i tam poco m u y  apartados d e  ellas.

Su em plazam iento y s itu ac ió n  deben acom odarse á 
las reg las  h ig ién icas  conocidas.

Los estab lecim ien tos q u e  se co n s tru y an  no deberán 
contener m as de 300 enfermos.

Al form ar los planos ó proyectos de construcción , se 
htsudiTd an te  todas cosas, á  llenar h s  tre s  s ig u ien te s  
esencialisim as condiciunes: ám p.ia ven tilación  de a ire  
puro; ab u n d an te  su rtid o  de buenas aguas; buen  s is tem a 
de limpieza.

Deberán te n e r  los hosp itales u n a  te rc e ra  p a rte  más 
de salas que las necesarias para  el núm ero  de enferm os 
que huyan  de co n ten er, para  dejarlas desocupadas a l-  
lernav ivam oute tem poradas m ás o m enos la rgas.

No escederán  las salas de 20 cam as, calculando p a ra  
cad a  un a  de es tas  al m enos 60 m etros cuadrados y  u n a  
ven tilación  hábil y  p ru d en tem en te  d ispuesta  de 150 m e­
tro s  cúbicos por hora  y  enfermo.

H abrá adem as salas con m enor núm ero  de cam as, y  
a lg u n as  con un a  sola.

La ven tilación  n a tu ra l es siem pre m u y  preferib le á  
la  artiflciaL  SI se obvian los inconven ien tes que ofrece 
u iediaule u n a  bien calcu lada disiioalciou do las p u e r ta s  
y  ven tanas. A la ventilación n a tu ra l suple con prefe­
ren c ia  á  otro s is tem a cualqu iera la  que se estab lece  
m ed ian te  cüim eueas y  ven tanas b ien  situadas.

Es do necesidad que cada sexo te n g a  s u  d e p a rta ­
m ento  separado, y  que en  cad a  uno de ellos haya salas 
d es tin ad as a  los niños.

L a m ism a separación debe haber e n tre  los enferm os
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d e  m edicina y  los de c irug ía, y  tam bién  convendrá que 
es ten  ap a rte  c ie rtas  enferm edades especiales.

Im norta  muchísim o que h a y a  departam entos indepen ­
d ien tes  v e n  lo posible ¡lisiados, para  los que padecen 
enferm edades clraóticas pestileucialea y  contag iosas.

Los convalecien tes deben se r separados do los en ­
ferm os con oportuiiM ad. trasladándolos a  u n  d ep a rta ­
m en to  sano. ventilado y  a leg re , donde p u ed a n  hacer 
vidac&muD y  d is traerse  de un  modo honesto . _

Es esencialiaim o pun to  el d é l a  alim en tación , que 
deberá se r .-uñciente , saludable, g r a ta  y  a ju s ta d a  a 
la s  prescripciones de los facultativos.

No im p o rta  m ucbom enos el mas ostueradoaseo, ta n ­
to  en las salas destinadas á  loa en ferm os, en todo el 
establecim iento  y sus inm ediaciones, com o en las ca­
m as, ropas y  utensilios. _ ,

Debe en  fin , hacerse e l servicio en to d a s  su s  esfe­
ra s  con la  m ayor pu n tu a lid ad  y  la  so licitud  m as es- 
nu isita ; cuidando m u y  p a rticu la rm en te  de qu e  por d e ­
saseo ó descuido no se propaguen  ciertas enlerinedades 
por los mismos que le  p restan , y  d e q u e  se h a g a n  las 
cu ra s  con pulcritud.-) x .

O curre s in  etQt)argo la  idea de que estab lecin iien tos 
m eiorados de esto modo h an  de se r m uy costosos. ¿No se 
llen arla  m ejor el objeto por m edio d e  la  fundación  de 
e ra n ia s  hospitales? N o  se que e x is ta n  g ra n ja s  con este  
obieto; pero las hay  para  los locos, para  los niños, y  con 
otros obietos benéficos. ¿Por qué no podrían  establecerse 
tam bién  para  los enfermos? Yo creo qu e  co s taría  menos 
BU construc ion  y  su  sostenim iento .

E sto  es en  resíim en  lo que m e ocurre  a c e rca  del 
p u n to  qu e  se d iscu te , y  concluyo dando gracias á  la 
Academ ia, por la  atenc ión  que se h a  dignado p resta rm e.

Term inado el d iscurso del S r. M eedez Alvaro,  ̂
siendo pasadas las horas de reg lam ento , se levanW 
la  sesión.

El leareíarioperpéCuo, M \ t ia s  Nieto SganANO.
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J ob>»*aoianei: Lts fiebres gástricas, «sUrraiea, las bronquitis, la* 
Itartulmlas. las neumanijs y el reumatismo han sido las enfermedarte* 
UdoBiioaiiles, siguiendo después por au frecnencia Ids liebres erupli- 
J,,; j  por último, las erisipelas y neuralgias.—Además han tenido lu- 
lir 41 consultas para otros tantos enfermos.—Projwrcion cenlesimaí 
^  los enfermos asistidos i  domicilio que han curado y muerto durante 
llass déla feeha.-Cura*?, .'i9,99.—Muertos, 6,9S.

Madrid 31 de Enero de 1870.—El Inspector del Cuerpo, Santiago 
llTSCA T Câ ASERO.
I sOTA. L«» eníertiiM miilidn» por loí profrjorM hoairúi>o»j, qoe »r hallan 
Irliidoi eplro luí da consultai eapreialM, huí. ikIo 38. Ademíi da loi 1.340 un. 
liK iqua iparacen aiiaildua an lu conaullu general, «a han u iilido  651 inái en 
t i . *  j  3. cliilrltcn.

CRONICA.

.  Estado sanitario dhltradrid.—E n  las v ic isitudes a ttao s- 
lílcas no ae observan  m ás quo ex trem os en M adrid, y  
J kcíso es acllm atarso  á  ellas p ara  no  su fr ir  su  pern i- 
liosa in au eu c ia . Solo as í se eaplica el cómo la  tem - 
^ratura h a y a  cam biado en  esto s dias de u n  modo ta n  
Ltable, pasando á  u u  estrem ado frió, cual el que biso 
t í a  penúltim a sem ana, (dos bajo cero), al calor fu e rte  
«25‘, observados en la  p resen te ; y  no se ra  es traño  quo 
idavía vuelva íl descender la colum na le rm om étrica  á  
ogrado ta l que vuelvan  4  seu tirae  los fríos. Los v ien tos 

Miaron de los mismos cu ad ran te s; apenas hizo variación  
V columna barom étrica; y  la  atm ósfera casi siem pre es­
tro  despejada.
J Semejantes ex trem os en  la  coustituc ion  atm osférica 
IsD hecho qu e  las enferm edades partic ipen  del mismo 
mfácter Jrri'go tar. Asi es que hubo m uchas ca len tu ras  
ktarrales y  g á s trica s : ae princip iaron 4 observar a l-  
MS5 in ten n iie iiie s  cuo tid ianas y  te rc ian as: no táronse  
Iguuos casos do irritac iones en  las m em branas m ucosas 
liiD gú-brouqulalygastro-cóIicii: con linuaron , aunque 
fcmeiior núm ero, las p leu ritis , las neum onías, aum en- 
lodose los reum atism os,lo s dolores nerviosos y  las c r i-  
IpelHS. D esgrac iadam ente las afecciones crón icas si- 
hleron un  curso  rapidísim o, sucum biendo m uchos e n -  
|mo6 4 las tis is , h idropesías, asm as, lesiones órganicus 
■el corazón, g randes vasos, cerebro y  m odula espinal.

Desórdenes de la Facuilad de medicina de 1‘a rís .—Los 
lofcAures de e s ta  F acu ltad , reun idos en  ju n ta  e x tra o r-  
loaria, han acordado proponer a l Gobierno la  su.®pen- 
|cmde la enscD auza h a s ta  prim ero de m ayo próxim o, 
»mo único medio do im pedir iBs g rav e s  consecuencias 
t í  pudieran seg u irse  dé ia  ag itac ión  prom ovida en tre  
Royentes del tír. Tardieu . E n E spaña ta l vez se hu ­

lera preferido sacriH car al profesor objeto de las iras 
talgUDOs mal inspirados. El Estado, sin  em bargo , deba 
|lTer, an te  todo, por los fueros d e  la ju stic ia , y  hacer 
Mese cum plan las leyes; y  los cuerpos docentes n ece- 
1 ^  lamblou defender su s  derechos, y  con ellos el de- 
Irjd e  la  profesión y  los altos in te reses  que e s tá n  e n - 
irgadoa de rep resen tar.
1  B i b l i o t e c a s . — E x i s t e n  e n  E s p a ñ a  l a s  s i g u i e n t e s ;

I  fin Madrid; la  Nacional c o n n tk u e  m ás do 26U.OOO vo- 
tacoes im presos, y 8 ,5ü0 m anuscritu.s d e g ra u v a lo r -  

Jde San Isidro tie n e  47.90Ü de los prim eros; la u c  la 
Icademia de Ja H istoria ouc ie rra  ce rca  do 18.00Ü volú- 
•iijcs Impresos, y  l.óüü m anuscrito s . L a del Escorial 
|e iitacon  24.0W Volúmenes im presos y  4,U(iO m anus- 
rtus, que com ponen la  colección m ás preciosa e n  su 
Puero. En B arcelona, la  provincial.con 32.0U0 volu- 
l«niR ;ladcl colegio eplscojial con 6.000, la  de m edi­
c a  con 5 000; y  la CatHlaua con 15 000. En G ranada. 
J “®lá Ü D lveralJadcou 1.5U0. E n Oviedo ia  de Idem, 
|ü  iO.ÜUU. E n Salam anca, la  Idem , con 36 000. En 

la ídem , con 17,000. E n  « ev a ia  la ídem , con 
I  ayu, la Colombiaua cotí 30.000 y  macLos niaiiuscri* 

.arzobispal con 9 000. E n Tuledo, la arzobispal con 
la  U niversidad, con 3.000; y  la  del cabildo 

fu s.duü im presos y  m anuscritos. E n  V alencia, Ja de la 
diversidad, con34.Ü U 0m auuscritosdeSan .\figuel de los 

-Arzobispal con 9.800, y  la  de la Cosea Bayo 
la  úüüO. En Vuliadolid, la de S an ta  C ruz con 14.006. 
íizaragoza. la do Koda, San Ildefonso y  provincial, 

23.000 volúm enes; y  la  de la U niversidad

I  t í t u l o s  p a r a  e l  e j e r c i c i o  d e  l a  m e d i d n a . —
« M w a f  Coufid¿ d e  l u g l a t e r h a  s e  o c u p a  s é r l a m e n t e

en  e s tu d ia rlo s  medios oportunos p a ra  qu e  los ex ám e­
nes y  p ruebas ex ig id as á lo s  cand ida tos 4 títu lo s  de m é­
dico sean m ás uniform es y  severas. Por no  p riv a r  de 
su s  derechos á  n in g u n a  de las varias corporaciones qnt 
tie n en  facu ltad  do e ra itir lo a .se  pién.''a en es tab lee»  
u n  tr ib u n a l, análogo á  nues tro  an tig u o  protom edicatoi 
que sea  el único habilitado para  perm itir el e je rc ic io ' 
m ed ian te un  exám en riguroso , quedando  como m eros 
diplom as académ icos los expedidos por la s  escuelas.

Responsabilidad del director de uu m anicom io.-U n 
acogido en  c ie r ta  ca¡-^a d e  locos del veoino im perio, 
logró escap arse  del estab lecim ien to  y  puso fuego á  
una posesión agrícola inm ed ia ta . El dueño de e s ta  h a  
pedido y  obtenido del consejo de E stado, co n tra  el p a ­
rec e r del minii«tro, perm iso  p ara  reclam ar del m édico- 
d irec to r del es tab lecí m iento, los daüoa y  p erju icios oes- 
sionados por sn  fug itivo  c lien te . G rave responsab ili <ad 
s e n a  e s ta  p a ra  los d irec to res de m anicom ios, si llegara  á 
goneraltzarae.

P r e p a r a c i ó n  d c l  o x í g e n o  e n  f r i ó . — S e  i n t r o d u c é  O n
íPiíSGO, p rov isto  de o n  tubo  term íDado en forcea dé 

em budo, un a  m ezcla com puesta de p artes  ig u a les  de p e ­
róxido de plomo y  de peróxido de bario ; se  añade luego 
kCKio azoico deb ilitado , co n  lo cual em pieza al puo to  
u  reacción, efectuándose tran q u ilam en te  la efervescen­
cia: se  recojo en frío el ox ígeno  sobre u n a  cubeta  con 
ag u a .

E s p l o s i o n  d e  U D  m e d i c a m e n t o . — R e ñ s r e  el PAam acíu-
iical J n r tta l  que habiéndose u n a  señ o ra  guardado  en 
el pecho u n a  ca ja  con píldoras com puestas de 48 g r a ­
nos de óxido de plata, I grano de clorh idrato  de morfina 
y  can tid ad  aoflcíeute de eslracto  de g en c ia n a ,so  verifi­
có a  los tre s  cuarto s  de hora  u n a  esplosion, in c en d iá n ­
dose li» ropa cercana a la  caja , y  produciendo an a  que­
m ad u ra  en  la piel, á  pesar d e  haber acudido al m om ento 
la pac ien te  á  sofocar el fuego con sus m anos. A unque este  
a c c id é n te se  com prende qu ím icam ente con] m guna d iñ - 
cultacl,bueno se rá  ten erlo  presento  por lo que pueda su ­
ceder.

Otra esplosion en un laboratorio—E n tre  m uchas
que 80 consignan de a lg ú n  tiem po á  e s ta  p arte , m erece 
c ita rse  la  ocu rrid a  ú ltim am en te  en el H otel-D ieu de 
P arís  al p rep ara r el oxígeno. Usábase a! efeeto u n a  bo­
te l la  de las de m ercurio , en la  cual se  ca le n tab a  la m ez­
cla o rd inaria  de clorato de po tasa y  de peróxido de 
m a n g an e so , cuando estalló el vaso, abriéndose el m etal 
como un a  hoja de papel: los cascos h irie ron  a l in te rno  
que p rac ticab a  la  operación. H an  sido in fruc tuosas las 
investigaciones que se h a n  hecho  para a v e r ig u a r  la 
causa  de e s te  acciden te .

El cólera.—R eina e s ta  epidem ia á  lo largo de la  costa 
del es te  do A frica. S egún  los periódicos ing leses ha 
causado 10.000 v ic tim as en Zanzíbar y  30.000 e n  toda 
la  i.Rla.

Sluertcs jior el cloroformo.—Después de la d esg racia  
ocu rriü a  al D r. Sim pson d u ran te  Ja operación de ¡a 
ovariotom ía, se h a  publicado  o tra , que se verificó en 
los E stad is-U u íd o s, siendo la  v ic tim a un a  señora  á  
qn ien  u n  d e n t is ta  ae a trev ió  4 saca r doce d ien tes  en 
u n a  sola sesión. Júzgase  con razón tem erario  e s te  modo 
de proceder, y  no h a y  duda que en m uchos casos puede 
a trib u irse  la  m u erte , no ineu.iS que á  la  acción del 
anestésico , á  la profunda conmoción qu e  los procedi­
m ientos operatorios inducen  en  el sistem a nervioso de 
loa pacien tes.

AplicacioQ dcl galrano-caústico.—En u n a  n o ta  le ída 
a  la A cadem ia de ü ieucias d e  París, dá cu e n ta  Mandl 
del feliz em pleo de u n  galvano -cau terio , en  form a de 
cuchillo, en  Jn es tirp ac io n  do un  tu m o r in frag ló tico  ta n  
considerable, que ocupaba todo el orificio de la  glo tis, 
a  excepción  del cu a rto  posterio r por donde se verifica­
ba la respiración. En la  p rim era  se s io n y  en u n  segundo, 
cortó  y  cau terizó  el p roducto  morboso; en o tra  que t u ­
vo lu g a r  se is  sem anas después, acabó de e s tirp a r  lo cue 
q u ed ab a . ^

Ligadura de la a o r ta .- E l  Sr. Stokes, de D u llin , no  ha 
tem ido im itar los rarísim os ejemplos de e s ta  fo rm iia -  
ble operaciou. h a  h a  practicado  en  un  su g e to  que te n ia  
uu  tum or aneurism átíco , situado desde el ligam ento  de 
Püupurt, h a s ta  u n a  pu lgada  por encim a del om biigo. So 
hizo la lig ad u ra  de la  a r te r ia  por enc im a de la  b ifu rca-

I
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cion. El enferm o perdió el pulso y  estuvo  p a ra  m orir en 
el ac to  de se r operado; pero se 
horas. R a la  sesta  operación  do e s ta  olas., que s e n a  
p rac ticad o . ‘ • .  ,  , •

Epidemias de viruelas.—Signo esta  enferm edad rei­
n ando  eu P arís y  causando m uchas victim as, fe pesar
de lasnum erosasreiacuiiacionosquese han pra.ctlcado.
E l d eb a te  é n tre lo s  partid ario s  de la  vacunación  an i 
m al V los de la ien n eriau a  se sostiene con calor, y  por 
de pronto, en  v is ta  de la g rav e d ad  del peligro, n ad ie  se 
ac u erd a  y a  de la s  declam atorias acusaciones d e  q u e b a  
sido objeto este  precioso profiláctico.
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L ie ir tich . A tlas d‘ ophthalmoscopie. represen- 
ta iit 1' c ta t norm al e t les modilications patho- 
logiques du íond 1‘ ceil visible a 1- opbtbalmos- 
cope. Composé de 12 planches, couteuant 50 llg. 
tildes en cbroiuoUthograpbie, acompagnées d' 
un texto esplicatif; 2.» editioii augm eutee 1 vol.
in-fol. ............................................................................... láO
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Féronne. De 1‘ alcoolisme dans sos rapports avec.
Je traum atism o 1870.—in-8. • - , ..........................

Ferriit: T ra ite  pratlque d ' ophthaimoscopie e t 
d ‘ optom étrie, 1870.—1 vol. in-8, e t atlas de 24 
planches d‘ ejisemble l2 l lig, dessinées d ' aprea 
nature  e t  rcprodultcs p a r la  chroinolitbographie. 188 
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in-8..........................
W ecktr. T ra ite  théorique e t  pratique dea maia- 

dies des yeux, 2» édition avec un g rand  nombro
de ligures, 2 vol. in-8, toile....................................

TrííAO'CíAí- Anatoiüie ieoiiologique,- explica- 
tions pvatiques par planches coior.óes e t auper- 
pusées. (Texte inclus;. Des difJicv,Ue% aM tom i- 
gues.-l L arvnx, etc., corp.» tuyro.do. (Echelle 
düublc de la 'g randeur nurinalej. g rand  in 4  . . .
Estas obras se hallan de ven ta  en la  lib re ría  de D uran, 

C arre ra  de San Ueroaimo, 2, M adrid.
Eu la  misma se facilitan los últim os catálogos españoles 

y  estranjeros, romiticudolos francos de porte  a toda perso- 
u a  que lo solicite.

Se desea un médico-cirujano que quiera hacer viaje desde 
Bilbao a Buenos-Aires, á  bordo de la barca ü to  de la  F íala, 
que saldrá sobre el 20 del p é se n te  mes; á  fa lta  de mcdico-ci- 
ru iano  se adm itirá un cirujano.

P a ra  tra ta r  de ajuste y demás condiciones, loa prolesores 
que deseen desempeñar este destino, pueden dirig irse en 
d r id á D .  Ju lián  M artínez de Pinillos, Cervantes, 6; y  los de 
provincias, á  los consignatai'ios S r. Sanguiues, en Bilbao. t-»D

—L a  de médico-cirujano  de L ucena del Puerto , provincii 
de Huelva; su  dotación 500 escudos por la  asistencia de 1« 
pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. L as soheituda 
citudes hasta  el 13 de Mayo.

—L as de médico y  cirujano  de Calvez. proH ncia de Toledo; 
la  dotación del prim ero consiste en 1.000 escudos, y  en GflO It 
del segundo por la asistencia de todo el vecindario. Las boü- • 
citudes basta  el 8 de Mayo. .

—L a de JMíátco-cíntjflno de Paredes de N ava, provinciiíe 
Falencia; su  dotación 3UÜ escudos por la asistencia de 220 is- 
milias pobres y las igualas con las pudientes. L as Boheitudes 
h astae l 13 de Mayo.

- U n a  de las dos H.O. m édico-cirujano  del Campo de Cripta, 
n a  provincia de C iudad-lleal; su  dotación 600 escudos por la| 
asistencia de 300 familias pobres y  las igualas con las pudiet-l 
tes . L as solicitudes hasta  el 8 de Mayo.

—L a de médico-cirujano  de Cudillero. provincia de OviedoilBU dotación 800 escudos pagados de fondos municipales porUl
asistencia de las familias pobres,,.y. 200 miicsimas por tíííuI 
á  ios yecinos acomodados. L as solicitudes hasta  el 13 de Mayo.l

—L a de médico-cirujano de Purchena, provincia de A!ra8| 
ría- su  dotaciüu 600 escudos por la  asistencia de 150 a 200 Is-I 
milias pobres; y  las de fa rm acéu tico  con 160 y  las igualas conl 
las puclieiues. L as soiicuudca hasta  el 13 de Mayo. I

—Las do médico y  cirujano do V íllarrobledo. provincia del 
A lbacete; dotadas la  prim era con 300 escudos, y  con 2n0 la m- 
(runda n o r ia  asistencia g ra tu ita  d e  loa pobres y  las iguala
con los pudientes. Las solicitudes bastad  8 de Alayo. I

_La de m édico-cirujano  de Biulobos, provincia de Cáccreíil
su dotación 4üü escudos por la asistencia g ra tu ita  de los m-I 
bres y  500 que percibirá por ia  de los vecinos acomodados. Dil 
solicitudes basta c i 12 de Alayo. 1

—L a de médico-cirujano  de Camiiofrio, provincia de IIo^l 
va- su dotación 400 escudos por la  asistencia g ra tu ita  de luí 
uobres y las igualas. L as solicitudes basta  el 29 del corrieniít 
^ L a d o  m édico-cirujano  do M ugardos, proinneia de la Cí-| 
ruña- su dotación ' 00 escudos por la asistencia de OÜü familuJ 
pobr - s y la s  igualas con los pudientes. L as solicitudes lü:U 
el 9 de .Mayo.I 9 MO fii 1 1 ■

- L a  de médico-cirujano  de Cedillo, provincia de lo l^ ;l 
u  dotación 3üu oscudo,s por la  ae^tencia d® .f.Msu üotacion ouu eseuuoa I/U, o ----- ,

millas pobres y  las igualas con el resto  de e l vecindario. L« 
solicitudes hasta  üii doi corricute.

—La do médico-ciTujano de B arrax, provincia de AlbattM 
su  dotación 400 escudos por la  asistencia de 200 lannliuj», 
b res y  casos de uüeio. L as solicitudes basta  fin del corneua

ANUNCIOS.
AGUAS

MINERALES NATÜÍULES ESPAÑOLAS Y EXTUANJERAS,
calle ilayor núm. 9Z.-Farmacia áe D. JuU María "J
presentante ú'iieo en AJoiiriá, d< los eilalilecimienlos de 

l•anliĉ ŝa.

PUONTUAlUO MELICO DE QLlM'aS,
l’OR EL bOCTOli DON PASCUAL PASIOa,

catedrático de ia  U niversidad de 5.*
Esto libru, tan acepiatlo por los inofesores país retonocinJieW 

quintes y fiOiuaüus, se vende en MaáriJ i-a lis litiienas do m
Baiilj-Baillieti y Cutsla. tu mandara fraocode porte y 
cioueUulgren VijJ/ade/id2U lealea tíOaeibs de a rneuiu r«i; 
cerlihctr cuesta 18 reales, „„iniisí

Nota. Por ahora no se publica f® Siencu*
otrus años: ya se avisará cuando haya oportunidad y coiiveaie 
darle a lut. i ' P.)

Im pren ta  pe  p . e . v  obsao—dioboo, 4; madiud ; 1870.
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Aaiias españolas. Alceda, Alhaiua de Aragón, Albauia de Murcii, J
lOla^iecliívaleU, Aroheua, Arteijo, Bussul,, Cervera delno.Mbn»» 
CcBlono.Cüsladü.iiacoiiaM, Pilero el viejo, Pilero e nueva, Po n 
Puente aeias lombrices, Puente santa ü« üayangos, í-uuiue ue la - 
lud (ZaragoM), G riulos, llerviOcrus de Puemauii, La llei;‘»''% “ 
Laníaioii.^Locclies, Slarinolejo, Mular, Moiaolar del riu Jalón, ilíP .  
cheU Navalpino, Olívenla, Ootaueua, l'aniicosa, .% J
I’ueriollauo, l'eialla, l’uda oe Prancoli, Puda de Monsen-ai, üum.o,EJ 
luB bailo-, b.liiielas de Nolielda, san Hilario, fcauia ,>gueüa, sanUfj 
mena de bomiUaz, Segura de Aragón, bubroii, bolán 
V < aldelibas, Trillo, Vacia Maurid, Villanueva de soportilla, f “‘cim 
’ A a u a s  exiraoj.rus. Aguas íiuen.s, Agua coucentraüa de ui* |« 
baños, yateges, biruienstortt, Buiullens (Vergeie), “ “SSaog, U  
Caulcrels, Cbauldon, Cunüillac auastasia, UuaiJlac 
Eliicu, Ü'tviaii, Pnedricbsliall, llontalaJe, Ris-iugeu, Lal)3ssier , 
UeurJoule, Moiit-Uure, Habías, Oreiia, l-lombiércs.
Saiel Galinicr, Saint-Sauveur, ScbuvaHieiin, &eali.i, ¡se lí,
Spa, Vals, Vichy. Todos los productos de Vicby. Pastillas deUK 
an de gluten.
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