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ADVERTENCIAS IMPORTANTES.

' , la necesidad de regularizar la administra- 
. exon de este periódico, rogamos á las personas 
que repetidas reces han mostrado el deseo de que. 
seles considere como suscritores peimaDentes ó 

.indefinidos, Sirrafi remitir el importe de sus 
sxiscriciones, por cualquiera de los medios que 

’ tenemos establecido,  dentro del primer trimestre 
que corresponde al nuevo abono. Pasado ese plazo 
sin haberle satisfecho, se entenderá que no son 
gustosos de continuar en la suscricion, y  se deja­
rá por tanto de remitirles el periódico.

También esperamos que los suscritores indefi- 
que,no hayan podido hacer oportunamente 

si pago de las cantidades devengadas, se servirán  
satisfaéér las que se les ha' espresado en ías cuen-,

■ tas que Ihs Tiernos dirigido.'
" ■ ^^qs es iwüposihle continuar.. ,sifvieniq las sus- 

sriciones t á c i t a s . d e  Jas ccmdmones que e î
, lasprecédéntes ádve'rténcias se úSpfesan.

Tomo y v .

MADRID 2 9  DE FEBRKRO DE 1868.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA DIATESIS.

Nada más fecundo en con.-ideraciones provecliOáas 
para la práctica de 1.a medicina que el concepto de diá­
tesis. Por su medio se opone un dique á la localización 
escesivaj se generaliza la idea de la enfermedad; se la 
distrae un tanto de la lesión inmediata de estructura de 
los órganos, llevándola á la sucesión de losfenómeno^, á 
su enlace recíproco, á sus relaciones con todo el con­
junto de las funciones del individuo, y hasta con los pa­
decimientos y caractéres fisiológicos que han podido 
ofrecer sus ascendientes, y que son capaces de tra.^ml- 
tirse ó su posteridad.

No me propongo ciertamente, ni proponerme pudie­
ra en este artículo, hacer un estudio de las diátesis, ni 
siquiera en general; solamente deseo llamar hacia este 
punto la atención de los prácticos, persua.lido de que si 
hacen un uso discreto y no abusivo de la facultad de ge­
neralizar, de la necesidadque tiene toda série morbosa de 
formar un conjunto, parte á su vez de otro conjunto 
superior—que no es otra cosa el carácter diatésico de las 
enlermedades—han de poder sacar infinitamente mayor 
provecho de los recursos conocidos de la terapéutica y 
de los que pueden proporcionar las delicadas análisis fí­
sicas, químicas y  anatómicas, que si se encierran hermé­
ticamente en el punto de vista analítico y material.

¿Cómo debe considerarse la d atesis? Es ó no una en­
fermedad? Puede creerse á primera vista que con esta 
pregunta se propone una dificultad insolub'e; porque si 
la diátesis es ya una enfermedad, escusado parece lla­
marla diátesis, y si no es enfermedad, deja de correspon- 
ponderle un lugar propio en nosografía y en patogenia. 
Para salir de este compromiso, se ha imaginado una 
distinción entre estados morbosos manifiestos, y estados 
morbosos latentes. La diátesis no seria en este caso una 
manifestación morbosa, sino un elemento de enferme­
dad escondido en el organismo y como acechando la 
ocasión dé presentarse, ya reduci ‘.o hipotéticamente á 
una alteración dinámica, ya á una alteración material, 
invisible é impalpable.

Mas cualquiera que sea la satisfacción que puedan 
causar estos recursos á los partidarios de las diátesis, 
ofreu n un caraclor de arbitrariedad, que está lejos de

y
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satisfacer á un ánimo despreocupado. Hay en esAe con­
cepto de enfermedad latente un vicio ontológieo, que 
consiste en dar cuerpo á una inera hipótesis, haciéndola 
ser realmente una alteración d é la  filerza ó de la mate­
ria del organismo, cuando en reajidad lo que se ,conside- 
ra, al considerar solo una diátesis pura y libre de toda 
manifestación, de todo estado actual, es h  posibili­
dad, ó si se quiere, la mayor ó menpr probabilidad de 
que aparezcan en lo sucesivo caractéTes morbosos dc“ 
un género determinado, ya herpéíicos, ya reumáticos, 
ya gotosos, escrofulosos, cancerosos, etc.

El estudio de las diátesis^se halla unido con el de las 
predisposiciones, y conviene para conocer bien las pri­
meras, distinguirlas de las últimas, ó al menos determi­
nar los puntos que ofrecen de identidad y de distinción 
estos t'os conceptos, que son de un uso diario en pato- 
logia.

Predisposición significa una disposición ariterior, un 
estado orgánico, material, que favorece como concausa 
la manifestación de determinadas enfermedades. Esta 
disposición puede consistir en un verdadero estado mor­
boso capaz de dar origen á aquel otro del cual se le 
considera como causa predisponente, ó bien en una 
circunstancia orgánica, conciliable con la normalidad del 
sugeto, pero que la esperiencia haya manifestado ha­
llarse enlazada con la producción de fenómenos morbo­
sos de una índole definida. No parece necesario aducir 
ejemplos; citaremos, sin embargo, dos muy conocidos; 
la hipertrofia del corazón predispone á las apoplegías. y 
una viciosa configuración del tórax á la tisis. De todas 
suertes, lo que debe notarse especialmente es el carác­
ter objetivo de la predisposición, la cual consiste siempre 
en algo esterior y sensible, fisiológico ó patológico, 
pero más comunmente normal respecto del estado de 
salud habitual del individuo.

La diátesis, por el contrario, es más bien sujetiva 
que objetiva; en cuanto se manifiesta, ya constituye una 
predisposición; es comOieLosjMritu de ese cuerpo de da­
tos, de fenómenos, que van encaminando la constitu­
ción orgánica en cierto sentido morboso. Es la posibili­
dad de enfermar en general, que por medio de helios 
morbosos, de la aparición de manifestaciones patológicas 
y de causas remotas de .tales ó cuales dolencias, se va 
convirliendo en probabilidad más ó menos decidida de 
estas dolencias mismas; es una idea vaga, qne se va 
concretando y tomando fuerza á medida que la esperien- 
cia la define y solidifica en algún sentido.

Todo el mundo, en el hecho de vivir, tiene diátesis 
morbosa en general, diátesis indeterminada, diátesis que 
no significa otra cosa, sino que estando sano, y por lo 
mismoque está sano, puede estar enfermo. Tal sucedería, 
si fuese posible, co¡i el sugeto que tuviera el temperamen- 
tum  temperatum, que ni eu sus funciones fisiológicas, 
ni en sus ór^ganos, ni en sus antecedentes, ni en los de 
su familia, presentara circunstancia alguna que le hiciera 
temer más bien unas enfermedades que otras, que le 
indugera á inclinarse.por sí mismo, por su modo de ser 
actual ó por su historia, b. determinada série de acba-r 
ques, independientemente de todo infiujo y de toda oca- 
fíoDalidad esterior.

Mas siendo tan difíciles de reunir estas condiciones, 
que bien pueden considerarse físicamente imposibles, 
resulta que cada cual tiene más ó menos determinada 
su diátesis pot una predisposición, que cuando se "hace 
bastante notable, viene á tomar un calificativo apelli­
dándose herpética, reumática ó de cualquier otra espe­
cie. Lo que determim en|opccs la diátesis,.pero no la 
constituye por completo, son los accidentes que se van 
presentando, los ■earactéres,'morbosos ó no, que puede 
ofrecer actualmente el sugeto, y cuanto análogo haya 
aparecido en su Itistoria ó en la de sus antepasados. Ero- 
pero ha de tenerse presente, porqué esta circunstan­
cia es capital, que semejantes datos no so» la diátesis, 
sino la manifestación, el cuerpo que corresponde á la 
posibilidad de enfermar en general, y que kconvierten, 
no del todo, sino en tanta parte, cuanta ellos mismos 
representan, en posibilidad particular, en probabilidad, 
sujeta á los azares á que están sujetas todas las proba­
bilidades en la evolución viviente.

Solo así concebiremos la realidad de las cosas, toda 
la realidad, y no más que la realidad; ;aa crear mitos 
ni entidades imaginarias, que perturben la claridad de 
nuestros conceptos nosogénicos, y con ella el acierto de 
las indicaciones terapéuticas.

Lo que se llama diátesis determinadas, los diferentes 
grupos diatésicos, se han realizado en la humanidad 
como otras tantas funciones morbosas, provistas de cier­
ta unidad y de formas que las distinguen; y )a  observa­
ción médica las ha deslindado, llevándolas á las noso­
grafías, donde figuran con earactéres bastantes para 
darlas á conocer en la generalidad de los casos.

Gada diátesis representa á su manera toda la patolo­
gía; dedondeséiníiere,que.<íuanlo Y
terminada sea esta manera, más se caracterizará la diá­
tesis; y por el contrarío, se caracterizará tanto menos, 
cuanto mayor número de formas morbqsas se incluya® 
en cada grupo, propendiendo así á confundirle con el 
fondo general de la patología. Los qfuemUieren hatér á 
una diátesis, como la berpétkya por ejemplo, origen \de 
todas las enfermedades, vaná^paaar koqentemeuie á la 
anulación de la misma diátesis cuya importancia qui' 
sieran exagerar, pues tanto vale atribuir todos los males 
á nna sola diátesis, como no distinguir diátesis en paffi- 
calar y reducirlo todo á la posUnlidad «,'de.-enídrmar d  
organismo sano. Lo que sostiene en s,u jJuslon á cuantos 
forjan este género de teorías diatésieas, es que confufl' 
den la diátesis con sus manifestaciones, y átfibUyén e 
una manifestación herpética, per éjeraplo, y á vcW* 
hasta á un herpetismo ooulto, los fenómenos unorbosóS 
que se observan en los individuos; siendo así que la cif' 
cunslancia de alternar tales erupciones con otros di­
versos síntomas, no autoriza para -con^idefaplas como 
causa de estos últimos.

Todo lo, que puede haoerse con los síntomas, ó\ip»D*' 
fesíaciones de una enfermedad es conjeturar, cuando fef' 
man grupos bien definidos, por la aparición de álguno* 
de ellos la inminencia de los demás, como se juzga da 
las formas que ba debido tener un animal por la 
cion de su cráneo; mas para esto, repetimos, es prewŵ  
que los grupos estén exadaraeote definidos. Si uii
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jcráneo iCfOflviniei-a áíodsis las e^ecifis animales, clara 
Dstá que no ¡podría servir para caracterizar á ninguna de 
■ellas. iPues lo mifemo sucede con una .manifestación dia- 
-lésica; desde .el,momento que se la /Considera .como ca­
rácter de (todáŝ  las enfermedades', ya no nos sirve 
para ilustrar la nosogenia y faoilitaraos medias cura­
tivos.

Es p recisop or  el, contrario, tratar de estudiar la ' 
diátesis y definirla por sus caracíéres nosológicos y te- ■ 
rapéuticos, para lo cual solo, puede prestarnos auxiliO/la 
esperiencia. El conocimiento fisiológico del hombre nos 
indica desde luego la posibifidad d e ; que la diátesis se 
localice en ]a vida sensitiva ó en  la orgánica, ,  coatritui- 

-yendo eai el primer caso ,á desarraUar y so6t0ner¡l^ gran 
familja.de las neurosis y .eo ¡el segundo , los desórdenes 
de la,nutrición, como la gota., los tubérculos, el cán­
cer, etc. El reumatismo ocupa un término medio entre 
el estadio de la seosíbilidad y el de la nutrición, ,.y el 
berpetismo es también una lesión que s e , encarna pre­
ferentemente,en los aparatos orgánicos .de la vida de 
relación.

Por lo demás, son ppsiJdes .tantas espeqies de diáte­
sis, cuantos sflan. los grandes aparatos en que .pueda lo­
calizarse un desórden morboso crónico, y cuantas sean 
lasforraasdiversas.de grupos .fenomenales que puede 
suscitar la espontaneidad orgánica, sometida al iníIujo4e ' 
las causas oaasionales esteriores. Las principales d iate-: 
SIS son de todos conocidas, sin .perjuicio de que aun ne­
cesitan un estudio más detenido para caracterizarlas 
mejor, no olvidando, después de todo, que la unidad 
de la vida ampara y comprende todas las diátesis, y  las 
ideutifica hasta cierto punto en medio de sus naturales, 
distinciones. No hay aquí especies morbosas tan distin- ' 
las como el águila del cocodrilo; hay variedad de for­
mas amalgamadas en la unidad sintética del individuo 
y de la especie humana: la independencia específica se 
llalla aquí muy limitada, sobre todo en cuanto las en­
fermedades proceden del -fondo común del individuo, i 
puesto que las hay también dotadas de una espeeifiei- 
ílad relativamente muy considerable, como son las que 
86 propagan por una especie de semilla.

El calor termal, el azufre, los álcalis, el iodo y  el 
hierro son los principales remedios d e  las diátesis rae-' 
]or definidas que afligen á la humanidad, y e s  curioso 
advertir, que estos remedios son precisamente los que 
«lás abundan en las aguas minerales, que nos ofrece la 
naturaleza como recurso contra mirehos males crónicos 
einveterados.Por lo demás, el simple éambio de condi- ■ 
Clones de vida se concibe desde luego que debe dar es­
peranzas de una reforma paralela en el modo de ser de 
las enfermedades diatésicas,

Kepetinios, para terminar, que estos ligeros apuntes 
8®lo tienen por objeto llamar la atención de los prácti-

háoia la necesidad de combinar á la cabecera de 
tos enfermos la-consideración la diátesis con todos 
tos adíilantamientos moderm» y -con cuantos puedan 
■fealizarso-por el camino de lá análisis fisieo-médica.

Dr. BAyps.

DE LA ALBDMINURIA.

D ISC U R SO  P R O N U N C IA D O  E N  L A  R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A

D E  M A D R I D ;  P O R  F.L D O C T O R  DO N  B A S IL IO  SAN M A R T IN ,

E L  D IA  -6 D.E F E B R E R O  D E  1868.
fContimacion.) (1)

Después de haber recorrido los puntos principales en 
los que al parecer podía hallarse la etiología de la al­
buminuria, á saber: la piel, el tubo digestivo y la per­
turbación funcional del aparato renal, estoy en el caso 
de hacer algunas indicaciones sobre su naturaleza.

En los diversos nombres con que se ha asignado á 
esta enfermedad, está, puede decirse, encerrada la idea 
de su naturaleza, ó por lómenos la opinión que sobre 
ella tenían sus autores.

Bright la considera como una degeneración renal, de 
la cual admite tres formas.

«ayer le dá el nombre de nefritis albuminosa , y la 
divide en seis variedades.

Martin Solon la designa con el nombre de albumi­
nuria.

Mialhe prepone donominarla alburainosurla.
Y por último, el ür. llamón resueltamente la califica 

de neurosis albuminurréica.
Para que se vean las distintas doctrinas que reinan 

todavía sobre la naturaleza de esta enfermedad, yoy á 
permitirme la lectura de dos estrados publicados en e l  

SIGLO MÉDICO, el primero en el mes de Enero de 1851 y 
el segundo en Agosto del mismo año.

«La albuminuria, dice el Dr. Haraon, es para mí 
»una neurosis del sistema central, cerebro-espinal y gan- 
sgliónico.

j>Esta afección no tiene su asiento primitivo en el 
»ri5on. Numerosas pruebas, á las cuales podria agregar 
«también las consignadas en mi Memoria, establecen 
i*este hecho de la manera más irrecusable. Esta opinión 
«formulada ia primera vez por Chistison en 1829, jamás 
«ha sido la del mismo Bright, á quien gratuitameute se 
í l a ’ha atribuido.

»Hé aquí los principales hechos .en que me fundo 
«para establecer el verdadero asiento de la enfermedad:

1.“ >E\ fenómeno alburiúnurrea depende de una 
^inervación patológica del sistema nervioso-cerebro-es- 
»pinal.

»E1 Sr. Bernard ha convertido en albuminosas las 
sorinas, picando el suelo del cuarto ventrículo en un 
«punto algo mas elevado que aquel cuya escitacion lie- 
»né por efecto el producirla diabetes. Todas las causas 
^susceptibles de inducir una perturbación violenta en la 
Dmodalidad del sistema nervioso central, son aptas para 
«engendrar la albuminurrea (convulsiones, suspensión, 
«refrigeración intensa, escesos alcohólicos, etc.) Por 
«otra parte, el sistema nervioso cerebro-espinal es el 
«que rige en estas diversas manifestaciones el fenómeno 
«albuminurrea. .Los muy numerosos ensayos que yo he 
«practicado en sugetps impresionables á los diversos 
«agentes albumínbgébicos, ponen fuera de dura cs|a 
«aserción. Ellos, entre otros hechos, rae han permitido 
«comprobar que el cumplimiento de las funciones de la

(1 ) Véase d  niiinero 738,
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«vida de relación, que se ejecutan bajo la influencia de 
))la inervación cerebro-espinal, aumenta muy nolable- 
smente las proporciones de la albúmina urinaria. El 
Bfenómeno albuminurrea depende, pues, esencialmente 
»de una desviación del influjo nervioso encéfalo-raqui-
sdiano. . .

2. “ íLa afección llamada albuminuria esta compli*
Bcada con un elemento nuevo. El sistema nervioso gan- 
sgliónico se halla además afectado; y esta nueva condi- 
»cion ii orbosa, es la que permite darse cuenta de la al- 
«leracion característica d éla  sangre, así como de las 
«demás perturbaciones de la nutrición. Ella es igual- 
»mente la que engendra las diversas lesiones de secre- 
«cion que constituyen el signo revelador tan precioso 
«de la discrásia albuminurréica.

3. ® »Otro órdeii de pruebas de la naturaleza neuró- 
ssica de la albuminuria se saca de la sintomatología 
»misma de esta afección. Teniendo las manifestaciones 
j>nerviosas su asiento, tanto en el sistema nervioso de la 
«vida de relación como en el de la vida orgánica, for- 
«mari en efecto un estado imponente apenas indicado 
»hasta el dia. Mi manera de ver, respectó á la naturale- 
»za de la albuminuria, permite darse fácilmente cuenta 
»de la producción tan frecuente de esas manifestaciones 
itmorbosas, cuya razón de ser seria mucho más difícil de 
aballar con la doctrina de la localización renal.

»Para dar, pues, á esta afección una denominación 
«que recuerde á la par su naturaleza esencial y su signo 
sobjeíivo verdaderamente patognomónico , propongo 
aque se la designe con el nombre de neurosis alburni- 
«nurréica. {Présse méd. belge.)i>

Oigamos ahora al Dr. ParJíes;
«La albuminuria considerada como signo de enfcr- 

fídades de los riñones.
«El Dr. Parkes asegura que la albúmina permanente 

aindica una enfermedad de los riñones en 33 casos de 36; 
ay si se escluyan las enfermedades del corazón, puede 
adecirse que la albúmina tiene relación esclusivamente 
«con una enfermedad de los riñones. La presencia de la 
«albúmina en gran número de enfermedades, ha in- 
«fundido dudas durante mucho tiempo para establecer un 
adiagnóstico exacto, pues no se hacía distinción entre la 
aalbuminuria pasajera y la albuninuria permanente. 
»{British medie. Journa l)»

Después de esta lectura, analicemos las opuestas 
opiniones que suponen y espresan estos dos párrafos, y 
las que encierran las diversas denominaciones de la en­
fermedad. Daremos la preferencia á líright y á Hayer; al 
uno por la honra á que le hace merecedor el haber 
sido el primero que llamó la atención del mundo médico 
sobre una enfermedad nueva en los anales <le la cien­
cia, y  al otro por el respeto y admiración que inspiran 
sus trabajos sobre el mismo asunto. Ambos pertenecen 
á la misma escuela, y ambos participan por consiguiente 
del mismo espíritu sistemático que dominaba en su tiem­
po. ¿La albuminuria es siempre el síntoma de una lesión 
orgánica renal? Si entonces la opinión médica iba en 
pos de la localizacion de las enfermedades; si el organi- 
cismo imponía su ley á todos los médicos amaníes del 
),¡ogrtí^o '’c la ciencia, hechos posteriores, doctrinas de

más anchos horizontes, hán limitado la preponderancia 
esclusiva de aquel sistema médico, ¿üómo no admitir en 
efecto la albuminuria independiente de una lesión re­
nal, cuando tantas veces se ha comprobado su existetí- 
cia, sin que el aparato urinario baya dado señales de 
padecimiento? La albuminuria escarlatinosa/ la de las 
embarazadas, las de las caquexias, de enfermedades del 
corazón, del higa lo, de los pulmones, las consecutivas 
á la difteria, las producidas por obstáculos en la circula­
ción y algunas otras, son una prueba irrecusable de que 
esta enfermedad no siempre es depen liento de altera­
ción orgánica renal; y en verdad que tampoco podemos 
dar una alta importancia á las diversas formas de lesio­
nes que estos distinguidos médicos admiten en el apa­
rato secretorio de la orina; porque en mi opinión, para 
que se realice el fenómeno albuminúrico en los casos en 
que una alteración renal sea la causa, es suficiente que 
en e! interior de su parenquima haya cualquier raodifi- 
caeion que haga exosmósico el suero de la sangre por 
esta vía, desde el simple desprendimiento del epistelium 
de los tubos uriniferos hasta la degeneración más com­
pleta de su testura; es decir, que al negar que en toda 
albuminuria haya de haber necesariamente una altera­
ción en los riñones, creo sin embargo que en muchos 
casos una enfermedad aguda ó crónica de esta entraña 
es la única y esclusiva causa de la presencia de albúmi­
na en la orina, y á esta especie de albuminuria eorres-
nonde de rigor el nombre de bríghlica. - . . „
‘ La opinión del Dr. Uaraon, que forma una verdadera
antítesis con lade los autores mencionados, merece tam­
bién no ligero exámen. ¿Quiéq duda que; todas las ac­
ciones del organismo requieren la intervención, el im­
pulso y la influencia armónica del sistema nervioso? 
¿Quién no ha sentido las exigencias de la vejiga bajo la 
influencia del miedo y las palpitaciones de su corazón á 
la presencia de un pe'ligro? DígrUo el estudiante,cuando
ha de sufrir nuevo, exámen^ dígalo el gueyrerq . cuando 
ha de entrar en batalla; dígalo, en fin, un académico 
cuando dirige la palabra á los que le han de oir: ¡Que 
también nosotros, aunque peinamos canas, nos senti­
mos poseídos de verdadera emoción cuando hablamos 
en este sitio! ¿Pero habíempS:; do decir por eso. que es­
tos y otros fenómenos fisiológicos,y patológicos son de­
pendientes de alteraciones de los centros nerviosos y de 
sus esponsiones? El sistema nervioso.es en todo caso el 
representante del dinamismo orgánico, sin cuya inter- 

. vención nada se realiza en el organismo, humano; pero 
por desgracia sus enfermedades nos,son bien poco cono­
cidas, cuando no hay lesiones demostrables; y cuando 
se atribuye á su influencia padecimientos de otros ór­
ganos, hallamos siempre dificultades insuperables p»r* 
esplicar el enlace.y relacion.de la causa supuesta con e 
resultado que estudiamos. El esperiraento que refiere c 
Dr. llamón al Dr. Bernard, conviniendo en alburaiiJó' 
sas las orinas al picar el suelo del cuarto ventrículo del 
c erebro, no nos atrevemos á recusarlo; pero habríamos 
q uerido más detalles, noticias más minuciosas, relaíi'*® 
al animal que sirvió para el esperimento, y á los diasque 
vivió después de haberlo sufrido. Yo he visto seccíonaf 
los hemisferios cerebrales borizontalmente, y vivir sio
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embargo el animal algunos días; pero no he visto he­
rir la base encefálica, ni mucho menos llegar con los 
inslrmnenlos á los confines del nudo vital, sin que el 
animal haya sucumbido. En fin, mientras se me alcan­
cen esplicaciones más adecuadas al verdadero espíritu 
de Observación, no puedo admitir la opinión del doctor 
fiamon, por más que conceda la debida importancia al 
sistema nervioso en todos los actos biológicos.

Voy, por fin, á hicerm; cargo de la opinión del 
Sr. Mi.ilhe. Esta hábil esperim-inlador dedica mucha 
parle de so quiuica aplicada á la fisiología, etc., al es­
tudio de la album'nurla, y l i  cree dependiente de un 
estado hidrohéraico de la sangre, causado por la supre­
sión del sudor, y  cita como prueba un esperiinento del 
Dr. F ougoU, admitido como un hecho común en un ar­
tículo del Dr. Sémmola, sobre albuminuria. Consiste en 
cubrir el cuerpo de un animal con una capa de sustan­
cia impermeable, que impida la escrecion del sudor, á 
cuya Operación se sigue la presencia de la albúmina en 
la orina. Mialhe cree, por consiguiente, que suprimién­
dose la espulsion del sudor, la sangre se sobrecarga de 
agua y se altera la disposición molecular de la albúmina, 
se detiene ésta en estado amorfo, y se elimima por el 
riñon. En apoyo de este aserto se observa, en efecto, 
que el sugeto albuminúrico, aunque coma bien, como 
decia al principio, está pálido y desnutrido.

Por mucho respeto que m i inspire el Dr. Mialhe, no 
dejaré de hacer una observación á esta teoría. Si la al­
buminuria fuese producto de un estado hUrobémico, 
ipor qué siempre que hay hidrohemia no hay también 
albuminuria? Esto hace pensar que no es bastante la 
abundancia de agua en la sangre para producir esta en­
fermedad, y que es necesario buscar otra causa. Aquí 
îene bien lo que dejamos dicho del sudor.

Recuerdo en este momento un enfermo anasárquico, 
curado felizmente, cuya sangre estaba sobrecargada de 
principios acuosos, y cuyos tejidos parecían micerados 
en el agua misma. Pues b:en, este enfermo no padeció 
nlbuminuria á pesar de su hidrohemia, que le duró 
cinco meses.

La supresión del sulor no lleva solo agua á la san­
gre, sino que retiene en ella todos los elementos que 
fíabian de componerle. Si los sudoralos y ladatos re­
presentan, en efecto, coa los demás cuerpos que consti- 

n̂yen el sudor, sustancias escremjnticias que deben eli- 
nnnarse déla sangre, los elementos destinados á formar 
parte del sudor, retenidos en ella, pueden producir tras­
tornos evidentes á modo de intoxicación. ¿No podría 
snceJer que la retención de esos elementos cscremenli-

impidiera la metamorfosis de la albúmina normal 
on albuminosa, deteniéndose en el estado amorfo, cir- 
culable difícilmente, pero inamisilable siempre? Admitida

hipótesis, la naturaleza de la enfermedad se referiría 
^^luralmente á una alteración de la sangre, como se re- 
'’cre en la diabetes, la clorosis y otras m ichas; sea ó no 
aceptable mi hipótesis, no resulta contra dicha por los 
•techos, como sucede con la de Mialhe, por más que 
®us preciosos trabajos rae la hayan inspirado.

Raudo por cierto (Mialhe) que la albúmina normal 
en suspensión, no disuella en la sangre, no podía

admitir su exosmosis á través del parenquíma renjit: ■ 
sano, y se vé en la alternativa de suponer siempre udáj . 
lesión del riñon, ó afirmar, como lo hace, que lo que sé\ '  
halla en la orina no es albúmina, sino albuminosa. Para 
probar este sabio profesor que la albúmina no es exos- 
mósica, temiendo que las mimAranas intestinales le in­
duzcan á error p>r la albúm'ni que eli.as mismas con­
tengan, puso en el enlosmómitro la tela de huevo, á 
través de cuya míinhrana no pasa aquella suslan ;ia. ¿Y 
cómo habría de exosmosarse por una membrana que la 
natural 5za ha puesto en el h ievo para contener preci­
samente su albúmina é impodir que se derramara al 
esterior? .4 pHori, sin hacer el esperimento, poiia espe­
rarse el resultado negativo que obtuvo Mialhe.

Antes de pasar mis alelante, conviene á mi propó­
sito, por si puede dar alguna razón ó fuerza á mi ma­
nera de pensar, citar alguios esperimmtos que he prac­
ticado, sencillos y escasos, pero no inútiles.

Para averiguar si la albúmina contenida en las ori­
nas de los enfermos que he asistido era normal, ó si era 
más bien albuminosa, empleé el calor y el ácido nítrico, 
y en ningún caso un esceso de e s t; último, rediso^vió el 
precíipitado obtenido en la orina albuminúrica. Para no­
tar las diferencias y analogías entre este y el que produ­
ce ia albúmina normal, puse en un tubo de ensayo ori­
na procedente de una persona sana, mezclada con una 
corta cantidad de clara de huevo; en otro tubo la misma 
orina con unas gotas de suero de sangre humana, y en 
un tercer tubo orina albuminúrica sola. Preparados de 
esta manera los ensayos, eché ácido nítrico en los tres 
tubos, y en el fondo de todos ellos se precipitó la albú­
mina, sin redisolverse ningún precipitado por un esceso 
de ácido, y diferenciándose solamente por la mayor con­
sistencia de las albúm’nas normales, y por alguna varie­
dad en e l  color.

En resúmen, creo: í.°  Que la presencia de la albú­
mina en la orina d.^pende algunas veces de lesiones 
renales, en cuyo caso el riñon se convierte en una es­
pecie de filtro, á través de! cual pasa mayor ó mmor 
cant'dad de suero de la sangre. 2 .’ Que la albuminuria 
no es admisible, como una neurose albuminurréica, 
mientras hechos bien comprobados no demuestren su 
existencia, sin la intervención de causas obrantes sobre 
otras partes del organismo. 3.° Que la albuminiria co­
mún Y frecuente, así como la de las embarazatias, etc., 
de que luego haré mención, deben esplicarse por modi­
ficaciones realizadas en la sangre por la influencia de 
causas diversas.

PRENSA MEDICA.
C*o d e  lo* p esa rlo s  de  e sp o n ja  eo  las afeooiones u te r in a s ;  p o r

el Sr . Gueneaü df. Mi ssy.

Desdo hace algunos años sa ha limitado mucho el uso 
de los posarlos en el tratam iento de las enfermedades ute­
rinas Se había exagerado la importancia de las disloca­
ciones, de las desviaciones y  de las inflixiones morbosas 
del útero. Es indudable que estas anomalías de posición 
y  de forma pueden existir sin provocar alteraciones no­
tables en la salud; me parece, sin embargo, que des­
pués de haberlas dado gran parte en la patología de la
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mujer, se ha  disminuido demasiado su signiñcacion, y  
afirmado con esceso su inocencia. No debemos segura­
mente volfer á los tiempos en qüc si se encontraba el 
útero un poco inclinado sobre su  eje, se veia en este 
hecho una^enferm ed^ que reclamaba todos los recursos 
dé la  mecánica; pero liay que recordar que estas ecto- 
pias. estas inflexioües anormales, llevadas á cierto 
grado, son casi sieplpro el signo, ó¡ al qienos el indicio 
de un trabajo morboso localizado en el útero ó en los to: 
jidos Vecinos. Eü el primer óaáo, aunqué consecutivos, 
pueden contribuir á  prolongar la ooformeiiad, determ i­
nando alteraciones circulatorias que resultan del cam­
bio en la dirección dé los troncos vasculares, y  auu 
cuando el trabajo morboso ha cesado cuando la nu tri­
ción ha entrado en el órden fisiológico, estos cambios en 
la forma y  situación del útero, iuofeusiyos para muchfis 
mujeresj pueden originar en otras sensaciones,morbo-_ 
sas. Así, en una histérica, un útero prolongado, díslo-' 
cado, m uy movible, puede producir sobre la vagina hi- 
perestósica, sobre los nervios del aparato genera dor 
estirados ó comprimidos, una irritabion que se rev éla 
por dolores ó por trastornos funcionales.

Hay iadudablemente casos en que el útero relajado 
debe ser sostenidq.por un.pesarlo; admitimos que qste 
descenso recoüóce la's m as‘veces por causa una afección 
del órgano, que exige un tratam iento dirigido á  la causa 
del descenso; pero los medios mecánicos ;quo vuelven el 
órgano á su situación normal, que le sostienen en eUa, 
que le colócau en condiciones más favorables á la? regu ­
laridad del movimie'nto circulatorio, pueden ser podero­
sos auxiliares de este tratam iento. Por otra parte, la 
oportunidad' de su intervención está demostrada en mu­
chas casos'por el alivio que sienten las enfermas. Debe 
el médico preguntár con cuidado acerca: de este alivio; 
muchas veces decijlirá si debe continuarse ó abandonar­
se el uso del pesario.

En muchas afecciones uterinas es necesario, en cierto 
período, la inmovilidad del órgano; cuando estas afec­
ciones no presentan un carácter de agudeza que exige, 
uu reposo absoluto, está indicado conciliar ei ejercicio 
que reclama la salud general con la iuamovilidad del ór­
gano enfermo. Un cinturón bien aplicado puede en gran 
número de circunstancias satisfaeer esta doble indica­
ción; pero hay  otras en que es necesario inmovilizar el 
segmento inferior del útero; sostenerte, prevenir la pre­
sión que podrá ejercer sobre la vagina hiperestesiada. ó 
los estiramientos que su aumento de volümen hace sufrir 
álos nérvios desús ligamentos. En estas condiciones los 
pcsarios prestan grandes servicios.

De todos los imaginados, uno, de los más sencillos y  
antiguos es el pesarlo de esponja, flexible, elástico y  
m uy barato; la esponja se encuentra én todas partes y  
acepta la forma que se le dá, y  sirve de vehículo á tópi­
cos destinados á  modificar los órganos genitales. Se 
acomoda con gran  facilidad á todas las variedades de 
forma y  volumen que pueden presentar el útero y  el 
conducto vaginal. Así, en los casos de útero cónico se 
buscará la esponja en forma de hongo, se aum entará la 
depresión central, que recibirá la eminencia del cuello; 
en la retro-flexion se dará á la esponja la forma de aba­
nico, dejando una prominencia central, medida de modo 
que pueda soportar el hocico de tenca al mismo tiempo 
que el limbo del abanicó sostiene el foádo del saco poste­
rior. ¿Se tra ta  de un cistocele, de uu prolapsus uterino? 
Se podrá sostener la esponja con una ballena encorvada, 
fija á un cinturón.

Al lado de estas ventajas, tiene la esponja algunos in ­
convenientes; el priucipales, que en la estación vertical 
sobresale del orificio valvar, se moja coa la orina, y  no 
solo adquiere pronto esta una horrible fetidez, sino que
daña á^Ia mucosa vaginal por sus productos amoniaca­
les y  pútridds: he remediado este inconveniente atra­
vesando la esponja con un hilo, y  sumergiendo su tercio 
inferior en cera amarilla derretida, se la retira para que 
se enfrie, y  se vuelve á  sum ergir varias veces, hasta  que 
se cubre de una capa espesa de cera, que la hace im­
permeable en aquellos puntos, m ientras qjie los dos ter­
cios superiores permanecen con su flexibilidad y  estcii- 
siülidad.

Conviene ■que la esponja esté seca, y  para que el bar 
ni7. sea más sólido y  más resistente se moja antes la es­
ponja en una disolución de alumbre.

La sencillez del pesarlo de esponja, a^í .modíñeado,; 
le hace preferible al de caoutehouc, cuya forma es inva­
riable. és m ás’coátóáó', y  nó púeÜe servir de vehículo á 
modificadores tópicos, eonrirtiendóse en pesario mem- 
camentoso. , , . .  , ,

V iiruéla iú tra W té rm a .

EÍl r'ip! CÍéss* refiere uu caso dé esie género. En En- 
tringen, éerCa de Herrenberg. só puso eiiférina una rüti- 
jer; se presentó la viruéla y  al cüarto dia de la  erupción 
parió un niño con todo sú cuerpo pubierto de pústulas 
•qué i)oeo á po'éo se pusíérbu edmo ún  ^uiáanté. El niño 
áo habla mamado,tedia un'calor febril to stan te  inteáso, 
y  poca .antes,da su ruuerte, qup; se verjíipó á loe cintro 
'dias de .nacer, ja cara estaba tan  hinchada que era diñcil 
conocer lá nariz, lá  boca y  loé párpadoé. El Dr. wélsbh 
vió al niño cuatro horas después de m uerto ; la  cará es^ 
:taba menos hinchada, en  el rostro y  dorso de las manos 
las' pústulas eran confluentes; en él dorso, él pecho y  el 
vierítré lo'erdri míe'nos, aunqué m uy num erosas; er'aa 
umbilicadas, su contenido estaba mezclado' ceti sangre' 
lo cual producía una coloración ajsul oscura. . ^

Nó e§ m uy raro qüe düranté una ;erpiderhla' dé virúe- 
his, las'm ujeres que las pade'ceá deu  á  luz níñoS' variolo­
sos; pem  lo es m ás el que una uuyer CQmpfetamento 
sana para un nino con pústulas variolosas. E sta  caso ha 
Sidó otiseívádo-^r él Dr. W uftzbutger, dé H oénuh.en 
Weátphalia. Una matrona de 30 anoá-, d» cdnstítutJion 
fuerte, bieu desarrollada,, sintió de nrqntp dqlores de , 
parto, aunque no esperaba éste hasta  éinéó ó áeis sema­
nas despúés; parió un niño bien désarroHadÓj- biéfi nu ' 
trido ; pero que presentaba en  toda la superfleíq dei 
cuerpo una masa abuqdante de pústulas yariOlqsas¡j,en 
su úeriodo‘de completo desatrollo, düflciefltéiúénte ten­
sas; su contenido era de color gris amariUenfo, y  el as­
pecto do ellas era de estar en el noveno ó d é c ^ o  día de
/i p fl fl TT*n n í*)

El niño murió á Vak 34' hotás, peró hábíá gritadó mu­
chas veces bastante fuerte y  había tomado un poco de 
agua azucarada. La madre continuó bien y  no. presepio 
la más pequeña señal de püstiila eñ  su cuerpo ,, 10 cuál 
fue com^probado por muChoS raédicosilamádos eu consul­
ta . La mujer refleire que cerca de seis semanas pintes #  
su parto había entrado eu, el cuarto de uua enferma ió: 
ved qúefó'riia virúélás, y  éu’yaca ra ; hornblem enté ábul- 
tada, la había impresionado fuertem ente; que mmodia* 
mente habia sentido fyio en todo el cuerpo, aunque pa- 
saiéi-o, por lo que pudo cóntinuar alguúos momeptos en. 
la habitación; declaía de una m anera categórica que' 
desde este momento habia sentido con menos fuerza los 
movimientos del feto que ten ia  en su seno.

PARTE OFICIAL.
MINISTERIO DE FOMENTO.

EBAL ÓBDEM.

Iiisírucción pütíica.—Ñígociado 1.*
Exemo. Sr.: En v is ti  de la  instáncia elevada por 

D, José María Gallego y  Jordán, cirujánó' de tercera cla­
se • solicitando que al obtener el titulo de facultativo ae 
segunda clase se le tomen en cqeqta los derechos que 
s a M z o  por él de cirujhno; y  Jeníeniío consWeracito 
qué las Reales órdénes de' 21 de Abnl dé 18® y  ^ u® 
octubre de 1860, que el interesado cita en su  fa.y(?r, se 
hallan derogadas por el Real decreto de 3 de Agosto 
último, que aprueba la tarifa de los' dbi^echq’s gne los 
alumnos deben satisfacer por m atricula, grados y  títu ­
los, en el cual se fija en 300 escudos y  loO la cautidaa
que ha do satisfacerse respectivam en^ por los grados
de liconcikdo en la Facultad de medicftlflí y  de faculta 
tivo de segunda clase, sin que se haga escepcion aJg 
na cu favor de los cirujanos; la Reina (q. D. g .) . de con 
formidael con lo propuesto por el Real Consejo de ins 
trnccion pública, ha tenido á bien mandar que, tanto ê  
recurrente como los demás cirujanos, cualquiera 
sea su clase, paguen al obtener el t i^ lo  he licenc 
en la Facultad de medicina ó el de facultativo d é je  
ganda clase, los derechos que establece la tan ta  apm
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bada por el Real decreto de 3 de Agosto íiltimo, antea 
citado.

De Real órden lo digo á V. E. para su  inteligencia y  
demás efectos correspondientes. Dios guarde á  V. E . 
nnichos tóoa.—Madrid 11 de Febrero de 1 ^ . —Orovio . 
“*Sr. Director genral de Instrucción pública.

DIRECCION 0-ENBRAI:. DE INSTRUCCION PUBLICA.

Negociado 4."
Está vacEiate en la Facultad medicina de la U niver­

sidad central, cátedra de patología quirúrgica, opera- 
cionesi apósitos y  yendajes, la cual ha de proveerse por 
Oposición, como prescribe el art. 226 déla  leyde 9de  S e­
tiembre de 1857. Los ejercicios se veriñearán en Madrid 
en la forma prevenida en el tit. 2.‘ del reglamenlo de 1.* 
de Mayo de 1864. Para ser admitido á la oposición se 
n ^ s l t a :

1. ‘ Ser español.
2. * Tener 25 años de edad.
3. '  Haber observado una conducta moral irrepren­

sible.
4. * Ser doctor en la Facultad de medicina.
Los aspirantes presentarán en esta Dirección gene­

ral sus solicitudes documentadas en el térm ino im pro- 
rogable de dos mases, á  contar desde la publicación de 
este auncio en la Gaceta ñ.e\ 19 de Febrero, y  acompa­
ñarán á ellas el discurso de que tra ta  el párrafo cuar­
to del art. 8.* del mismo reglam ento , sobre el tem a 
siguiente que ha señalado el Real Consejo de Instrucción 
pública:

Be las heridas por armas de fiugo.
Madrid 7 de Febrero de 1868.—El Director general, 

Severo Catalina.

S A X I D A D  M I L I T 4 R .
B B A L E S  Ó B D B N E S.

Relación de los jefes y  oflciales de la sección de farmacia 
del cuerpo de Sanidad militar á quienes por Real ór­
den de esta fecha se les confieren los empleos que á 
continuación se espresan.
D. Angel Delgado y  López, subinspector farm acéuti- 

^  de primera clase; se le concede el empleo de inspec- 
tor farmacéutico, vacante por retiro de D. Máximo Alcon 
y Pechuan.

D. José G-arcia Boix , subinspector farmacéutico do 
8^unda ciase y  de primera supernumerario; de subins­
pector farmacéutico de segunda clase , vacante por as­
censo de D. Angel Delgado y  López.

D. Vicente Moya Scardini, farmacéutico mayor su­
binspector de segunda clase supernumerario; de subins­
pector farmacéutico de segunda clase , vacante por as­
censo de D. José García Boix.

D. Donato Saenz y  Dominguez, primer ayudante, far­
macéutico mayor supernumerario; de farmacéutico m a­
y o r ,  vacante por ascenso de D, Vicente Moya Scardini.

D. Modesto Salazar y  de San Jos.é, primer ayudante, 
farmacéutico mayor graduado; de farmacéutico mayor, 
tacante por retiro de D. Aúgel Gómez de Foncea.
. D. Antonio Quer y  Vallcendrera, segundo ayudante 
farmacéutico, primero supernumerario; de primer a y u ­
dante farmacéutico, vacante por ascenso do D. José Sa- 
^zar y  de San José.

Madrid 17 de Febrero de 1868.

R^acion de los jefes y  oficiales de la sección de farmacia 
del cuerpo de Sanidad militar á quienes por Real ór­
den de esta fecha se les confieren los destinos que á 
continuación se espresan.

. D. Angel Delgado y  López, inspector farmacéutico; 
Ominado al laboratorio de medicina de Málaga, vacante 
per retiro de D. Máximo Alcon.

D. José García y  Boix, subinspector farmacéutico de 
primera clase; al hospital Militar de Madrid, vacante por 
acenso de D. Angel Delgado y  López.

D. Vicente Moya y  Scardini, subinspector farmacéu­

tico de primera clase; al hospital Militar de Baroolona, 
vacante por ascenso de D. José García y  Boix.

D Donato Saenz y  Domínguez, farmacéutico mayor; 
ascendido en la vacante de D. Vicente Moya y  Seardiní. 
y  continuará de reemplazo en Logroño, con a rregh  á 
lo prevenido en Real órden de 4 de Enero de 1863.

D. Modesto Salazar y  San José, farm icéutico m iy o ’, 
ascendido en la vacante ocurrida por retiro de D. Angel 
Gómez Roncea; quedará de reempW o en Zaragoza, con 
arreglo á  lo prevenido en Real órden de 4 de Enero 
de 1868.

D. Pedro Cubéis y  Muñoz, farmacéutico mayor, de 
reemplazo en Burgos; destinado al hospital m ilitar de 
Zaragoza, vacante por ascenso del primer a y u ian te  far­
macéutico D. Modesto Salazar que lo servia.

D. Ignacio Vives y  Nogués. farmacéutico mayor, de 
reemplazo eu Santa Cruz de Tenerife; al hospital militar 
de Sevilla, vacante por retiro de D. Angel Gómez Fon- 
cea, y  por quedar de reemplazo, conforme 4 lo prevenid) 
en la Real órden de 4 de Enero de 1863, D. Modesto Sa­
lazar, ascendido al empleo de farmacéutico mayor.

D. Antonio Quer y  Vallcendrera, primer ayudante 
farmacéutico, ascendido á este empleo por Real órden de 
esta fecha, continuará en el hospital m ilitar de Tarrago­
na, en que sirve actualm ente.

D. Manuel Fernandez del Pozo y  Ramírez Portocar- 
rero, segundo ayudante farmacóutrco del hospital mili- 
ta rd e  Pamplona; destinado al mismo de Palma de Mallor­
ca, vacante por ascenso de D. Vicente Moya y  Scardini, 
que lo servia.

Madrid 17 de Febrero de 1868.

Relación de los licenciados en medie ína y  cirugía apro­
bados en las.últimas oposiciones, á quienes por Real 
órden de 20 de Febrero de 1863 se nombra para los 
empleos y  destinos que á continuación se espresan.
D. Diego Guis y  Torrens; destinado de segundo ayu­

dante médico del batallón cazadores de Arapiles, vacan­
te  por pase al ejército de Cuba del de igual clase D. Luis 
García Marchante.

D. Miguel Mejía y  Gdnzalez; ,de segundo ayudante 
médico del batallón cazadores de Baza, vacante por el 
pase al ejército de Cuba del de igual clase D. Ramón 
Folgueras Hernanz.

D. Damian Cordomí y  Boscb; de ayudante médico del 
segundo batallón del regimiento cazadores de Asturias, 
vacante por pase al ejército de Cuba del de igual clase 
D. Francisco López Cerezo.

D. Agustín Muniozguren y  Casanova; de segundo 
ayudante médico del batallón cazadores de Antequera, 
vacante por pase al ejército de Cuba del de igual clase 
D. Antonio García Reooredo.

D. José Paras y  Llamó; de ayudante médico del hos­
pital m ilitar de Barcelona, vacante por pase al ejército 
de Cuba del de igual clase D. José Plñol y  Ginesta.

Relación de los oficiales de la sección de medicina de 
cuerpo de Sanidad m ilitar á quienes por Real órden 
de 17 de Febrero de 1868 se confiere los destinos que 
á continuación se espresan.
D. Antonio Alraodóvar y  Martínez , primer ayudante 

médico mayor supernumerario, de reemplazo eu Zubia, 
provincia de Granada; destinado de primer ayudante 
médico del primer batallón del regimiento infantería de 
Aragón, por ascenso de D. Mariano Canalejo y  Girona.

D. Eduardo Perez de la Fañosa y Begoña, primer 
ayudante módico del regimiento caballería lanceros de 
España; de primer ayudante médico del segundo bata­
llón del cuarto regimiento de artillería do á pié.

D. Federico Qucraltó y  Julia, primer ayudante médi­
co del primer batallón dcl regimiento infantería de A ra­
gón; do primer ayudante médico del regimiento caballe­
ría lanceros de E spaña, por pase al grupo de artillería 
de D. Eduardo Perez de la Fauosa.

^  Diciembre 1867. Destinando á Cuba do primeros 
ayudantes médicos de Ultramar á los -cgundos D. Fran. ■ 
cisco López Cerezo, D. Antonio García Reboredo, D. Ra-

Ayuntamiento de Madrid



136 EL SIGLO MÉDICO.

m ín  Folg^ueras Hernanz, D. José Pinol y  Gioesta, D. Luis 
García Marchante y  D. Rafael Villalba y Aguayo._

4 Enero Concediendo el retiro para Madnd, con
266 escudos 666 milésimas mensuales, al inspector farma­
céutico D. Máximo Alcon y  Péchuau.

4 Enero. Concediendo próroga de dos meses de real 
licencia con medio sueldo, para T arragona, al médico
mayor D. Mariano Andreu y  Martorrell.

4 Enero Concediendo'dos meses de real licencia, sin 
sueldo, para permanecer en Cuba para asuntos propios, 
al médico mayor D. Juan Cañizares.

4 Enero. Id. id. al primer ayudante, medico mayor,
D. Florentino Díaz y Ruiz. ,

4 Enero. Id. id. á D. Manuel Capdevila y  í  e rre r.
8 Enero. Id. id. id. á !)• Ricardo González Bucero.
8 Enero. Concediendo dos meses de real licencia por 

enfermedad, para Madrid, al médico mayor D. lom as

S^lnero. Destinando al segundo batallón de Soria al 
segundo ayudante médico D. Sixto Pers'y Cruset.

8 Enero. Concediendo retiro provisional para Valen­
cia con 144 escudos mensuales al médico' mayor D. Ale­
jandro Carolo y  Pellicer. ,

8 Enertf. Destinándo al medicó mayor D. Juan F ran ­
cia al hospital m ilitar de Córdoba.

8 Enero. Destinando al segando ayudante medico don
Juan SantacUa al segando batallón del regimiento mfan-

^^9^Encro.*^^Eb?poniendo que el inspector módico don 
Juan Piernas pase á Valencia, y  que el subinspector de 
primera clase D. Antonio Martrus, yaya a Cataluña. ^

13 Enero. Disponiendo que el primer ayudante i^Gdi- 
co D. Mo lesto Martínez y  Gutiérrez Pacheco, quede de 
reemplazo en Madrid, y  que los de igual j
jandro Torres y  Puig, pase al regimiento caballeiia lan­
ceros de Farnesio, y  D. Ramón Mülan y  Loscos , al p ri­
mer batallón de Gerona. lAO

13 Enero. Concediendo retiro para Barcelona con 140 
escudos 400 milésimas mensuales al subinspector de se­
gunda clase, médico in lyor, D. José >^_Vida .

13 Enero. Concediendo retir.) para Madrid con io¿ 
escudos mensuales al subinspector
ganda clase supernumerario L\ Angel Gómez de Roncea. 
^ lóEuoro. Id . para Ceuta con_144 escudos mensuales 
al médico mayor D. Matías Martin Sánchez.

15 Eners. Concediendo reemplazo al primer ayudan­
te  , médico mayor supernumerario D. Pedenco Illas y

"'^^^^Enero. Id. id. para Tarragona á D. Saturnino Eti­
cas y  Lücas Paraíso. „

16^Enero. Id. id. para Barcelona á D, Laureano Pera

^24  Enero. Coiicedieiido dos meses de licencia por e n ­
fermo para Buitrago. al segundo ayudante farmacéutico 
D. Manuel Fernandez del Pozo. _ _

24 Enero. Destinando al segundo batallón de Zamore 
al segundo ayu iante médico '). José Cortes^y Gil.

gando ayudante médi«m D. Francisco Farinos y  Delhom. 
24 Enere. Concediendo reemplazo para Malaga al se-

Sesión literaria  del 5 de Diciembre de 1867.

Album de la flora médico ■ farmacéutica é industrial, 
cuaderno 14.

24 Bañero. Id. id. al segando batallón d d

gundo ayudante médico D. Ecequiel Abente y  Lago.
24 Enero- Id id para Murcia , al médico mayor don 

Antonio Urquijo.

AGADEill-i DR MEDICINA DE MADRID.

Empezó con la lectura del acta de la sesión anterior.
la cual fuó aprobada. ¿ thmíoSe recibieron con aprecio y  destinaron a la Biblio­
teca:

Seguidamente se continuó la discusión sobPe las ven­
tajas e ineonveriientes de la esttfacbioh lineal de ia ca-i;. 
ta ra ta  con iridectomia, y  el Sr. Calvo, que estaba d ü ’ el- 
uso de la palabra desde la sesión a_nt_eriar, dijo: que no 
le movía en esta cuestión deseo alguno de hacer propa­
ganda montíflea; q^ue sp congr^-tul^Jja.de que el.Srv Cer-f. 
vera hubiese traido esta cuestión á la Academia, y  que 
solo deseaba dar pábulo á lá discúéion, porque de ella 
sale la luz. -

Manifesté, añadió, ed la sesión, anterior, que no ^me 
parecía que había llegado ya el momento de desechar 
por completji la depresión; pues au ;que la Europa ia va 
abandonando, todavía quedan algunos' accionados, y  , 
sobre todo, debe conservarse en las escuelas como meto- 
do pura los pobres, por sor jhás sencillo en su ejecíicipn, 
y  dar poco más ó menos los mismos resultados.'

En cuanto á la discision, todos están acordes en qne 
debe conservarse, porque en mi qoncéptp'es el, bello 
ideal de esta clase de operac ionespe’’ encuentra al al­
c á n c e le  todo el'mundo; es segura', y  prometé los mejo^ 
res resultados. Así es que la escuela, debe enspnar a ios 
jóvenes á , ensayar 16 primero ésto m étodo ,• y  después 
que se familiariéeií con él, puedéh paéár á'la'estraccion, 
sobre todo, no empeñándose én que e l_ enfermo vea en _ 
el acto. Luego pueden hacepe  partidarios ésélusivOs up ^
Idi é3̂ d̂.CCÍOQ r ' * '

Leyó un párrafo de Jáéob sobre los te^ültádos dé* la 
Operación de la catarata, y reflri’éudose á jos oñtenicioa 
en muchos puntos de Europa-, dijo que- todoS' venían a 
ser análogos y no inspiraban mucha confianza. • _. _

Vamos, continuó, á ver ,lo que significa la estraccion. 
se necesita ó un oftalmostato para fijar el ojp,-ó el 
formo para poner insensible al enfermo. Citare un ejem­
plo reciente que todos conoceu, y-«n qne un gran proie- 
sor en un momento solemne tuvo una desgracia que 
todos presGüciaroñ. Fuera'de éste, hay que considera 
que los enfermos suelen ver inmediatamente después oe 
operados; pero luego es otra cosá. '

El primer tiempo es el más dificil; cuauto mas se evir 
tan  los movimientos del o jo , más se favorecen tal ye 
las .contracciones de los rectos que arrojan el cristalino 
y  tras de él el vitreo. En el segundo tiempo ,és 
operar al aire, porque no hay  que pensar en sujetar ei 
ojo.

Cuando la córnea está bien dividida cered de la esj 
clerotica, es necesario que el enfermo sea m uy d e s^ a -  
ciado en sus movimientos para que el operador 
fe en el tercer tiempo, y  en este ' punto me perm itirá e 
Sr. Cervera que le diga, que la introducción de la cu 
charilla, tan repetida cómo él ha manifestado en algunos 
casos, es algo sorprendente. .

Por fin, después de haber salido todo b ien , quea»'\ 
los peligros de haber abierto una cavidad cerrada.

Pues bien, los oculistas son m uy atrevidos, y  su atre­
vimiento suele pagarse caro más de una vez. Ni aun 
contentan con la estraccion: dicen que el cristalino 
fuerza al iris á su salida y  quieren destruir este ods 
táeulo.

Pero lo que debéria llamarles la atención es ese peli­
gro de la entrada del aire, la dificultad pon que se cica­
triza la córnea, y  que no tocto depende' 4® la violencia 
que sufre el iris. . ' . , jp

Veamos, pues, que oépenmentos se, hau hecho, y  
paso rechazaré lo que sé dice de muchos que solemos es- 
perim entar til flm m  vííi. Todas las cienciai se fundan 
en esperimenfos; todas las artes proceden esperimen 
tando. no hay que estrañar que lo haga la meJiciua.

Se ha discurrido, pues, la estraccion lineal, la cu^ 
ofrece todas las dificulta Íes de que ha hablado el seuo‘ 
Cervera. Pero esta operación se halla todavía en

fístudo sobre las hernias parietaes da bexiga é sobre os 
cálculos vesicaes encarcerados\'por D. J. A. da Silva Ama­
do, de Lisboa. . , , . J, 4- J

De la aclimatación en Canarias de las tropas destinaaas 
á Ultramar-, por el sócio corresponsal D. Ramón H er­
nández Poggio.

principios. , . i aiuYa no se cloroformiza para la estraccion lineal, 
duda por el peligro que ofrece este agente anestésico.üuüa por ei peiigru
va se hace la puntura uu poco mas arriba , aproximan
dose al colgajo y  haciendo una incisión algo curva
más de cuatro lineas. „ la

En fin, se ejecuta el primer tiem po; asoma por 
abertura el iris; hay que confiar á otro la pinza de suj 
ciou, y  con otra pinza se coge y  corta el iris; lo cuai

di.\
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dice es inofensivo; pero en mi concepto no es verdad y 
ertíerapo lo dirá. ,

Luego viene la cistotomia y  la salida del cristalino. 
Dice Graeffe que ha obtenido el 94 por 100 de cura- 

cioneSi-yo íRTdí^ nada. También héle 'do  qiie'tin pTofb- 
sdr ha estirpado media mandíbula.poc dentro de la boca, 
cosa que ápenás Concibp. '

• El caso es que preconizada esta novedad por g ran  • 
dés maesteo% se hace pteciso ensayarla y  enseñarla, si 
no se quiei¥ ^ue digan que estamos atrasados. Pero qui - 
8Ítra'vTtir'^5;años» para ver qué quedaba de la iridecto- 
mía aplicada hl glaucoma. Por añorase  va esteudíendo 
eatórminosTflue parece va á llegar un d iaen  que se de- 
clare inútil al iris.

A esto'se' reduce cuanto tengo que decir: no me 
atrevo á depidir por mí, si la nueva operacioa es mejor ó 
peor que la antigua. Ppr mi parte creo queda estraccion 
bien hecha por el método ordinario merece por ahora la 
pfeferencial yo adopto el hacerla algunas pequeñas mo- 
dfflcaciones particulares, y  hecha así, me parece;Opcra- 
cion iaás sencilla que laque se propone.

: Siu embaírgo , si la estraccion lineal procura una 
reunión mási pronta de la córnea, y a  es una gran ven­
taja.

Repito, ei ñn, que la graduación délos métodos es; 
di,vlBion, estraccion ó colgajo, y  estraccion lineal. ■''

¡ Por lo demás, yo term inaré felicitando al Sr. Oervera 
poí su celo a favor de un  ramo tan  importante de la 
concia.

‘ ElSR.CmvERA rectifleó diciendo, que no tra taba  
tampoco de hacer una propaganda oftalmológica, sino 
deesponer c^a • lealtad sus opiniones aobre'este punto, 
Yo, añadió, cjonozGo también lo delicada que-es la cues­
tión; las estapisticas son difíciles; pero no podemos m e­
nos de anqy4rn.qs en ellqs.,

Antep de ¿hacer el paralelo entre la estraccion clásica 
y la que'hoy' .se propone, quise manifestar mi modo de 
pensar aceraa'de la depresión, H oyno puede menos =de 
feconocerse el escaso y  aun nulo valor científico que 
t eneii la depresión y  la reclinación: verdad es, que se - 
gun dije, he devuelto la vista á millárea de ciegos; pero 
estos resultados son relativamente m uy escasos, com­
parados con lo que prometen otros métodos. Yo no sé si 
en mi discurso enterré esta operación, pero en todo 
caso haría m uy bien, porque creo qué los que la practi­
quen np encontrarán en su camino m is que decepciones. 
Los éxitos desgraciados ocurren á los pocps dias, al mes, 
al cabo de varios meses y  aun años. Esto no se observa, 
^  con mucho, en tan  alto grado después de la estrac- 
cion.

El cristalino no se reabsorbe, aunque pasen machos 
^os, y  ocasiona inflamaciones lentas que se comunican 

otro ojo. y  que éxigen á veces hasta la'estraccion de el 
uei lado enfermo.

El Sr. Calvo asegura que solo es la moda lo que in ­
tuye en que se haga la  estraccion. Por mi parte conser- 
‘ 0 solo la depresión para algunos casos raros que ya he 
■pecado; cuandp la he hecho, no recuerdo haber salva- 
uo la vista á ningún enfermo por más de un año.

Creo que la esperiencia confirmará mis palabras: hoy 
Wr hoy apenas se hacen la depresión y la reclinación 
^  la catarata en E uropa; solo están indicadas en los ca- 
^8 en que hay una verdadera sinquisis. ó en que la ca- 
‘«rwa está ya  de suyo un tanto reclinada, 
j , ^  Oalyo que el bello ideal de la operación 
® catarata seria la discision; verdad es, pero este 

‘^^cedimiento no puede aplicarse sino en un número es­
caso de cataratas; en las más blandas, en las de los niños, 
lí. 0̂ ®- congénitas y  traum áticas, por punto general, 
y® a30 años, y a  se debe desconfiar, sobre todo si hay 

núcleo algo voluminoso.
oit de años, pocas cataratas se encontrarán
que puedan deshacerse por este procedimiento. Además, 
^ ^ ‘8cisioü no es enteram ente inofensiva; no es tan  fácil 
^uio el Sr. Calvo la ha pintado; ha de hacérsela atacan - 

primero la cápsula con una punción m uy escasa, y  
puede resultar que queden fragmentos que den 

gar á cataratas secundarias. 
tQ.^^pspecto á la estraccion, estoy conforme con casi 

Uo lo que ha dicho el Sr. Calvo; ha insistido este señor 
u qu0 yQ ¿Qy bastante importancia á  la limpieza de la 
uiara posterior, y  que en un caso introduje tre in ta  y

tros veces la cucharilla: lo cierto es que no las conté,
. las contó mi ayudante; no sé de fijo cuantas fueron, pero 

si afirmaré que fuerou muchas.
. Decía el Sr. .Calvo, que la mayor parte de los opera­

dos de catarata quedan á media vista. Destruida la lente 
cristalina, sea cualquiera el método, el ojo queda hiper- 
metrópico ó présbita, como antes se decía; así es que 
solo se restablece una visión relativa. Pero hoy existen  
bastantes medios para saber el grado de visión que ob- 
tie ren  los operados. Yo, el enfermo de catarata que lee 
con el número 1, y  se maneja con el 5, digo que co n si­
gue muy buen resultado. ,

Tengo, sin embargo, y  considero como caso escep- 
cional, una enferma que era miópe de dos grados , y  que 
después de operada veia con el núm. 18 convexo, mejor 
que había visto en sú vida. Esto se esplica por su an te- 
rior y  exagerada raiópía.

En cuanto á la  estraccion lineal, y a  he dicho cnanto 
tenia que decir: me encuentro po ■̂o racimado á aceptar­
la como método general; la haré env circunstancias que 
me parezcan oportunas. -

Respecto d é la  iridectomia apücada al gl'auíoma, no 
tengo por mi parte convicción de lo que vendrá á suce­
der con ella. Esta operación, como otras, no se ha apli­
cado en sus principios con la circunpeccion que debiera.

Cuando sé apague la sensibilidad de la córnea con 
abombamiento del i r is , acompañado de dolores perior- . ’ 
hitarlos, y  sobre todo s ise  observaUaescavacion glau- : 
comatosa de la papila óp tica , casi siempre se hace la 
operación con resultado, de lo cual puedo citar algunos 
casos. , ■

Pero se ha exagerado, giuchp, y^yo no quisiera hacer */ 
esta Operación, porqúe múchás Veces se la cree indicada ~ 
y  no lo está.

En el glaucoma complecaineiite crónico con pérdida . 
de la vista, iio' he observado nunca buen resultado. :

Por último, ta l vez dé 50 casos iridqctopija en el ; 
glaucoma, no he obtenido 3 curaciones

No habiendo más académicos que pidieran la palabra, 
fel Sr. Presidente declaró term inada esta discusión, y  se 
levantó la sesión de hoy.

Blsecretaño psrpéíuo, Matías Nibto SaRBA.\o.

BENEFMEVCIA MÜ.XÍdIPAL DE MADRID.

K e sú in e a  g e u e r a l  de los p arto s  y aborto ü  assIiAll- 
dos por los ppofei^ores de c i r u g ía  del C u erp o  fa - 
cuU ativo de K e a e í te e a c i»  m n o tc ip a l  d u ra n te  el 
m e« de la  fe c h a  .

«
E ST A D O S. ||X« f «VMtBDPI hQXIlftCtaa

SACIDOi.
'

O istri- i
tos. So lieras, Casadas. V ia d a s . ' T o ta l. V arones, Hembras T u ta l,

------

í 1 • 
\  2*
;  3."
j *•*
/  5.*
1 6.»

6 19 > 25 11 14 25
3 2-3 4 29 18 H 29

10 33 • 43 15 27 42
8 23 1 32 10 . 22 32
i 10 » 11 7 4 .
3 31 17 15 32 (1)

T o ta l ........ 31 t3'A 5 170 71 93 ■171 (2)
l.« • • » » a

» • a » » %
3.» » » > » V a
i.® t 3 3 1 » 2 (3)
5.* % » « » • a
«.* » 2 3 • 2 (4)

T o ta l........ • i > 4 1 » 4 .(5)

OBSERVACIONES.

( l )  C u parto  filé cliiSlo (3) Giin e l p í r to  d ob le . '3 )  E n un fe lo  n o  pudo 
aiiraciacae e l aaxo. (4) No pudo apreciarse e l sexo en  nioguiio de  los 2  fetos. 
(5J Con los tre s  fe tos de sexo in a p re c ia d j .

M adrid  31 de  E n ere  de 1868.— Bt lo sp e c to rd e l C uerpo , Jo sa  f l t t a  B a a t te .
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R e sñ m e n  « e n e ra l  de  los en fe rm o s asU Ü dos j  aec lde irtes  so c o rrid o s  p o r  los p ro feso res  d e  m ed ic in a  [del 
C u erp o  fa c u lta tiv o  de B e n e íie e tte la  M n n lc lp a i, d u ra n te  el m es de la  fecha.

SEXOS.

Totíl.

A DOMICILIO...]

I  E x isten cia  del mes anterior.

Han pedido asisten cia  e o  e l actaa l.

l  C a r a d o s .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

j A l im d o s .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.....................................................

\  ¿  f no aer p o b r e s ................... ....

desobedientes á los preceptos facaltatiyos

m cdanza á otro d is t r i to ........................

pase á la  c o a m lta .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  .  •

traslación al hosp ita l.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9
Qaedan eo  tratam iento . .

Totsl. .

EN £AS casas 
DE SOCORRO..

t  G eneral
EN CÓN8ULnS...|

E sp ecía les.
Totai.

. Por los Profesores de guardia permanente (acc 
debtés).

Total oEsenAL.

ESTADOS.

a

1<3a

3
.S.
3en

2
5>
2«

Z
f TOTAL.

zne
?
39

s>m99B.
s

-*í
3 TOTAL.

nu 131 190 lio 83 314 263 194 57

1589 446 376 367 260 1389 854 336 199 1589
2103 577 766 417 343 l i d 730 236 2103
1236 333 441 250 202 1226 649 444 135 1226,

102 r27 39 7 9 102 41 39 221 102

194 3S ' 36 63 62 194 138 54 22 194

.17 7 6 .1 3 17 10 > 17

11 4 5 3 i 11 4 5 2 14

13 7 5 1 » 13 6 m 1 15

35 14 26 7 8 53 26 22 7 5̂

79 39 53 4 1 79 52 . 29 18 79

406 «3 133 81 37 406 211 145 52 406'
2103 377 766 417 345 2103 ,1117 750 2̂ 6 2105.

llOC 231 417 279 243 1190 760 302 128  ̂ 1100

lU 43 48 14 8 113 37 43 14 ___^
3406 871 1231 71C 3406 1934 1077 39a 3106

8Ut 33Íi 25̂ l 113*107 814t 347 304 IK, 814
42201 122Í 446é 82t{ 701 4220» 228 1381 538 4220

Madrid 51 de Enero de 1868.—El Inspector del Cuerpo, José Díaz Benito.

b ib l io g r a f ía  m é d ic a .

N O T IC IA  B IB L IO G R A F IC A  DB BARTOLOMí? H ID A L G O  D E  A G ÍÍE R O  
H E V O n i A  PR B M IA D A  POR LA R E A L  AC ADEM IA D E  M E D IC IN A  

DB M A D R it í ;  PO R D .  M IG U E L  D E  L A  P L A T A  T  MÁRC(|g.

(CotUinvacion.J (4)

C apttulobi. rEn magüita- herida de oabeza se ha 
de hacer separación ni apartamiento del pericrátteo, 
más de lo que el instrumento eortó y  aparté y háse de 
dejar siempre pegado al hueso de la una y otra parte 
que fué corlado.u

Prohíbe el-desprendimiento artificial del pe-
ricráneo , conforme diío- ya en párrafos anteriores al 
ocuparse de esto. Verdaderamente, no dice en este nú­
mero que el pericráneo crie el hueso, sino que antes 
se suelda lo que no se separa que lo que se separa,

Y de aquí en adelante, hasta el párrafo 75, se ocupa 
de varios casos y- cuestiones prácticas, tratando el 75 
de la dislocación, y terminando con el 77 este primer 
tratado de las obras de Agüero. , .

Enumeraremos estos párrafos de cuestiones practi­
cas, no solo por llenar nuestra misión bibliogrática, 
sino porque no son citados por el Sr. Chinchilla, ni al­
gún otro autor de historia de la medicina española; sin

(3) Véase el núm. 73S.

que nos ocupemos en su crítica, pues, repetiríamos sia 
cesar lo espuesto anteriormente.

Capitulo 52. «Cuestión: si conviene ó no 
el- pericráneo con la una ó instrumento, del hueso de la 
cabeza llamado cráneo.»

Capítulo 53. «Del caso contuso con fractura.» 
Capítulo 54. «De la cura de la contnsiOQ con Irac-

'̂^Cíípííuío 65. «Historia de una herida con contusión
y fractura.» , , •„

Capitulo 56. «Caso contuso de golpe grande sm 
fractura, y  el hueso descubierto y sangre estravenauo 
dentro, por rotura de vena.» .

Capítulo 57. «Caso contuso con fractura, sm liapd» 
que llaman equimosis.»

Capítulo 68. «Caso contuso sin fractura y ©I hueso
al descubierto.» , , , v

Capítulo 69. «Primer aviso después de lo c o n t u s o  j
y antes de lo ciso.» »

Capítulo 60. «Caso cindente sm daño en o cran^- 
Capitulo 6 t . «Caso cindente con daño en el cráneo. 
Capitulo 62. «Herida de punta en el ojo.»
Capítulo 63. «Historia de úna herida en la caneza 

un brazo á un hombre, al cual le horadaron con un la
ladro las telas.» , . ,  . . „

Capítulo 64. «Segundo aviso en heridas de caoe¿‘*- 
CapHiUo 65. «Tercer aviso.»

tm

dor
Otío
paí5
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sion 
eaki 
•lañe 
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espe 
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ld«l

TAI..

51̂

1389̂
2105¡

406,
siosi
H0O|
iisll

3i06,

814|
4220*

ténnino
SocorrO’

■Propor-

IOS s io

«parar 
o de la

»
n frac-

QtusioD

ide sia 
venado

1 llaga,

hueso

atuso y

raneo.
raneo.*

ibcza y 
un ta-

abeza.»

Capítulo OS. «Las señales y heridas de pecho -pene­
trantes.»

Capitul^ &í. «Si se han do curar las heridas de pe- 
cn^ cerrándolas o teniéndolas abiertas.»

Ca¡yituld 681 aCui'a do beficía de' pecho penetrante.»
CajHmti 6^. «Admirahle* ctfral de lieridas'eHrechas í  

penetrthtbfe de pechí^.» ' ^
Capítulo 70. «Herida de vientre eon el redaño de 

fuera y las tripas cortadas.»
Capítulo 74. «De lai herida de muslo , ó pierna ó 

brazo,I ó en cualquiera otra parte, que no pase de una 
parte á otra.»

C<^ltuto,7^. «Fractura sin llaga es solución de 
continuidad hecha en el hueso, v por esto se llama 
fractura.»

Ca'plÍülo73. ¿De la fracldrá cón llaga, que es só- 
lucron y^ápártafniento de partes en el hueso y en la 
carne.» •’

Capítulo 74. «Cura que se hizo á un hidalgo que se 
liamaba Luis Xairaes de Alfaro, de una pierna quebrada 
conllagflt.» ^

Capitulo 75. «De la dislocación en artículo ó iun- 
tû a.)̂  . •'

. describe Agüero la reducción en estos claros 
lérminos: «Asirá dós ministros con dos toballas; la una 
puerta por debajo del brazo ofendido, y  saldrán los es­
temos ai hombre sano, uno de los estreraos por la phrfe 
je atras, y el otro por la parte de delante, y ha de tirar 
bacía si; y  la otra toballa se ha de atar por encima del 
wao, y se ha de envolver al brazo hasta la muñeca, y el 
ministro ha de atar hácia sí la una mano en lo que so­
bre déla  tohalla, y la otra en la miiñeca, y el obrante 
ba de estar ea pié' y todos los ministros y enfermoj y el 
Obrante debajo del brazo del enfermo,- y tirando los 
ministros derecho y parejo fuertemente, y puestos los 
beüos el obrante, con las manos puestas sobre el hueso 
bisiocado, haciendo fuerza con los dedos pulgares, mé- 
neando á uní¿ i^rte y á otra, lo reducirá á su lugar, y 
esto coüdcefSéhá cuando se sintiere el sdnido dc lajün- 

p e  se encaja, y con los dolores que cesan con la 
bgura de lapaHe, íacual queda’ natiíral como dCnaníds.»

üé aqu; perfectamente descrita la primera indicación 
que hay que satisfacer en una dislocación. La ciruma 
contemporánea admite que por punto general deben 
bastar las manos para la estension y contra-estension; 
pero casi siempre se necesitan lazos hechos de toballas, 
sabanas d servilletas en forma de corbata. Alminos ciru­
janos usan brazaletes de cüero coü cuerdas (Malgaigne): 
w os toman punto de apoyo para hacer la contra-esten- 
8ion en un sitio fijo, como la pared, mediante una argo- 
b«;^ro son medios muy espuestos.

* bl alabar ip e r o  la manipulación sencilla de las
pinn y las imagina-
‘̂oues de los que ponen tantas diversidades de raéqui- 

“as pira esta reducción, tan inciertas y atormentadoras, 
^mo se vé en la doctrina de Hipócrates y  ios demás que 
« siguieron. Lo mismo hago en la reducción del hueso
en ......Solo uso del torno y tomos dd Hipócrates
,y o s  corcovados, para su reducción, y en este particu- 
‘■‘f jos alabo.»
di4i5? Hipócrates se usaba para corregir las
/«locaciones la suspensión del lisiado boca abajo y ata-
o t ^  madero trasversal que sostenían 
biíJf '"Meticales; el operador, por medio de un salto 
j^ecido al que dabo el verdugo en e! suplicio de la hor- 
sinn̂ í*̂  miembro luxado, para hacer la esten-
calf P®®̂  ®̂  cuerpo. Usábase también una es-
daH V ®  el lisiado en el último pel-

10(10 arriba á horcajadas, y teniendo suspendido del 
esn-• un cesto lleno de piedras. El tomo era una
, iiecie de cama con dos verdaderos tornos, uno á la ca- 

pies, para distender con ellos gradual- 
‘Hc los lazos contraestensores y estensores.

Capítulo 76. «Del pié tuerto é zopo de su nacimien­
to.» Aconseja el autor unturas' por muchos meses, si se 
trata de niños pequeños.

De lus'estodlDs y clasificaciones que de esta deformi­
dad se han hecho por Scoutetten y Bonnet, resulta que 
pocas secciones tendinosas han daáo el resultado apete­
cido. En el pié equino ó falatígíano, la sección del ten­
dón de Aquiles na ido por lo regular seguida de éxito. 
En el várus se practica a del tendón del tibial anterior, 
vista la ineficacia de la del anteriormente nombrado. Para 
el vdlgus no está sino propuesta la dé los peronéos la- 
teralés, y acerca del tálus guardan los autores un silen­
cio elocuente. La ortopedia suele dar algún fruto en al­
gunos casbs de várus.

Capitulo 77. ((Del corcobado.» En varias clases de 
joroba que admite en este capítulo el autor, dice que to­
das ellas piden modificación con fricciones emolientes y 
emplasto de Vigo, por más de treinta dias, y luego es­
tension con torno, trayendo una armadura como cosele­
te y almilla, que guarde la forma natural.

Para la cifósis, lordósis y scoíídsis se aconseja hoy 
la ortopédia, de la que Vidal (tom. V, pág. 495), dice 
que posee medios estremadamente variad<«:, «como to­
das las ranlas de la terapéutica que se hacen notar por su 
importancia!.» El éxito no ha coronado los aparatos de 
tracción ni de presión (lecho Schaio, corsés Chailly; Del- 
pech, etc.), ni la miotomia raquídea, cuyas ventajas sos-, 
tuvo Guerin en la Academia de medicina de París 
en 4844.

Hemos terminado con el tratado primei'o de las obras 
de Bartolomé Hidalgo de Agüero, que como se vé en­
cierra oosas notables y nos ha dado ocasión de esponer 
puntos cardinales de la cirugía. Puede decirse que este 
Tratado de verdadera Cirugía, es lo principal de las 
•obras de Agüero: por eso es en el que principalmente 
hemos detenido nuestra atención y estudio. Al cual 
sigue una

Recopilación de las opiniones y modos curativos que 
ha haUdo en cirugía, desde el principio dsl mundo hasta 
el preseiíte. (Este título no lo citan los autores españo­
les, por más que se ocupen de parte del contenido (íe 
este pequeño tratado.)

Aílmite el autor siete secths quirúrgicas, á' saber: 4 .*, 
empírica, ó hasta los hebreos: í.*, empírica de los ára­
bes: 3.*, racional ó vía común: 4.‘, hispánica: 5 .‘, de 
Aparido, ó del aceite y vino; 6.‘, la de palabr.as santas 
y agua fría, ó la de los saludadores: 7.*, la particular 
desecante, opuesta á la común humectante, hallada por 
él con mucho trabajo en el hospital del Cardenal de Se­
villa, después de haber profesado la común por más de 
veinte años.

El Sr. Chinchilla dice que todo este tratad# de las 
sectas es muy interesante, y que de seguro no se escri- 
biria mejor en nuestros dias. Dedica el autor los seis 
prinmros párrafos á dichas sectas, y él siete á las «rfífe- 
rencias de instrumentos con que se curan las fracturas 
de la cabeza.* Egponé que unos alaban el uso del tere- 
helo ó del modiolo, macho y hembra, ó de la legra, y 
cómo se han de curar las heridas contusas de cabeza y 
sus hemorragias. Uno de los modos que pone es ha­
ciendo apiíufar la vena, ó desollándola; llamando aquí 
la atención que use por cauterio potencial el oropimente, 
el cual, como se sabe, solo entra hoy á formar parte de 
algunas pastas depilatorias.

Respecto á ese m )do de cohibir las hemorragias que 
el autor entendía por desollar, debo decirse que actual­
mente hay algunos métodos fundados en la rotura de las 
membranas de los Vasos á diferentes alturas, para cohi­
bir las hemorragias. La distensión con rasgadura, y la 
trituración con las pinzas do Maunoir están fundadas en 
este método.

fSe continuará.)
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VARIEDADES.
ATEISMO, MATEftIALISWO Y POSITIVISMO.

DISCUB60 PRONUNCIADO POR EL 8R. TIBEBGHiES EN LA UNIVERSIDAD
DE BRUSELAS. (1)

S e ñ o r e s :  D o s  v e c e f f  e n  e l  t r a s c u r s o  d é l o s  s i g l o s  ñ a  

s u fr id o  l a  'f i lo s o f ía  g r a v é s  h o s t i l id a d e s .  F u é  p e r s e g u i d a  
e n  la  E d a d  M e d ia  á  n o m h r e .d e  la  fé  y  e n  e l  d ia  la  a t a c a n  
a l g u n a s  d o c l r ja a s  e x a g e r a d a s , ,  q u e  s e  a p o y a n  e a  e l  m é ­

to d o  d e  o lM e r v á c jjo n . (2 )
E n  v i s t a  d e  s e m e ja n t e  h e c h o  t i e n e  e l  p ú b l i c o  d e r e c h o , 

p a r a  p r e g u n t a r n o s  c u á l  e s  l a  a c t i t u d  d e  la  e n s e ñ a n z a  

f i lo s ó f ic a  d e  l a  U n i v e r s id a d  d e  B r u s e l a s .
Y a  r e s p o n d ió  u n a  v e z  á  e s t a  p r e g u n t a  e l  f u n d a d o r  d e  

la  U n iv e r s id a d  l i b r e ' ,  c u y a  p é r d id a  s ie m p r e  l a m e n t a r e ­
m o s .' E n  1 8 5 6  n o á 'a c u s a r o n  lo s  o b is p o b  b e l g a s  d e  e m p o n ­
z o ñ a r  la s  i n t e l i g e r i  d a s  y  e n a r b o l a r  l a  b a n d e r a  d e  l a  i m ­

p ie d a d  , á  c u y a s  c r i t i c a s  c o n t e s t ó  V e r h a e g e n  s o le m n e ­
m e n t e  p r o c la m a n d o  e l  p r in c ip io  y  l a  m is ió n  d e  l a  U n i ­

v e r s id a d .  N u e s t r o  p r i n c i p io .e s  e l  lib re  e x im e n  ( 3 ) ;  n u e s ­
t r a  m is ió n  e n s e ñ a r  l a  c i e n c i a  p o r  la  c i e n c i a ,  s i n  d e ja r n o s  

d e t e n e r  p o r  n i n g ú n  d o g m a  p o l í t i c o  ó  r e l i g i o s o .  (4 )  N a d a

(1) Sieníiaeste discúrsa una esposiclau clara y elocíüente de lo ip riii- 
cipios Y tendencias de un sistema filosófico, que tiene muchos partidarios 
en EspaBa, hemos creido oportHno traducirle, para que puedan tomar de 
él la parte que'sea aplicable á la medicina, los profesores de esta ciencia 
que ño se hallen prdfundaitiente Versados eii los estudios filosóficos. Pero 
al mismo tlempoj no estando nosotros coiformes ee muchos puntos fun­
daméntalos >000 la . doctrina del T iber^iien , hemos debido añadir r I___n i tnr«fm'j3C líYC ílnhn»testo notas aclaratorias, que prevenían á losj'octores los peIiíros,de adop- 

' 'as opiniones'dfel ^utor. La hostilidad confesada por éste, ytar sin critica las uymiwu'io nci ¡luvu.. 
no conciliada en m inera'Ul?una, entre su doctrina y el doptna, debe en 
nuestro concepto desapa'^cer, con vrau'beneficio dq la filpsofiaque sal­
vará asi todas sus leyes constituidas, sin oprimir ni matar ej,,dAi'«»o 
constituyenteinte. Este gran paso es el que estamos proclam indo: y  defen­
diendo hace tiempo, y  el que nos servirá 'de triterio  en las •observacio-U l c U U U *  U < * U c  i i t i i U J U j  j  V I  n * A v  o v  i * J l

nes que nos decidimos á añadir al discurso del célebre y sabio rector no la 
la Universidad de Bruselas.- • ' Nieto Serrano.,

(2) Una doctrina filosófica que no se concilla con la fé y es arrastra­
da por la razón más léjos de donde quisDn-a llegar, tiene graves motivos 
para inquirir si satisface cumplidamente las exigencias de una y o tn . Ya 
veredios más adelante que no es la lógica lo que falta á los sistemasVtJiguiUo mao auviuuvv ''''.•7  ^ , . •
exagerados, cuando parten de principios falsos por su esclusivismo, y  que 
la filosofía que no quiere .llegaí á ciertas consecuencias, ha de en

_ A- ' I  > A rvAn! liinilíAc * A n n r  rtUíMr.
la niüsüiia uue uu i^uiuic .ucsa* “ •, — empezar
por reforaiai-se á si propia, imponiéndóse limites, ó por mejor decir, reco­
nociendo con la debida refiexion los que le son impuestas necesariamente.

(5) Principio flís>/«ío, que deja de-serlo en realidad, y que por lo 
tanto no pueda levar en su aidicacion sino á cónsecueocias parciales, que 
tomadas como' khsoliitas han de envolver una parte dd error. E l libre exá­
m enes  un principfo, m as'no et úuko principio do saber. A su lado 
se alza la inspiración; sin la cu ile n  vano’K-exainiiiarian las cuestiones 
años V sial is. si es que algo se podía examinar. Los datos del exámen sond l i v d  J  O l t t l  * 0 4  O *  V J  AJ UV. » w v  « I I  i r '

en parte profkcidos necesariamente por la autoridad, y en esta función 
reciproca no W v subordinación absoluta de un elemento respecto del otro,
slno^coordinacion. El- autor subordina -absolutamente ia autondad al exá 
rnen. v este es el error fundamental que pervierte toda su filosofía. Si la 
autoridad no es-íu fa ’ible, ¿cómo admitir que lo sóa el exámen.'¿Acaso 
acierta todo aqneVque examina los datos suministrados p orta  autoridad 
de otro, y aun las sugestiones espontáneas de su propio espíritu. La 
ciencia no es omnipotoníe ni infiuita, sino j)or el contrario, lim itan . 
S i tiene limites neccisarios en gaperal, puede sieujpre-tener cualquier 
límite en particular, y este limite sentido instintivamente, es el que no 
debe oscurecerse á la reflexión. La fé tiene razón; el exámen absoluto 
la atropella V la mata, la pone á merced del ultimo adolescente que abre 
los ojos á . k k i  de 4a ciencia. La razoiiimpersoiial que se invoca con­
tra la fé , es un mito^que nadie jealiza ni puede realizaren el mundo; la 
razón persónM es' falible liemprc por confesión'universal del género hu­
mano: mómo, pues, negar á la autoridad el derecho perpétiio de apelar de 
SIS hilos? El exámen es también un derecho, pero limitado; y cuando
desconoce su liinitariou,fie hace tiránico y abusivo. , . ,  j  ,

'U  Esto es confesar paladinamonte que se enarbola la bandera de la 
iumiedad, como la entienden lós apóstoles del dogma; aceptar la guerre 
y tratar simplemente dejustifiicaria. Lo que hubiera convenido es ” ami- 
nai el derecho ageiio, para vivir eu paz con é l , sino en la realidad, por 
im ledirlo acaso la obstinación del ailversario, á lo menos en la idea por 
coñailiacion y  fusión reciproca de los opuestos eslremos. Pero ¿cómo con- 
c i'i 'i el autor la ciencia imn la fé? Absorbiendo la fé en la ciencia, y 110 
concediéndola un átomo de la autono.nía que tanto prodiga al exámen.

t e n g o  q u e  a ñ a d ir  á  e s t a  d e c l a r a c i ó n ,  s i  n o  q u e  s o m o s  y  

se g u ire m o -3  s ie n d o  f ie le s  a l  e s p í r i t u  q u e  ,1a d i c t a r a .
P e r o  h o y  n o s  a p r e m ia n  o t r a s  n e c e s id a d e s . ' D e b e m o s  

c o m p le t a r  n u e s t r o  p r o g r a m i ,  b a jo  u u  n u e v o  p q ^ t o  d e  

'v i s t a ,  d a n d o  á  c o n o c e r  n u e s t r a  p o ^ c i o n - e n  f r e n t e  d e  a l­
g u n a s  a b e r r a c i o n e s  d e l  p e n s a m ie n t o  m o l e r n o .  (1 )  T a l  e s  

e l  o b je t o  d e  e s t e  d is c u r s o .  ’ . ’ ^
i M e p r o p o n g o  d e m o s t r a r  q u e  e l  a t e ís m o  ,  e l  m a t e r i a ­

l is m o  y  e l p o s i t iv is m o , q u e  s e  h a l l a n  h o y  en - b o g a  e n  
m u c h a  p a r t e  d e  l a  ju v e n t u d ,  s o n  e n e m i g o s ,  n o  s o lo  d e  la  

c i e n c i a ,  s in o  d e  la  c iv i l iz a c ió n .  T a l  e s  e l  f in  q u e  m e  m u e ­
v e  á  e v o c a r  la  c u e s t i ó n  e n  e s t e  r e c i n t o .  L a  U n iv e r s id a d  

d e  B r u s e l a s ,  c r e a d a  p o r  e l  l i b e r a l i s m o ,  d e b e  s e r v i r l a  

■ qau sa  d e l  p r o g r e s o  y  c o m b a t i r  to d a s  la s  o p in io n e s  q u e  
o fe n d a n  la  d ig n id a d  d e l  h o m b r e  y  lo s  i n t e r e s e s  m o r a le s  

d e  la  s o c ie d a d .  (2)
P e r o  a l  s e ñ a l a r  . e s t a s - d o c t r i n a s  co m o - e r r o r e s  ''.funes-^ 

t o s ,  n o  o lv i d a r é .q u e  h a b lo  e n  m i  n o m b r e  p e r s o n a l  y  q u e  

u n  f iló s o fo  d e b e  d a r  e l  e je m p lo  d e  la  t o l e r a n c i a .  (3>  T e n ­
g o  s ie m p r e  m u y  p r e s é n t e  la s  b e l la s  p a l a b r a s  f i e l  d ig n o  

R e c t o r  q u e  m e  h a  p r e c e d id o .  « E l  l i b r e  e x á m e n  r e s p e t a  

t o d a s  l a s  o p in io n e s  f o r m u la d a s  c o n c i e n z u d a m e n t e ;  p erp  

r e iv i n d i c a  e l  d e r e c h o  d e  d i s c u t i r l a s  t a m b i é n  c o n c i e n z u ­

d a m e n t e .»

ALMANAQUE M ÉD IC O  D E L  M E S D E M ARZO.

E s  p o r  lo  g e n e r a l  e l  m  )S d e  M  ir z  1, q u e  R ó m i l o  c o n -  
s a g r ó á  M a r te  (d e  d o n d e  t o m a  s i n  d u d a  e l n o m b r e )  d io s  

d e  la  g u e r r a ,  u n o  d e  lo s  rh á s  m o le s t o s  d e l  a ñ o ,  n o  soltf- 

p o r  lo s  f u e r t e s  v i e n t o s ,  h u r a c a n a d o s  á  v e c e s ,  q t i é '  r e i ­

n a n  e n  lo s  m á s  d e  s u s  d ía s ,  p o r  lo  q u e  s e  l e  a p e l l i d a  » « « -  

¿oso, s in o  t a m b ié n  p  or lo  f r e c u e n t e s  y  b r u s c a s  q  u e  s o n  e n  
é l  l a s  v a r ia c io u e s  a t m o s f é r i c a s ,  t a n  e s t r e m a d a s  e n  o c a -  

s i o n e s i  q u e  e n  u n  d ia  v e m o s  á  la  e s c a l a  te r m o m á fc r io a

ClUI'AJUieUUUia UII uv 4 ,---- c'** -- . ,
;Pu-'de estar en conciencia satUfeclio con seinejante forma adm m istry 
ju stiri i? Verdad e.p qne el eximen no debe sor tampoco absorbido por lalUsUl IU YClUdi ü.P 4<«l; ci -w --- r . • .
fé: ta’ intento, significado más de una vez tú  la historia, seru  temerario,

pernicioso y absurdo; pero no minos absurdo y temerario es_ refundir el 
creer en et saber, la reUgion en la razón pura. ¿Hay ó nú distinción entre 
estos elementos necesarios del órden universal? Sí no la hay ipara qué 
nombrarlos de distinto modo, y ocuparse-siquiera ea ellos como-sino fue­
sen una sola cosa? Si la hay ¿cómo eouseguir que se eclipse el pno y 
deje de ser lo que es necesariamente? . _  ̂ .

(1) El exámen solo se ejerce en (fetos. Partie ido solamente del exá­
men ¿qué otra cosa se ba de reconoceí sino dato^, objetos, manifestacio­
nes esleriores, fenómenos? Dentro de la realúlad.examinada, el> exámen 
que no empieza imponiéndose límites, no pu-'de reconocer más que mate­
ria ó cuando mucho el mundo del positivismo. E l ateísmo, el.máterialisin'
V el positivismo son hijos legítimos dé la filosofía del autor, y si ahora le 
place repudiarlos, es por el escándalo de sus obras, no porque pruebe su­
ficientemente su orig -n a-Dilterino. Leyendo coa atención todo el discurso, 
s6 verá que el Sr. Tiberghien, y con é l tgdos los que profesan su raciona­
lismo, se envuelve á si propio en las redes tendidas á los sistemas exage­
rados que combate. Aboga con escelen'tes razones á favor, de su causa; 
pero el daño está en poseerse ¿eiBisiado de su papel, olvidándose de qao 
la justicia consiste en co iciliar su partido con el contrario, y se halla asi 
por encima de él y no toda con él. La filosofía es inás y menos que una 
ciencia, es mi saber que aspira á sabor más, cuya aspiración lah ace  ser 
algo más que lo mismo que sabe, y no ser jam ás, como una ciencia particu­
lar, un saber definitivamente constituido. Mientras no salimos del exáneeO' 
tampoco salimos de la ciencia, es decir, de un elemento que cómo acaba-, 
inos de decir, no constituye por completo la filosofía. Fuera de este ele, 
mentó existe necesariamente la aspiración, que se realiza por una fuerza ín­
tima, constituyendo el precioso origen del espíritu artístico y religioso, no 

'nacen estos ni pu-iden nacer de la ciencia, aunque vienen á parar dentro 
de ella.y se somet'’ n á su exámen, no para ser juzgados sin apelación, sino 
para figurar armónica ó inarmónicamente en el todo que constituyen.

Absorbiendo el Sr. Tiberghien, y en general la filosofía krausista, la »  
en la ciencia, desconoce la autonomía de la primera y la escita á  que a su 
vez desconozca la suya; esto es perpetuar el antagonismo eu lugar o» 
a m r a r  á concillarle, que es el papel propio de la verdadera filosofía.

(2) La tolerancia ftlosófic-a no debe ser exterior y en cierto modo p 
tativa. La lilosofia es tolerante por necMídad. No podría ser lo que es, 
unaaspiracion, si no llevara consigo y tolerara por consiguiente, io_ con 
trario al mismo objeto que se propono. Aspira á vivir en la perfección 3 
vive en la imperfección; este es el fundamento de su tolerancia necesar a-

(3) Siempre que esta discusión no sea soberana. El exámenvota las i®' 
yes como uu cuerpo deliberante en u i  régimen político representaliv(J, 
pero no absorbe la prerogativa régia, que en este caso es el derecho ue 
fuerza viva de !j  mea, de h  inspiración directa.

ei]
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en el grado de congelación, y  al siguiente ó en el an te­
rior en los U y  18 grados C,vy aun en el mismo.dia se 
esiJerimentan-tambien diferencias m uy marcadas en la 
temperatura y-con jcortos intervalos defciempo. H ay una 
razón física para que esto'.suceda: en Marzo se verifica e.l 
equinoccio primaveral, y  de todos es sabido qué en las 
épocas equinocciales siempre el temporal es vario y  
•borrascoso. Tendremos, pues, dias en que la atmósfera 
estará despejada y  aun hará calor en el centró dél dia, 
aunque las madrugadas y  noches seráa frescas y  aun 
frías; y  otros en que la veremos más ó menos encapo­
tada, cub iertay  lluviosa, y  por consiguiente fria y  hú ­
meda. Los vientos más dominantes eu este mes son los 
del l . ‘ y  4.® cuadrante, si bien suelen soplar de todos 
con frecuencia. La columna barométrica acostumbra os­
cilarentre las 26, y  26 y  media pulgadas, anunciando ' 
con frecuencia tiempo revuelto y  lluvioso. Por último, 
el pluvímetro también mide bastante lluvia.

8i tan  fatales variaciones atmosféricas tienen lugar, los 
elementos morbosos catarral y  reumático serán los predo­
minantes, y  se padecerán, con mucha frecuencia las fie­
bres catarrales, los catarros de todas las mucosas, y  el 
reumatismo agudo y  crónico; no faltando tampoco las 
calenturas gástricas que suelea pasará  tifoideas; las pleu­
resías, neumoüias y  pleuro-neumonias; las artritis, el 
histerismo, bajo todas sus formas, las toses convulsivas 
y otras enfermedades nerviosas. Si el tiempo fuese seco y  
los dias claros y  serenos, como y a  el sol vá calentando 
algo y  el esponerse á las solanas gusta  más de lo que 
es debido, sin tom ar las debidas precauciones para se­
pararse de ellas, no faltarán insolaciones con.todas sus 
funestas consecuencias; y  las enfermedades, sin perder 
del todo sa  carácter Catarralj ̂ u e  viene y a  predom inan-: 
do ahos há, tomarán el inflamatorio, y  tendremos infla­
maciones, congestiones, y  aun hemorragias. Las fiebres 
intermitentes principia:! también é  Ser frecuentes en' 
este mes, en especial' las cuotidianas y  tercianas; pero ■ 
en general son benignas y  ceden á cualquier tratam ien­
to, y  aun espontáneamente; y  héaquí por esto la época 
más á propósito para acreditarse cualquierantifebrífugo. 
Por último, en ios niños, las viruelas, el sarampión y la  
escarlatina, el qroup y  la coqueluche, suelen hacer es-' 
tragos lam entables, pues nó es rarq que se presente 
% uno de ellos hasta epidémicamente.

Las enfermedades crónicas'se agravan generalm ente 
Oh este méá.^

El núinéro de finados, por lo comun, es bastante 'cre­
cido: y  nada tiene 'de estrauo, porque si á  lo graves que 
de suyo son muchas de las enfermedades quer- hemos 
OQumerado, añadimos las más graves complicaciones! ‘

, ílue en ellas suelea ocasionar'los cambios 'atmosféricoá 
tan bruscos y  graduados como suelen presentarse, y  lo| 
lúe estos últimos han de ag ravarlas i nfermedades eró-, 
hicas, se comprende m uy bien que debemos perder 
duchos enfermos..

Los consejos, higiénicos que damos para este mes son 
tres, cuya utilidad deseamos que nuestros comprofeso-, 
res inculquen m uy de v e r^  eu sus plientqs, siu embar-i' 
80 de que para la adopción de.todos tres encontrarán 
obstinada resistencia en eP vulgo. Es el p rim e ro ,’la 
jracunacion y  revacünación: estamos precisamente en 
a época del año eu laq u e  suelen reinar ep^démicamentg 
ías viruelas, y  seria bien triste  por cierto el que por fies- 
cuido en emplear un medid profiláctico, tansencillo como 
®®guro, espusiéramos á nuestras más caras personas á| 
padecer una enfermedad tan  terrible, que por lo raenod

deja huellas indetebles y  que afqan, ya^que no deje otras 
consecuencias peores, ó.^arrastre al sepujerq-, Nuestro 
••ségundo consejo es para aquellos que tienen por. cos­
tumbre sangrarse ó purgarseenda primavera necesitán­
dolo á  uo; esta es una rutina que trae  m uy tristes conse­
cuencias, y  que por consiguiente debe to^o, profesor de 
Conciencia combatir. Pop último, es m uy rComun, ca.' î 
general, particularm ente en la clase proletaria y  en 
algunas poblaciones, el estarse tomando el sol horas en­
teras , y  después retirarse de él sin precaución alguna: 
este placer sale á algunos m uy caro; por consiguiente, 

..el que estime la salud, que se abstenga-de él,, ó por lo 
menos que le disfrute con, prudencia y  con cautela.

P .4K T K M
COaRBSPOK DIEX TES ,4L ME.-» DE EXER O  ü T , T r « 0 ’,’ ELEVADOS AL

SEÑOR D IRECTOR DEL BOSPITAL G EN ERA L, POR LOS PRO­

FESORES DE LAS SECCIONES DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL
U lS lfO .

Desde el primer dia del mes- de Enero, se hicieron los 
.frios más violentos, continuando coa m uy pequeñas in- 
.terrupciones las heladas, hasta la terminación del mis­
mo. La atmósfera so mantuvo casi siempre perfecta­
mente clara y  limpia; siendo m uy pocos los dias en que 
apareció enturbiada por. alguna niebla, ó, con ráfagas 
.que no tardaban en desaparecer. La tem peratura más 
general fué ,por las mañanas de di>s á tres grados bajo 
cero, y  eu las bofas cíél medio diá dé cinco á seis' sobre 
cero; no obstante, algunos días él termómetro descendió 
hasta siete grados bajo cero, sin elevarse en estos mis­
mos grado alguno sobre el fie congelaciou...Ei barómetro 
ofreció poca variación, permaneciendo entre- los sete­
cientos seis y  setecientos trece milímetros', y  los vientos 
del Norte y  Nordeste reinaron con grande dnsisteucia 
y  casi constantem ente, habiendo, sido algunas veces 
fuertes é  impetuosos. Las condiciones atinoaféricas .se­
gún  Jo dicho, apenas esperim entaron modificación algu­
na notable; siendo siempre el tiempo igual, sereno, m uy 
frió y  estremadainente seco.

Las enfermedades que en g ran  número ae han p a ­
decido durante el mes .de que tratam os, .correspondie­
ron exactam ente por su naturaleza 4 las iudueucias 
meteorológicas referidas, habiendo predomipado en ella s 
el carácter catarral y  el flogístico; pero este sobresalió 
aun más que el primero, observándose numerosas fie­
bres intensas y  con tendencia á desarrollar síntomas 
graves, confundidos por las doctrinas reinantes , bajo el 
nombre genérico de tifoideos. Muchas han sido las afec­
ciones eruptivas, sobré todo el sai^ampion y las viruelas, 
continuando estas últimas con un- carácter de m sligoi- 
dad que hace no pocas veces inútiles para su curación 
todos los auxilios de la medicina, sin que perdonen á loa 
sugetos ivacuuados, á  los cuales acometen ;con uo m e­
nos viülemcia que á los otros. Las fiebres interm itentes 
siguen observándose con alguna frecuencia, si bien pro- 
cedencasi todas de los meses anteriores. Las enfermeda­
des del aparato respiratorio fuerou tan  comunes como 
graves, contándose entre, ellas muchas pulmonías,, pleu- 
roneumonias, pleuritis^.anginas tooisilares y ,laríngeas, 
y  otras varias dolencias. Tampoco han faltado ^pQple- 
gías, congestiones cerebrales, parálisis, algunas menin­
gitis, irritaciones, gastro-intestinales y. gastro-hepáti­
cas, m etritis , metrorrágias, y  más que todo reum atis­
mos articulares intensog y  reljehles á tratamientos muy 

.eficaces.
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Grande ha .sido el níimeco de los enfermos cróniooe 
que entraron durante el antedicho mes, y  notable tam ­
bién la agravación que en ellos se observaba; siendo las 
afecciones más frecuentes en este género las reumá­
ticas, y  las de los órganos contenidos en la cavidad del 
pecho, sin que escasearan las del encéfalo, las del Apa­
rato circulatorio, las del digestivo-y las del génito-uri- 
nario. E ntre  todas ellas fueron las más graves las tisis, 
los catarros inveterados, los hidrotorax y  otros padecí- 
mientos.

Las medicaciones empleadas contra las diversas en- . 
ermedades que vienen referidas, se han acomodado á 
su naturaleza y  á los diversos síntomas que han  pre­
dominado; pero en cuanto á las agudas, cuyo carácter  ̂
fué por lo general hiperesténico, hubo de recurrirse con • 
frecuencia á los antiflogísticos, y  principalmente á las 
sangrías que, en las flegmasías de pecho y  aun en al­
gunas ñebres„produjeron los mejores resultados.

Entraron en las salas de esta sección de medici­
na 1.117 enfermos; salieron con alta 888 y  fallecieron 194; 
de los cuales, pertenecieron á  las enfermedades cróni­
cas, 423 entrados, 344 altas y  103 terminaciones funes­
tas; á las agudas 701 de los primeros, 558 de las segun­
des y  94 de las terceras: en el departamento de hom­
bres ingresaron 638, salieron 521 y  fallecieron 117; y  
en el de mujeres fueron admitidas 426, se curaron 346 y 
sucumbieron 67; habiendo entrado en la sala de niños 40, 
de los cuales lomaron alta 33 y  murieron 6.

De los partes recibidos en este Decanato, resulta: que 
además (lelas operaciones correspondientes á  la ,cirugía 
m enor, reducción de fracturas, lujaciones, curacioñde 
heridas, etc., -se h an  practicadotan las enfermerías las 
operaciones siguientes:

Dionisio Martin, de 46 años de edad, natural de Col­
menar Viejo (Madrid), guardia rural, casado, de tem­
peramento sanguíneo y  buena constitución, .reflere, 
que el dia 30 de Enero üLtimo, se le disparó una 
arma de fuego, causándole una .herida en el aniebraao 
iiqnitrdOy presentándose en el mismo.dia á  ocuparla 
cama nüm. 13 de la  sala de San Eernando. Reconocida 
la necesidad de la del ¿raao, por el . profesor
de guardia,-la  practicó por el método driblar, proce­
dimiento de PetÜ-, y  el onfermo-continüa.bieu.

Joaquín Ibañez, natural de Mosqueruela.(Teruel), 
de 35 años de edad, de tem peram ento sanguineornendo- 
80, arriero, do-estado casado y  buena constitución, in­
gresó el dia 9 de Enero en la cama uüm. 8 de la sala de 
Santa Bárbara, con MQ&Aérnia ingninal derecha, que ha­
cia mucho tiempo padecía, y  ^que^á consecuencia de un 
esfuerzo sufrió etlrangnlacion á los ocho ó diez dias de su 
entrada en el hospital. Reconocida la necesidad de la ope­
ración de la hernxotomia, se la practicó el d ia 10 del mis­
mo m es falleciendo el enfermo el dia 12 á. consecuencia 
de \xns> peritonitis traumítica.

Josefa Leterarteche, natural de Azcoitia(Guipüzcoa), 
de 29 años de ed ad , tmnperamento nervioso, soltera; 
entró á ocupar la cama nñm. 8 de la sala do D istingui­
das, el dia 0 de Enero ültimo, presentando debajo y  
en medio de la ingle derecha, un tumor reiondeo4o, 
como de'ocho centknetros dediám etro, doloroso á  la pre­
sión, inmovible, aunque sin adherencias á  la piel,. L a en­
ferma manifestó, que hacía seis años (jue padecía este 
tumor, que reducía ella con íadlidad, y  mantenía redu­
cido sin la aplicación del braguero; que el dia 6 de este

mes había hecho un  esfuerzo violento, con el-que.«  
presentó de nuevo el tum or, ooasionándola dolcw violen.' 
to, angustia, desvanecimientos, vómitos, hipo, estre- 
him iento- pertinaz, meteorismo y  demás síntomasique 
acompañan á las kérniasestranguladas, de que se .diag­
nosticó este padecimiento, huando en .este estado 'tan 
angustioso se presentó á la- visita de por da mañana 
el diaicitado. A pesar de que en  su casa se ■ habían era- 
-pleado algunos medios para facilitar la taxis, se lapres- 
«•ibieron otros, que no dieron más resultado, por Ip que 
en visita de por la tarde se deciiióila opera<Jlon de la 
quelotomia. Para practicarla se hizo una incisión en la 
piel y  capas superüciiles del tumor; como de ocho ceQ" 
tím etros de longitud, en la dire&ci(Mi del pliegue, deia 
ingle; se descubrieron el epiploon y  el asa intestinalp 
que componíanla hórnia, y  se desbridó-hácia arriba y 
adentro, cortando el ligamento de Gimbornat y  algunas 
fibras del de Falopio. Después de roducidoslos-órganos, 
se-cobeó el apósito convenientemente, y  con un tra ­
tamiento apropiado, desapareciéron los síntomas gene­
rales que la acompañaban. Al levantarse el dia 26de 
dicho mes el tercer apósito, se presentó en el aDÜlo una 
porción de epiploon esfacelado, que se había desprendido, 
ybuscandola salida natural, por dondese le estrajo,slQ 
que esto ocasionara en la enferma molestia ni accidente 
alguno, continuando en la actualidad en buwi-estado, y 
con la esperanza de una pronta y  feliz curación.

Es cuanto tienen que  poner en conocimiento deV.8. 
loe señores profesores de dicha sección.

F. kmv\.o,*ecretairio

CRONICA.

Estado saniurío de jHadrld.-trEn los primeros dias ide estíi 
semana marcó el baróm(?tro, con ligerísima^ oscilíteiopeí. 
la misma presión atmosférica ,qqe en la preced,ente,y 
la atmósfera despejada, aunque por las madrugadas g- 
tuvo algunos dias! cubierta, anubarrada y  con celájeW. 
En los últimos descendió .el barómetro,-cambiaron Jos
vientos, y  cayó^ al fin algunaiiiiluvia,
nieve.

Han vuelto á observarse en mayeír abundancia que 
en la semana anterior las'afecelones catarráles y  renW- 
ticas; así que abundaron. los corizas, laa toses, las « ' 
talrpías, los catarros bronquiales y  po^mpupreq, y  1»̂ 
ronqueras. Presentáronse bastantes enfermos con ca),ep- 
turas catarrales y  gástricas, con dolores. reupiáticoB y 
nerviosos, y  con anginas y  erisipelas'. Hubo ño'pocos C»' 
•sos de pleurodínlas, pleuresías, neumonías, de conges­
tiones al hígado y  cerebro, y  de irritaciones gastóo^iB' 
tóstipales.

Entre las enfermedades exantemáticas febriles abiW' 
daron lás viruelas y  el sarampión; y  entre las no febrllqSi

sus variaciones, la pltiriasis y  «el herpes con todas 
eczema.

La mortandad, pe aumentió. algo. ín^s que en. la .prflpe' 
dente semana, debida sin duda á la gravedad de las 
fermedades reinantes, y  á que el tepiporal dúrd V “ 0 
en los primeros dias aceleró de una manera fatal el cur­
so de las afecciones cqSni(5as.

■Dilución del pos vacnno.—Según una  comunicación ieiii’* 
últimamente por el tír. Bemard, á nombre del Sr. iCh^' 
vean„de Lyon, en nada se .ajtprpp Jas p?Qpíq4p^q0 -tíj' 
virus vacuno diluyéndole ep quince veces 
agua; sigue dando resultado^ copstarrtes, aun cuanj« 
esta dilución se eleve hasta cincuenta veces su pesha» 
esoipiente; pero más allá de este tórmi.no, ea.Daro.qu® 

^tffooivzcpu efecto Ips inoculaciones. Sin 
yectado el liquido en las VéupSj es pun eficaz uua 
clon del virus en cuatrocléntas veces su peso de agua; ij' 
yectado pcff el Sr. Chauveau en un caballo, ha prou“ '

m
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Cldo todos los síntomas del horsg ^wip.’OocQO-eTa consf- 
gulente, en chantó se han conocido estos hechos, se han 
empezatdp á-buscar esplicaciones; cada sistemático quie­
re acomodarlas á sus teorías. Será de esto lo que qiiiera 
pero los hechos mismos no dejan de ser interesantes, y  
de prestarse á a p l i c ^ p ^ e  practicas, que fácilmente s© 
desprenden de ellos. • ‘

Ho se pnede hacer más.—Un periódico de Paría refiere un 
su^so  acaecidoen;Amiárica, y  de cuya .auteütipidad no 
podemosTesponder. Parece que un charlatán h a  esigido 
a una-enferma,y logrrado que le sea satisfecíia, una suma 
de más de IW.OOO rs., por haberla curado no sabemos 
gafe enfermedad, con-la simple imposición de las manos. 
Por el mismo medio, asegura til doctor americano, que 
sabe curarla  gota y j a  parálisis, volver el oi^o á los sor­
dos y  la vista á loa ciegos; dejar en quince minutos, con­
tados con reloj en mano, líbire 4 un -enfermo de las v i - . 
ruelas, y a íin .e p  mepos tiempo, (le'hi difteria. En.CiUan.to 
•alas üebres, las mira, comu cos¡a de juego, y  cuaoto imés 
Tiolentas son.imás pronto las disipa; sin lembargo, con­
fiesa que la tifoidea le exíje á veces dos días; pero la 
erisipela solo redam a 24 horas. Las heridas por armas de 
fuego son algo más rebeldes á su tratam iento; ha nece- 
Bitacto tres m'éaes para rehacer una gran  parte del crá­
neo, arrebatada por una bala de cañón; pero al fin loba  
conseguido, sin valerse más que de la imposición délas 
manos. Y sin embargo, los-tribunales oyen y  sentencian 
en America á  favor de tales gentes. He aquí uno de  los 

resultados .que tendría entre .nosotros la ii- 
bertad de la enseñansa y  del ejercicio de las profesio­
nes médicas, tan  recomendadas por algunos.

^ ja s  y pr^nnias.—d u c h o s  son los profesores que en es- 
ws Ultimos días , se han dirigido a  nosotros lam entándo- 
fle de la mala'situación, á que acontecimientos de todo 
ganero han venido á  reducir el ejercicio de la medicina 
y cirugía en España. Otros nos hacen preguntas y  reco­
mendaciones relativas al nuevo arreglo de partidos que 
se está confeccionando. A todos procuraremos satisfacer 
ue la m anera que nos sea posible, deseosos como estamos 
de no omitir cosa alguna de cuanto pueda contribuir á la 
^enaorgan iaacion  del servicio médico. en nuestra pa- 

OJ^Gense, sin embargo, por todas partes, gravísi­
mas dificultades para las soluciones satistoctorias que to ­
aos desearíamos, y  y a  las manifestaremos también para 
conocimiento de nuestros lectores.

lejas-de senricio.—Por la dirección general de Beneficen­
cia y  '^ n id a d  se reclaman en el término de dos meses, ' 
o sea hasta el dia 8 de Marzo próximo, las hojas dé ser-

médicos directores de estable­
cimientos balnearios que-actualm ente sirven sus plazas. •

Derechos de reválida.—Se ha determiftado de érden supe- í 
Pior que Jos cirujanos abonen al. recibir el título -de fa- • 
cuitativos de segunda clase, la cantidad .señalada en. el 
w a l decreto detí de Agosto último, a inque  ljaya lugar 
a descontarles lo que hayan satisfecho al ser autorizados 
para ejercer la cirugía.

, P®dddÍco.—Se anuncia la próxima aparición en
esta córte de un nuevo> semanario científico, con el titulo 
t» + htgiéntco, cuyo objeto es difundir en-
Pe todas las clases sociales los importantísimos cono- 

de j a  higiene, tanto .púhjipa, como privada, 
deseamos que prospere esta publicación, porque 

no puede menos de rep o rta rg ra n d es  
'Cutajas a la salud de I q s  pueblos.
Y de áhrios.—Leemos .en B l Cronitta de Nueva- 

la embriaguez es aquí un vicio bastante 
«tendido, no solo entre las clases pobres, siuo también 

'Utre las más acomodadas, ha sido preoiso establecer, 
juemás de las sociedades de tem planza, ciertas dnstitu- 
)^^°^e8conqcfdes-con el nombre fie Asilos para ébrios tson-

*‘̂ *«uríflí.~:^neIÍQ8 son adm itidastoqaslas personas 
yue desean cúra'rse y  pueden pagar jKir éllo, y  lá cura- 
t-u medio de un tratam iento especial,

deácripcion ‘séria demasiado prolija.—El Asilo del 
de-'NUeva-York*se halla en la pequeña población 

„.* "*fiffhampton,-distante 225 m ülftsdeesta  ciudad, y  
pi ® eu el concejo de Ghenango, condado de Broome. 

“||E1 establecímiwito es magnífico; contiene cuantas co­
modidades pueden apetecerse , y  los pacientes son tra«

tados con el mayor esmero.-^El médico principal lleva 
un registro  de todas las personas.que acuden al asilo, y  
de el resulta que en el espacio de oiaco años han  sido 
admitidos 39 clérigos protestantes, B jueces, 40 comer- 
.^antep, 226 médicos, 240 ^altailtros y  -1.^7 B£&a£ítas de 
familias Picas.»

Inangaracion. — La Academia quirúrgica m atritense 
^ u g u r a r á  sus sesiones en los primeros dias de Marzo. 
E stá encargado deldiscurso de apertura el Sr. D. San- 
•tiftgO’fglesias y  'elíSr. Busqué leerá la Memoria anual.

Fenómeno.—En el condado de Union, Ohio, h a y u n jo -  
vencitode  18 años de edad, cuya esta tu ra  esM e siete 
pies y  tres pulgadas, y  que solo pesa-595 libras. ¡Vaya 
un-angelito 1 *

Dtfuncíon.—tA consecuencia de unja pulmonía, tenemos 
-el g ran  disgusto de anunciar á  nuestros lectores el fa- 
. lleQ im i^to de nuestro querido amigo y  antiguo colal?o- 
naflpr í). Vicente Aravaca y  Torrente, acaecido en el 
pueble de MozojzcíUo , provincia de Segovia, él 21. del 
com ente. Sji m odestia, su laboriosidad, su celo y.su 
buen compañerismo, hacían que el jóven Aravaca fuese 
m uy querido de cuantos llegaron á  tratarle. Dios has^  
.recogido su  alma. ^

inálisis espwtral.—El publica una interesante
Memoria, dirigida al ministro de Instrucción pública por 
uno de los primeros hombres científicos, «1 Sr. Saiwsen, 

-eobre el resultado obtenido por el nuevo sistema de ob­
servación llamado Análisis espectral. Merced A é l , sabe­
mos de una manera casi cierta la unidad de composición 
de los elementos materiales del universo. El Sr. Sanasen 
dem uestra, que jas atmósferas r^o Las planetas.M arte y  
Saturno contienen vapor de agua como la de la Tierra. 
iQué de  poderosas razones, esclama dicho señor, para 
creer que la vida no es privilegio esclusivo de nuestra 
pequeña T ierra, herm ana menor de la .gran famiiift nia- 
netarial

Estamos conformes con el siguiente párrafo de una Me­
moria dirigida á la  superioridad por la Academia de me­
dicina y  cirugía de Barcelona. '

«Otra llaga no menos profunda de nuestros tiempos
el charlatanism o, que hoy, saliendo del escondite eu 

que antes vergonzosamente ocultara sus manejos, sale 
al público adornado de todos los atractivos. seductor 
con mentidos bálagos, y  hasta algunas veces engalanado 
contriunfossupuestos ó ficticios, para mejor hacer creer 
en sus inverosímiles promesas. Esas páginas interm ina­
bles de los periódicos, cuajadas de pomposos anuncios, 
de específicos para todo género de doie.ncias, son una 
mina inagotable de enfermedades y  de m u erto s; porque 
es preciso confesar la aberración humana. El vulgo y  
muchos que no'sen-vulgo, desoonfian diempre del hom­
bre de ciencia, que ha consumido sus dias en el estudio 
y  en la práctica de la medicina, y  se en treg an  en cuer­
po y  alma con toda la confianza imaginable y  con -ana 
fó digna de mejor objeto, al primer charlatán que -se 
presente, con tal que no falte-énfasis en sus anuncios y  
un nombre semi-bárbaro quo autorice el específloo.

E l resultado no es dudoso; afecciones ligeras se con- 
"Vierten en g rav es; las graves en desorganizadoras é in­
curables, y  viene á sucumbir el enfermo, no á la fuerza 
del mal, .sino á la del que .en mal hora .(jiffiyó Remedio. 
Gomo estos hechos.no se publican, ni.hablan jam ás los 
charlatanes d e .sus desgracias, el vulgo no escarm ienta, 
la viothnas se suceden, y  la  m uerte .aumenla cada día 
su destrucciou. É sta no es uuá^descripcion hecha’á  ca­
pricho; es el resultado de la esperiencia diaria; y  si los 
muertos hablar pudieran, jcuántas maldiciones no cae- 
rian  sobre esa falaiye de especuladores con la salud pú­
blica, tolerados y  hasta fomentados por el absurdo inte- 
,rés m aterial! La gravedad de este mal es tan ta  y  tan  vi­
sible, que ha llamado la atención, de los legisladores, y  
nuestra  ley de Sanidad prohíbe term inantem ente la ^ n -  
ta  y  el anuncio de remedios secretos y  específicos ha­
ciéndose con esto noble protectora de los intereses co- 
lectfros,itutt»ra oficiatuje la.8élu(t;.pa!itif«l*r, jra  que el 
que lo es natural tan  fácilmente la olvida. Pero con do­
lor de los hombres sensatos y  con escándalo de la moral 
púbUca, continúan siempre los charlatanes ofendiendo 
á  la cleacla con brutal cinismo, y  tos anuncios de remo-
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i .xüós en periódidos jí; ©equinas e.<caraecíeiido villana- 
raeirte la Ics .̂ La A.cpdemia solo pid« aquí que se^ man-

- den observar las leyes, 'Cuyo respeto es- el primer funaa-
•damentode losEstadoSox ■ • •

e) Noinbramienlo.-¡-Le ha obtetíido de médico segundo de 
la dirección sanitaria del puerto de Málaga I>. Miguel 

oíQ^ueireíOy,García, r.. . •
Disposición.-Se ha  dispuesto que la Direecio%. -^e .í>9»i~ 

dad de ia Armada se establezca en la población de 
Cárlos del departamento de Cádiz,*:en un local mas con- , 
yepientc! -del cpartel de infantería de mprjua.  ̂ ;
- ' Medidas sanitarias en Oriente.—Ha vuelto ya  á  Cón'stánjánp- 
nla la comisión sanitaria enviada al Hedjaz, y  el gobierno 
otomano, obrando ptevisoramente, ha  resulto' que^ todos  ̂
los años vaya una comisión del mismo género a la A ra - ,

- bla duran te 'las fleátás derCurban-Bairam , á fin de i 
adoíitár allí las medidas que aconsejan la higiene p ü - ; 
b lic W ' la salud de los muchos peregrinos <jue acu- 
dt‘n á la s  ciudades santas con motivo dé esa solemni- 
dad. La comisión nombrada para 1868 sé compone d e '

'' Fevzi-effendi, decano de la escuela'de medicina de.
Constantinoplarde Servet-bey, de Nefaz-bey‘ y de Eu-
mer-effendi. Ha salido ya para Djeddah, desdé donde se 
dirigirá á la Meca y á Medina. El nümero de f ie lp  qüe, 
van á visitar, el sepulcro del profetaao bajar^ este ano 
de cincuenta mil: más, tal vez, que el ano ultimo.

Eeal Academia de Medicina.—El jueves último continuó la 
discusión sobre la albuminuria, que promete ser la rg a y  
animada. Sabemos que se proponen tomar parte  en ella 
varios académicos,, dé quienes esperamos ilustren la 
cuestión bajo todos sus puntos de vista.

Resultados de la embriaguez.—El Sr. Demaux ha presenta­
do á la Academia de Ciencias de París nuevos hechos en 
anoYO de su proposición de que «Las coñcepciones 
“A c tu a d a s  en el estado de embriaguez, son una de las i 
icausas de la epilepsia y  de otras afecciones que tienen 
,)su punto de partida en los centros neruosoe.» A la 
misma causa atribuye varias monstruosid^ades, confor- .

- maciones viciosas, .icsioues congemtas de los centros 
nerviosos, etc., que iini)íden alembarazo llegar á su te r­
mino, ó á las criaturas vivir mas de algunas semanas o .
meses. . ,  » „  . n

¡Istará bien muertal—Én un  pueblo de Francia está lla- 
maudo la  atención el cadáver de una mujer que ha con- 

■ ^ rvado  cuatro dias la flexibilidad de sus miembros, sm 
presentar vestigios de rigidez. Escasa razón es para 
dudar de la realidad de la m uerte, y  mucho tememos 
que á estas horas se habrán desvaúecido las esperanzas
que hayan podido concebirse.

La irianinosis se eaacerba.—De cuando en cuando se rcci-i 
h9n  de R em anía  noticias de verdaderas epidemias de tr i­
quinosis, enfermedati q u e , por fortuna para {J^otros 
permanece todavía Qouñuada al otro lado del Lo

nos sorprende es que pereciendo las triquinas por 
medio de la cocciqn S  eiendo lo m¿s regular que ia carnq 
de cerdo se use condimentada y  no c ru d a , aparezcan 
sin embargo tan  gran número de personas afectadas á 
un mismo tiempo de esta euferfíiedad. Se necesitan, sin 
duda sobre este punto nuevas observaciones, que aca­
ben de poner en claro la naturaleza del mal y  los me­
dios de .evitarle.'

Gentío de negocios.—El que anunciamos en otro lu g ^  nos 
narece olrecer sólidas garantías, que le recomiendan a 
to d o s  aquellos que puedan tener asuntos que confiarle.

El colera en la costa de Africa.—Hasta ahora no tenemos no­
tic ia  de que se haya presentado esta enfermedad eu

• S u n o  ae nuestros presidios, ápesar^de los grandes, 
? K o S  que causa en las poblaciones africanas limitror 
fes Igndrafliüs si se habrán adoptado las rigurosas pre- 
caüctón'es de incomunicación qué eíi este caso son mu^

• SSleS V deseaiiitís que nada se haya omitido con semeM 
já S e  propósito,'¿ferqUe; cualquier descuido pudiera 
sernos fai^l.

-él uuoi y^ésde 1860 elsAroi los Uceocíados m  médicina r  R*-
,niob Rodríguez Ramos,y D, Florentino Lobati), P
llenen i g u a l a d o  á  lodp el vecindaiin, menos unos cuantos .m m o s ,, pdr 

"  '¡jzones que están dis^uéstos'.á manifestar á sus ooropaneros.

VACANTES. as
I

médíco-círtijáno de
• Burgos.'partiíode Lerma, cbii l i  d o ta c M -^  Ü'-POO re. anuales í  c«a 
ruara vivir. Étfacultativo Tocibirá áquélía' en el mOs-de Setiéirbre , f r c « -  

fonne convenga éste y ei veoinddrio. Rsi obüfacion de.aquet asistir i  topo 
elvecítógrio , inclusa;la piase dft.pobres,. íorao .aauíUsmO el 
contrUjucion d e l.su b s ia ^ y  fto olra,.por-Cuenta del 
trato ^ r á  poc ló meava d.e dos auos..L.as soliciíudesse 
fie Mar'zo próximo, dirigidas al S?. Alcaliie d« esta villa, yíUalcíiabzo 16
Lebrero ‘1868.— El alcaide,.Víctor Martínez.-^ , . . . ■ ■ r

— La dé 7nédicú-cirujano de Canalí s de la S ie rra , provincia d®
' 6o, que tiene 230  véciqos f  esU dotada J

L'os 200 de fondos miiriicipále^ por la asistencia de- oO familias pom «, y 
los 1 .000  por asistir-al'resto def vecindario. La' recaudación de Mtos-se 
liará por una comisión de vecinos á satisfacción del profesor-, y iosjiagos 
por qim eslres ventidos. E l pueblo tiene un asísteme par6 e l '«jerctcifl oe 

. la cirugía menor, y el profesor estará lib^e.del,pago de,subsidio, Y ^  
salir á las apelaciones de ios inmediatos. Se admiten-sojicitudes por te 
m inó4e un' mes á contar d'esde.lá.insei'cLn de este, anuncio e ^ L  swl

■ MÉiPico.— El alcalde, Segundo González.  ̂ , j
— La de médico-cirujano de l is  .’Cincó 'Yi|lasi,ó-sea d e l ^

Santiurde, Lantueno, Somballe, Pesquera y Rlo&eco,
nen 340 vecinos, en el partido judicial de hemMa' proviaciá de Santóde,

• situados trés de ellos en la carretera nacional de p m « r  órden dé ViM 
dolid á'Sanlauder y  ferro-carril de Isabel II , distantes los más lejanos
punto céulrieo poco más de un cuarto de legua, en cuyo- punto imy esu- 
cion. Su dotación 12.000 rs. vellón y  casa donde habitar cómodamente, 
pagados por trimestres vencidos por los vecinos bien acom odad^sienuo 
Obligación del que iá desempeñe v isú jr  las f*cmliaB-pobrpá, - i l ? »  
■ adv^lir, que las solicitudes se han de dingir al Sr. Alcalde 
de Santiurde de Reinosa basta el 20 de MaríO F ^ o .  ^anUurde M 
Reinosa i9  de í ’qbrero de 18(58.— El secretario, ik n u e l ú- f®
'García.

— Se baila vacante la plaaa de íM^díco-ctrajano titular .de esta mu»

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

del eljco^de Arila,'^pp7,reúuircia del ‘̂ laT'^oflcíS'* de^»U C l  U C L A A / U  U v  ,4v J U * > * * ' I  , »_

espacio de 24 años, á causa de haber obtenido una plaza 
Facultad en la córte; cuya asignación pm laisisfencla de 140 fami 
iwbrés, es'de 540 escudos-, ségun el Reglamento de 9 de Nov embr 
de 1864, {ludiendoascender-iasiVguaiüs de las den^ 
fuera-de los partos,.ál.200escu<los; siempre que el feeuUatiro «le p ^  
nenie en la WídVd y no haga Contratas, con los. pueWos comarcano!, 
reuniendo la pojilaeion la,cireuasUincia dfi no. tener anejos m ^
estando acerada toda ella,'coa alumbrado y piso Ibnoj cuya N3can 
anuncia por el término dé 30 días desde la fecha de la In^rdoo én 
periódicos oliciales de este, anuncio, dirigienda Us solicRudes^wP^ . 
te documentadas al presidente de este ayuntamiento. Barco 5 .Febrero, 
de 1868. ' . ' AK-- ■

—La Je médico-cirujano de Viso de Alcor, provincia de SevUlaj bu ^ 
iacion 400. escudos peg asistir i  todos los vecinos pobres., La? sol\̂ «û '’ 
basta el i9 de Marzo. ' ' ¡1 a >,

■■±-hA de médico-cirvjano de CodorerarFO^»n«®’d6'Ba^joí; «u do«- 
cioA 200 escudos por los pobres y las igualas con los veciobs acpmooa 
Las solicitudes hasta el 20 de Marzo. ' '

—U  de farmacéutico de Villa de Ebro, provincia de 
tacion, como .partido de 5.« clase,, y .con arreglo alreglamento de-Sde-rw 
viembre de 1864. Las s licitudes hasta el 20 de Marzo. • , . /  :

ANUNCIO.
CENTRO DE NEGOCIOS

BAJO LA DIRECCION DE D. CÍANDIDO PEREZ.
Toledo, 2 8 , principal.

' Este centro no'eiíge á las péroonas que le quiertn 
clon alguba hasta la terrainaeinn de loa áOTMfos que se-le confien, »> 
será esW préviamenle convenida. -  ’ iinivet-

..Se ocapará este Ceñirá, e t íie  otros asuntíe, de realizar én la D"' j  
vereidad central las matrículas para los alumnos ,que. estén 
puedan .estudiar privadamente, y .Mraabopar él 2 t  lí
la cííuisioü de Iqs libros de t®st® (mandando ehtmiwrlA.,^^^

. módica cantidad de rS. que este centró ^ r e i W I  por áUTb'bi. ^
e.eptos.

todo lo no flfmado,; -
' R, SxMFaütos. ,

.....  .....

Se bauammciailo vacantes las. dqs plazas (le médico titulares de lâ  
Villa de Sonseca y su agregado Ca?aígOrío. Los comprofewres ^ é  pien- 
Aen soLri'aiLi tengan entendido qim existen en dicho pueblo deale i85A

EDrrOR. P . e .  Y ORGA.
... _______  —____________ - .

Impr^Tuta de P ascual  Gracia y O r o a . Biombo *•
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