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SECCION DOCTRINAL.
L a  r s f o r i u a ' m é d ic a  e o  g o a c r a l .

{^Ileform ar la medicina parece á primera vista una 
pretensión harto ambiciosa. ¿No es mejor contentarnos 
oon el modesto papel de prácticos laboriosos é instrni- 
d o s ; no se arriesga mucho poniendo en discusión y 
sometiendo á la controversia los principios fundamen­
tales de la ciencia, y no se oorre el peligro de abando­
nar lo bueno elijiendo lo menos conveniente, por el 
afan de reformar?

Todo el mundo es artífice; todos hacen y  deshacen, 
destruyen y edifican; pero ¡cuánto escasean las perso­
nas dotadas de la eminente facultad do rehacer perfec­
cionando y solo perfeccionando!

Fácil es encontrar imperfecto lo que existe; la difi­
cultad está en sustituirlo por otra 'cosa mejor. El que 
no tiene la vista muy segura y perspicáz suelo evitar 
un escollo para caer en otro ’ más tem ible; y por eso 
DOS apegamos á las tradiciones, somos generalmente 
conservadores de la ciencia, y miramos con justa pre­
vención á cuantos nos proponen variaciones demasiado 
radicales, cambios repentinos, aunque justificados, al 
parecer, por gravísimas consideraciones.

{Han sido tantos y tan repelidos los desengaflosi 
¿Qué nos queda de Paracelso, de Silvio, deBrown y de 
Broussais y de tantos otros reformadores? Documentos 
históricos, letra muerta: sus reformas no viven ya. 
Estos grandes ejemplos parece que nos apartan del es­
píritu de reforma representándonos elocuentemente sus 
peligros y su vanidad.

Y sin embargo, la reforma es indispensable; ella se 
hace aunque no queramos, y si peligros ofrece cuando 

T oso  X.

se vcrificavá la luz de la razón, no deben ser menores 
cuando se ejecuta en las tinieblas.

Sí la reforma es un m al, es un mal necesario, hay 
que aceptarle y dirijirle de manera que so atenúen sus 
inconvenientes.

Pero la reforma está lejos do ser siniplemcule un 
mal. Es una necesidad do la forma que la baco pasar 
por estados sucesivos; es el progreso; es el perfeccio­
namiento; es la ciencia caminando hácia Sil ideal. La 
ciencia no puede ser una forma fija y absoluta; es 
forma y reforma á un tiem po, es formación. Toda 
ciencia vive de algún m odo, y vivir es crecer y des­
arrollarse, no consentir un estado siempre idéntico.

¿Ni cóm o pudiera ser de otra manera? La ciencia 
pertenece al hombre, y el hombre vive en todos sus 
elementos, así como lodos sus elementos viven en él.

Y si viven todos los elcmeiilos dcl hom bro, todas 
las ciencias que comprende su razón , ¿cuánto más 
vivirá la ciencia misma de la vida, esto es, el conoci­
miento de la realidad v iv a , el cual no puede sor leg i­
timo y adecuado si no vive com o ella?

E stá, pues, on la naturaleza de las co.sas el que 
deban ser reformadas, y la medicina, lejos de eximirse 
de esla ley , so halla muy particularmente obligada á 
su observancia. Hay en este Iicclio algo de fatal, ({uo 
solo está contrapesado por el buen sentido, por el cri­
terio y la razón universal.

Ahora bien, las reformas ¿pueden interesar todo H 
organismo de las ciencias, matarlas de un golpe y 
crearlas nuevamente? N ó : la necesidad de la reforma 
carece de sentido si no tiene por base una forma ante­
rior, que si (le algún modo se varía, de algún otro modo 
debe conservarse ■ '’ iialíjiiier otra pretensión es loca é 
imprudente. Dcbi r todas las Ifiidiciones y fundar de 
nuevo ha podido i' ecer empresa fácil á algunos sisle- 

•uiera que haya sido su éxito, han 
do dos errores: prim ero, suponer 
ilg o  absolutamente, cuando toda 
'.3 solo un cambio de form a ; y 
r los materiales nnUguos sin reco­

nocer su origen, y por lo tanto, sin (liscernimiento y sin 
crítica.

Por fin, puesto que algo necesita quedar y algo va­
riarse en las ciencias, y en la medicina como en las 
dem ás, ¿no podremos al menos establecer en ellas un 
cuerpo ñjo de doctrina, una parte invariable, una ar­
mazón compuesta de principios reconocidamente exáclos 
y que no puedan dejar de admitirse sin contradicción?,

49

málícos; pero cuh 
empezado come'- 
que podían creo, 
creación humaníi 
después, aprovecL
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768 EL SIGLO MEDICO.

¿No se conciliaria así el cambio y la inmovilidad, la 
forma absoluta y la continua reforma?

Tal ha s id o , en e fecto , la pretensión de todos los 
sistemas, y sin embargo, hemos visto que en medicina 
ningún sistema nos da la forma absoluta; por todas 
parles encontramos miembros disgregados; en ninguna 
el organismo completo.

Más felices han sido otras ciencias, como las mate­
máticas y la lógica. Estas sí que parecen verdaderas 
ciencias, sistemas com pletos, en los que se halla per­
fectamente deslindado lo permanente y lo transitorio, 
la  unidad del sistema y la diversidad de sus parles, los 
principios invariables y fijos, y las consecuencias, las 
aplicaciones, que puetlen variar y multiplicarse indefi­
nidamente. *  •

ll ‘ci'0 la ciencia do la vidal [La fisiología, la mq^ici- 
nal Estas, so dice, son conocimientos incompletos, 
problemáticos, conjeturales; nada lijo se sabe respecto 
de tales puntos; aquí no hay base cierta; no hay certi­
dumbre matemática ni aun física ó química. ¿Depende 
esto del carácter de la ciencia, ó del atraso en que se 
halla? Naturalmente nos inclinamos á creer«eslo últi­
m o, y volviendo los ojos á las malemáticás, á la física, 
á la química, á la astronomía, á la historia natural, nos 
preguntamos sí el método seguido en estos ramos del 
saber humano es tal vez lo que falta aplicar á la me­
dicina para elevarla á igual altura, si reducir las leyes 
de la vida á fórmulas aritméticas ó geométricas, si 
representar sus fenómenos lodos en la estension, si 
hacerlos accesibles á los sentidos, si conveiiti*’ lo varia­
ble en permanente, lo contingente en necesario, no 
seria, por ventura, el de$ideral\m de la fisiología y del 
arte de curar!

[E so es ! Dicen los creyentes. ¿Cómo había do pro­
gresar hi moiiiciua si no se ha sujetado esldelaraenle 
a las leyes baconianas; si no se lia tuMunioado el estudio 
anatómico y microscópico del hombre; si no se han ana­
lizado bien los elementos químicos que le componen; 
si no se han medido, pesado y contado todos sus órga­
nos, todas sus funciones? Emprendamos con ardor esta

FOLLETIN.
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AaTICCI.O M- 
La* Juntas de Sanidad,

AsociiciOD benéfica j  bondesa 
del municipio y  de le cuUi ciencia, 
{cuéulos coaauelos lu misión bermosa 
cabe la tríale y misera exialeneia 
del pobre aliegara’

Tú (|uc los males y el dolor insano 
observas siempre de la clase egena, 
que los socorros de lu tierna mano 
aguarda ansiosa y de csperania llena, 
iqué ingeate bien le barisi

(.Yosofroa.)

Tienen va á su cargo las Juntas de Sanidad todas, por con­
secuencia tle las reformas poliiico-administralivas efectuadas 
en estos últimos tiempos. oLUgaciones muy importantes en 
punto á la higiene y BeneQceucia locales, que deben inspi-

dificil tarea, y pronto haremos del arte médica una 
ciencia tan exácla al menos como la química ó  la
astronomía.

[Vanas esperanzas Esas investigaciones se han
hecho; millares de infatigables observadores han traído
su contingente al vasto arsenal del mecanicismo, del
quimismo , del organicism o, de todas las formas del 
materialismo m édico: mas no por eso ha parecido ade­
lantar un paso la verdadera ciencia médica. Todos 
estos datos, tan laboriosamente recojidos, han permane­
cido confinados en sus esferas respectivas; han creado 
una mecánica, una química médica, una anatomía, una 
seraciologia orgánica: no han creado una fisiología, 
una patología ni una terapéutica.

Ni podía suceder otra cosa , porque el intento era 
imposible, contradictorio a p r io r i . Reducir la medicina 
al sistema de otras ciencias; imponerle su método, sus 
principios, era despojarla de sistema, de método y de 
principios propios, y desde entonces la tarea era escu- 
sada, porque una ciencia así no es tal ciencia. Dijérase 
más bien que se borraba la biología del cuadro de los 
conocimientos humanos y se aspiraba solo á ampliar las 
matemáticas ó la física. Pero si es hacedero y fácil 
tomar bien ó mal esta determinación, no lo es tanto eli­
minar el hecho mismo del terreno de la práctica. La 
vida se obstina en permanecer, aunque !a ciencia quiera 
no comprenderla.

E ra , pues, necesario optar por el otro estremo. El 
atraso de la medicina debe depender de la naturaleza 
misma de la ciencia.

Pero en este caso, lo que llamamos atraso, es, por 
el contrario, el estado natural y adecuado del orden de 
conocimientos á que nos referimos. La naturaleza de la 
ciencia significa las cosas mismas sobre que la ciencia 
versa, su propio obje lo, y ¿qué otra cosa podemos 
desear sino que la ciencia corresponda al objeto que 
representa? ¿No es esta la verdad, toda la verdad ase­
quible? ¿Querríamos mejor que la ciencia fuera inade­
cuada á su naturaleza? ¿No aceptaríamos así voluntaria­
mente el error?

rarles el mayor interés. Si la consUlucion orgánica de dichas 
Juntas es la más conveniente para que cumplan bien su 
misión y puedan desempeñar exáclamenle los deberes anejos 
á ella, lo vamos á ver en el presente articulo, el cual hemos 
consagrado para tratar de este asunto.

Parece lo más racional, y asi !o creemos nosotros, que la 
observancia de los preceptos higiénicos, como la de todas 
las leyes que se dán á los pueblos para su administración y 
gobierno, se bailen vigiladas por este, en quien y sus dele­
gados existen la fuerza potestativa que es necesaria para 
hacerlas guardar. Esto ha sucedido siempre, y por eso las 
atribuciones de los médicos higienistas se han limitado cerca 
de aquel, á ilustrarlo con sus consejos en lodo lo que cou- 
efbrue á la salubridad y policia médicas do las localidades y 
¿ tantos otros particulares como comprende la higiotécnia en 
sus estensas y preciosas aplicaciones á la conservación del 
hombre y de la sociedad toda. De aquí la indispensable 
armonía que debe reinar entre los fines de esta ciencia y la 
acción de los poderes del Estado, para que ni eslos abusen ó 
desatiendan las saludables indicaciones de ella, ni se estrali- 
mite esta ó coutemporice con la apatía ó incongruentes ex i-  
jcncias que se le impongan en materia tan delicada y grave. 
Desgraciadamente esa franca inteligencia, ese acorde deseo

aue debiera existir entre ambos y preceder á todas las 
isposiciones sanitarias para darles la anidad de miras que 
han menester si se quiere produrcau el ventajoso resufta- 

do á que deben d irijirse , .no los juzgamos posibles en la 
situación respectiva en qué se encuentran estos dos medios 
de acción, la ciencia y el Gobierno, según vamos á intentar 
probarlo.
. Nosotros hacemos desde luego á este la justicia de creerlo
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EL SIGLO MEDICO.
Mas es triste, se d irá , que la ciencia sea de suyo y 

naturalmente tan imperfecta. ¿No valdría más que se 
pareciera, por ejem plo, á las matemáticas? ¿No hay 
aquí motivo para menospreciarla y compadecerla?

N ü; contestaremos resueltamente; no es triste, sino 
muy digno y conveniente, que se reconozca y publique 
la imperfección de la medicina; porque la ciencia no 
puede ser más perfecta que el hombre mismo que la 
p osée , y el hombre empieza á saber precisamente 
reconociendo su limitación, la cual solo le humilla ante 
el poder infinito de la divinidad, humillación ni degra­
dante ni vergonzosa. No seria mejor que nos desvane­
ciéramos creyéndonos más sábios que lo que somos ó 
quebrantando nuestras fuerzas en una empresa iluso­
ria. Nuestra misión no es lamentar el orden de las 
cosas, sino interpretarle fielmente: la aspiración del 
hombre vá siempre más allá que sus fuerzas; pero su 
gloria es emplear dignamente las fuerzas que le son 
concedidas.

Guardaos, además, de poner en primer orden las 
matemáticas ó la fís ica , y la ciencia de la vida en se­
gundo, bajo el preteslo de que aquellas son más ciertas 
y demostrables. La vida es la verdadera existencia, y 
la ciencia de la vida la verdadera ciencia. El número 
y la Ostensión son elementos ó partes suyas, y sí estos 
elementos proporcionan una ciencia lija es porque 
efectivamente se los considera inm óviles; sí no varían 
es porque tampoco viven por sí propios, sino en el seno 
de la vida común que los sostiene, y á la que devuel­
ven este beneficio con útiles aplicaciones. Pero quitad 
la vida, y en el hecho mismo desaparecerán los funda­
mentos de esas ciencias, y dado que pudieran existir, 
serian lo más vano y  vacío que cabe imaginar, care­
ciendo de todo u so , de toda aplicación.

Todo naco en la vida y vuelve á ia vida; ella es el 
receptáculo común de esas ciencias que queréis entro­
nizar con detrimento su yo; porque ella es el todo, y 
queréis, insensatos, reducirla á ia parte, y la menos­
preciáis porque no es parte y si ei lodo que comprende 
esas mismas partes que tanto os entusiasman.

animado siempre de las mejores ¡menciones en favor de los 
intereses morales y raaleriales de sus gobernados y dotado 
fle la Ilustración que se requiere para aiender á las prove- 
ciiosüs advertencias de los que dedicados toda su vida al 
estudio de las causas que atieran la salud del hombre, le 
prcstaQ sus coriocimionlos cuando so los exlje y aun espontá- 
neainente también. No queremos ni un momento solo auraen- 
lar mas la división que tantas veces'separa á estos dos re­
sortes de la administración y prosperidad pública; pero nos 
es forzoso hacer algunas reflexiones que si descubren al 
instante ese desacuerdo que anunciamos, tienen por objeto 
patentizar todos los males que resultan de é l, por si en su 
vis a se quiere introducir algunas reformas que basten á 
^''i‘ 3rlos o los hagan menos trascendentales.

Todo el mondo sabe que en la constitución de los Consejos 
ue sanidad, de las Juntas provinciales, de distrito y munici­
pales, hase admitido un elemento eslraiío á la ciencia médi- 
caconjpuesto d6 empleados del Gobierno en el orden c iv il, de 
wmpTciantes, propielahos y otros particulares, cuva concur- 
rencia debiera dar á las deliberaciones de dichas Juntas más 
luerza y unidad si los diversos intereses que representa aquel 
-lemeiiio no se opusiesen en más do una ocasión á la marcha 
lesembarazada y regular de las mismas.—Et comercio, jusla- 
Denie atendido en la confección dq las leyes y acuerdos que 
vuen rejir en los asuntos sanitarios por su importante papel 
jJ .̂'^'fCulacioQ constante de lodos los artículos necesarios 
la vida; la propiedad, sobre quien siempre se lija la mirada 

uanao (lay que proporcionarse eslraordinarios recursos para 
■dcer irente a las angustiosas crisis y calamidades populares;

yactividad hay que prometerse 
“ua ayuda eficaz y preciosa en semejantes circunstancias, y

[Basta! No nos desdeflemos de estudiar esa ciencia, 
condenada á la imperfección; no nos cansemos do r e -  
form^arla prudentemente, y ante todo veamos si e.s 
posible asi^gnarle una forma subsistente en medio do la 
reforma. Esta adquisición os lo que se ha llamado sis­
tema, principio de la ciencia.

\a lo hemos dicho; hasta ahora ningún sistema ha 
realizado ese propósito; y atribuimos este resultado á 
la naturaleza de la medicina.

¿Poro qué hay en el fondo de este juicio? ¿Es que el 
propósito no puede realizarse, ó que no so ha acertado 
con la forma de su realización?

Para no divagar recordemos cuál ha sido el propósi­
to y (ielinámosle claramente.

El propósito ha sido: hallar una forma invariable al 
través délas variaciones, principios fijos y permaneii- 
les que dominen todos los liechos.

Tal intento es muy realizable relalivamonlo á los 
elementos que aparecen en la síntesis común como 
fijos é inm utables: basta entonces abslrner uiin do 
(ales elementos que por si no cambia, y esta saludable 
separación de la síntesis que cambia, aunque matará 
por el momento la parte que se inmovilice, pormilirá 
un análisis iiidependíeule y siempre cierta dcnlro de 
los límites que nos hemos asignado. Asi p u es, sobre la 
base de un elemento lijo puede fundarse lo que scilam u  
una ciencia exácla.

Pero tratándose de la vida misma no tenemos al pa­
recer e se íKífra/wwí permanente; antes por el contra­
rio , para considerar la vida sola sin las cosas que 
viven, se la abstrae de lodos los elementos lijos, y solo 
queda en ella el cambio y la sucesión, el principio v el 
fin. Las cienciasexáctas están inmóviles en el espacio; 
ia ciencia de la vida comprende precisamente toda la 
movilidad de que se priva á las dem ás; so iiace en el 
tiem po; estudia las co sa s , no en cuanto son ellas 
mismas, invariables y necesarias, sino en cuanto dejan 
de ser ellas mismas, en cuanto cambian y varían.

Parece, pues, irrealizable el propósito do un sistema 
biológico. Pero esta imposibilidad se hallará entonces

las autoridades, en fin, para coordinar estos diferentes medios 
de acción y hacerlos fructuosos y que se respeten las deter­
minaciones de las corporaciones referidas, no siemjire pueden 
acceder á conformarse con los sacrificios alguna vez costosos, 
que hay que realizar ante la imperiosa y suprcm.i ley de la 
salubridad de los pueblos. Las drcunsíanclas políticas dcl 
país, su estado financiero y mercantil, las prevenciones ile­
gítimamente fundadas, la codicia y otras razones suelen opo­
nerse repelidas veces á las racionales prescripciones de la 
ciencia, á la cual concluyen por subyugar y postergar los 
frecuentes conflictos que surjen de los asuntos liigiénicos on 
el seno mismo de las corporaciones encargadas do velar por 
ellos, y el raro fenómeno que ofrece nuestra legislación sani­
taria disponiendo en el eslerinr rechazar las enfermcdaiíes 
exóticas ó aislándolas en los lazaretos por medio de cuaren­
tenas, y en el interior castigando á las autoridades que inten­
tan cerrar el paso á dichos males ú otros trasmisibies por 
medio do la incomunicación con los puntos infestados. Do 
aquí t.imbien los entorpecimientos y vacilaciones en ol reco­
nocimiento y declaración de las epidemias, en la oportunidad 
y elección de las medidas que hayan de adoptarse con res­
pecto al arribo y descarga ue lo.s buques apestados ó sospe­
chosos, y en las precauciones que deben tenerse para hacer 
menos desastrosos los efectos de dichos males en las pobla­
ciones de adentro. Mas al penetrar en estas y enterarse de lo 
que sucede con respecto á la observancia de las leyes de Sa­
nidad y de policía médica y urbana, que ya lo han patentiza­
do bastante los artículos anteriores, es donde se descubre 
toda la gravedad y trascendencia de esa míscíon de intereses 
heterogéneos en que está basada la formación de las Juntas 
y los perjuicios que necesariamente deben seguirse á los
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solo en la ciencia; los Iieehos por sí, la liistoria médica 
es una- uno también el entendimiento que la concibe. 
La medicina, com o-objeto, tiene su síntesis rea l, efec­
tiva ; ¿por qué á esta síntesis no ha de corresponder 
una representación intelectual, esto es, un sistema real 
efectivo también?

Porque queremos el sistema no adecuado, sino re­
pugnante, a la síntesis que debe representar; porque 
nuestra aspiración es contradictoria con la realidad, y 
realizarla es meramente crear una forma ideal caduca 
y perecedera. Queremos hacer absolutamente inmuta­
bles el cambio v la variación absolutos. ¿Quién cstra- 
fiará nuestra derrota? Lo milagroso sería que consi­
guiésemos ct objelo.

Modifiquemos, pues, el proposito , ya que no pode­
mos "ni debemos modificar la realidad; limitémonos a 
rellejarla fielmente y se habrá hallado el sistema.

Lo fijo é inmóvil en la ciencia de la vicia es ()ue la 
ciencia entera y  cada uno de sus elem entos, lejos de 
ser fijos é inmóviles, repugnan necesariamente esta 
fijeza c inmovilidad. Hé aquí una base sólida, impere-- 
codera, y<|ue ninguna reforma puede destruir; bé aqm 
una reforma radica!, profunda, fundamental para la 
ciencia y que solo consiste en ajustarla estrictamente 
á la naturaleza misma de las cosas.

En efecto , suponiendo el absurdo de que pueda la 
vida ser alguna vez una cosa fija é inmóvil, sin eambio, 
sin sucesión, sin tiempo ni formaciones sucesivas, sin 
principio ni fin; digo que ya no nos quedaría v id a ; que 
por consiguiente, suponer hallado este principio impo­
sible sería negar la vida; y que el principio contrario 
seguiría siendo siempre el principio fundamental y 
necesario de la ciencia. _ .

liem os, pues, hallado un principio fijo, que al mismo 
tiempo no os un principio de fijeza, sino torio lo contra­
rio liemos hecho ver la ¡mposiliiliclad de fundar la 
ciencia de la vida sobre lo permanente é.imperecedero, 
sobre lo ilimitado é invariable, siendo ella com o es 
esencialmente limitación y variación, y sin embargo, 
hemos venido á parar 4 una idea fundamental que cali­

ficamos de invariable y necesaria. Espliquemos esta 
aparente contradicción.

El principio de la vida, considerado en sí, absoluta 
ó separadamente, es un principio de cam bio y  realiza­
ción y no puede ser otra cosa; pero considerado en la 
síntesis tota l, en la que están también los elementos 
que por sí solos, ahaolulamcnte considerados, aparecen 
inmóviles, es un principio necesario para estos elem en­
tos, para esta síntesis; tan necesario que sin la vida 
todo lo demás desaparece. En este se n tid o re la t iv a ­
mente á la síntesis en que figura, es fijo é inmutable 
el principio de la vida.

T ien e , p u es , esto principio una fijeza relativa, 
aunque absolutamente consista en el cambio, y en esto 
se distingue de los principios de las ciencias exactas, 
los cuales, una vez abstraídos, son fijos é invariables, 
relativa y absolutamente considerados.

Decir que los principios de las ciencias llamadas 
exactas son invariables, absolutamente considerados, 
no es significar que son absolutos, por s í ,  sin depen­
dencia ni unión con otra cosa; puesto que en realidad 
tienen siempre cierta dependencia, cierta unión con los 
demás elementos en el seno del ser v iv o , en la  reali­
zación común. Entendemos por una cosa absolutamen­
te considerada, un elemento separado, aislado, abstraí­
do de ia totalidad en que figura. _

Así, pues, la reforma médica bien entendida otrece 
el carácter de e jercerse, no solamente en las partes, 
com o en las ciencias matemáticas y fís ica s , sino 
también en la totalidad. Las ciencias que tienen funda­
mentos inmóviles se reforman á medida que son relor- 
mados en sus partes, mejor analizados y desenvueltos, 
los principios que las constituyen. La ciencia do la vida 
refleja en el entendimiento una tolalidad.reformadora, 
una realización, en la que aparecen siempre elementos 
realizantes y realizados, tan intimamente unidos, que se 
reproducen donde quiera que penetra y profundiza la 
investigación y el análisis.

Entendida así la reform a, siempre se ha hecho, 
sigue haciéndose y nunca se concluye. Es el sistema

pueblos, mienlras que el elemento cientílico carezca de la 
facullad potcstalivn en la aplicación do los medios prohlacli- 
cos y «aiiitarios, ó los (iohienios no suscriban a las observa­
ciones hechas por las iversonas naturalmente niás competentes 
une ellos en la materia, como son las que ban estudiado y 
cultivan sin descanso la ciencia de la salud publica, ¿he üira 
acaso i[ue el demasiado apego á los fueros de nuestra profe­
sión es el móvil que nos impulsa á pensar asif ¿Conyendria 
alie en las corporaciones encargadas de vigilar por el cum­
plimiento rigoroso de los preccplos higiénicos, de su refurm.a 
V perfección no tuviesen entrada otras personas que los 
hombro-* versados en estos asuntos y que monos supedita­
dos pudieran estar á los intereses ajenos a los ratsmos? bn 
cuanto a! primer estremo confesamos sin tardanza, que como 
Jiuenos hijos de e lla , deseamos para la comunidad médica 
todo el valimiento y privilegios posibles y que desaparezcan 
de una vez las degradantes trabas que la oprimen y la hacen 
tantas veces aparecer juguete del capricho y de la arbitra­
riedad. Mas por lo que respecta al último es preciso entrar 
en algunas consideracinnes que patenticen los fundamentos 
que tenemos para opinar asi. bisenrramos pues.

Si hay razón para creer sea útil y equitativo el que los 
negocios puramente religiosos, jurídicos, militares, rentísti­
cos ú oíros especiales se confien esclusivamenie a sugelos 
quesean aptos en ellos sin que se permita inm iscuirá en 
dichos negocios ó por lo menos concederles fuerza dispositiva, 
á los profanos con el fin de evitar el entorpecimiento y des­
concierto que debieran ocurrir de no obrar con esta precau­
ción. no creemos la hava para opinar que en las cosas del 
dominio médico se precisen v aun disfruten de mayor fuero 
personas no iniciadas en esta ciencia. ¿Es que sea menos d ifí­

cil de poseer que cualquiera otra de las que cultiva el snbéN 
humano y se llaga accesible á todas las capacidades sin as 
preliminares pruebas de suficiencia que se exijen 
demás para que lodos se juzguen con derecho a lomar plaza 
en sus banderas, dar su voto y ocupar un asiento allí dond 
se dilucidan las cuestiones más graves y trascendentales ce 
ella? ¡Qué aberración! ¿Acaso porque la intrusión y la astucia 
liayan invadido siemprb el terreno de la practica y '^1 
esta condenada á arrastrar consigo la carga de tan incomoitoj 
parásitos, se vá áconcluirque en lodo lo que es ‘M
medicina, en lo que tiene de más elevado y  suyo, s_ea lambi ĉnl 
necesaria la intervención de los inesperlos y eslranos? Dirasel 
que la higiene es una ciencia tan complexa y estensa Que pre­
cisa conocimientos de religión, de moral, de nistona y 
los cuales no es posible hallar reunidos en todos los médico..I 
siendo conveniente por esto el concurso de personas que osl 
posean. ¿Pero es cierto que las que se agregan n ellos lo i 
tengan por ventura? Sucedo alguna vez quo entre esta clasei 
de asociados hay algunos que por su talento y estudios espe­
ciales tienen suficientes nociones en una o mas de las -rnaie- 
rias referidas para poder ilustrar á los demas con sus 1“^ 
nosas observaciones; pero esto es muy raro, porque mas - i  
atiende en la elección de dichos sngelos a la posición I 
que ocupan que á su grado de instrucción. Y 3“ "  f  
están favorecidos de esos conocimientos no es fácil lo se^n l  
la vez en los do la ciencia médica mucho mas indispensaoiftl 
al objelo. Somos demasiado sinceros para 
negar aun las cosas que más nos perjudican , y antes ue qu l 
se nos echen en rostro, las diremos nosotros.

(S f con(tflttar4.]
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EL SIGLO MEDICO.
que comprende todos los sistemas históricos, y que no 
puede mcluirse en ningún otro; es la osclusion de lodo 
esclusivism o, el sistema in clu sivo , el verdadero sistema.
_ Todos los sistemas que hemos examinado son esclu- 

SIV03, se suponen hechos, concluidos, fijos y perpetuos- 
aspiran a revelar la esencia de los fenóm enos, á fun­
darse sobre la sustancia, esto es, sobre lo absoluto, lo 
com pleto, lo eterno ó inmutable. ¡Engaflo manifiesto! 
jLrror trascendental! Así han nacido y muerto, y tor­
nado á nacer y morir, en medicina el materialismo el 
Idealismo, e dualismo y el panteísmo. Fuerza es salir 
ue una vez do este circulo vicioso, en cuyo ceu lrose  
nalla siempre lo absoluto y la sustancia proyectando 
como otros tantos rádios los diferentes sistemas Róm ­
pase el encanto fatal; devuélvase á la vida su m ovi­
miento; déjese de refundirla en ese elemento inmóvil 
que Ja mata y esteriliza; refórmesela sin destruirla ó 
por mejor decir, reconozcamos su aulocrácia reforma­
dora y  limitémonos á seguirla en el espejo de nuestra reflexión. '  •'

En el sistema así considerado, aparecen do nuevo ó 
mas bien no se pierden, sino que subsisten más esplén­
didos, los diversos elementos que hemos ido examinan­
do y que forman la base de los sistemas esclusivos- 
solo que aparecen armónicamente ordenados y despro­
vistos de la disonancia y de la hostilidad recíproca, que 
daban a la ciencia el aspecto de un campo de batalla.

la l  es el carácter de la reforma médica, tal el obje­
to que nos proponemos realizar. Animados por este es­
píritu varaos ahora á buscar en la lilosofia los funda­
mentos de la ciencia, para llegar on cuanto sea posible 
a caraclenzar el sistema, los elementos generadores de 
la biología y del arte de curar.

Nieto S ebra.-ío.

l i  TISIS PEM ONU Y El CAUDIO BE CUH.I.

111.
Cuándo están indicadoi los climas marítimos (1).

Los climas cálidos marítimos están indicados en aquellos in­
dividuos cuyos anlecedcnles de familia son sospechosos. con 
configuración de la cavidad torácica y cuello de las reputadas 
como favorables al desarrollo 'de la tisis. Si en estas personas 
se presenta una debilidad general sin causa conocida, si lan­
guidecen todas las funciones orgánicas, el semblante adquiere 
una palidez mate propia delascaquexias, hay ligera diflcullad 
al respirar acompañada de tos seca, de corla duración, pero 
repelida, sin que la percusión y auscultación revelen signo 
alguno de .lesión pulmoiiai, debe temerse el desarrollo de tu­
bérculos en dichos órganos. Mas no es indiferente que habite 
el otoño é invierno en este ú otro país marítimo uno afectado 
del modo espueslo; si es de4emperaraento nervioso, de esas 
naturalezas escitables que la más ligera emoción acelera la 
respiración, modifica el timbre de la voz y agita el corazón; 
si el más leve cambio atmosférico les produce tos, ó bien es de 
temperamento sanguíneo, espueslo á inflamaciones ó las 
padece todos los inviernos en algún punto de los órganos 
respiratorios, y es de temer la hemoptisis, está indicado un 
clima templado, igual, sin vientos secos, sino que el aire se 
baile impregnado de humedad y no haya cambios bruscos de 
ia atmósfera, á fin de producir un efecto sedativo en la acli-

(q  Váne el Dúmero Siá.

• vulad pulraonni. Mas si el paciente es linfático u 
predispuesto ó esperimenlando lodos ios iiivit...iue 
V,arios catarros, acompañado do abundante espcctora^,, -nuc 
sin esta causa hay una tendencia señalada á la escrecion do 
mncosidades bronquiales, sobro lodo por las mañanas, si se 
nota poca tendencia al oslado ílogislico y el organismo es 
perezoso en los actos funcionales, estos enfermos requieren 
un aire cálido y seco, una lomperalura igual y bastante eléc­
trica a fin do eslimulür su economía. Los viajes por mar son 
también muy útiles en estos casos durante las estaciones cita­
das, y su valor terapéutico es reconocido desdo romolas 
edades, con particularidad on nuestra época, diciendo de 
ellos Laenncc: aDe todos los medios tentados hasta ahora 
coDlra la tisis, ninguno ha logrado la suspensión do la enfer­
medad con» el cambio de c lim a .-Kslo y convencido que en 
el estado actual de la ciencia los mejores medios que tenemos 
para combatir la tisis es la navegación y habitar un clima 
dulce á Jas orillas del mar» ( l) .  Pero el ejemplo más notable 
del erecto de camiiio de clima es el cilado por M. Louis, debi­
do al Dr. Schedel, de una familia que vió perecer promalu- 
ramenle á la misma edad 10 hijos de tisis pulmonal; al déci- 
mosélinio de ella le hicieron cambiar de clima desde muy 
pequeño, y  escapó de la enfermedad morlifera que arrebató 
la lida á sus hermanos.

Depositado ya el tubérculo, esto os, en su primor periodo, 
ó sea de crudeza, es ventajoso y necesario liabilar un clima 
marítimo; pero sin olvidar el precepto anterior respecto á la 
naturaleza del paciente y carácter de la enfermedad, pues si 
una persona escilable, que ha esperlraentado varias hemop­
tisis y goza (je una susceptibilidad grande del aparato respi­
ratorio, se traslada á nn pnis seco y escilanle, se repetirán las 
hemorragias y la tuberculosis pulmonal caminará con pre­
mura á una terminación falal. En estos individuos es necesario 
atender al estado íiiperémico ó inflamatorio de los pulmones, 
y á pesar de que requieren mucha circunspección las eva­
cuaciones sanguíneas on esta enfermedad, sin embargo, usadas 
con gran mesura y ayudadas de revulsivos, se pueden calmar 
dichos oslados, empleando asi qne liayan desaparecido, un 
régimen fortificanlo y los beneficios do un clima cálido, igual 
y húmedo, con cuyas condiciones meteorológicas se favorece 
el reposo do los órganos respiratorios y circulatorios. También 
en el segundo periodo de la tisis, cuando el pacionlo no está 
muy debilitado y abatidas considerablemente las fuerzas, son 
beneficiosos los efectos de estos climas por el influjo que 
ejercen la presión, humedad y temperatura atmosféricas, la 
luz solar, la falla de nubes y vientos. Véase cómo esplica el 
Dr. Lée las venlajas que estos lubérculos logran en estos 
países marítimos:

«La principal ventaja de un clima dulce y seco en invierno 
es colocar al paciente en las condiciones más favorables para 
contrariar el influjo de las causas (supresión ó disminución 
de las funciones secretoria y absorbente de la p ie l, viciación 
de la sangre, aire frío y húmedo, vida sedentaria y pasiones 
deprimentes), permitiendo hacer ejercicio al aire libre, que 
los músculos, la respiración y la piel se sostienen en una sa­
ludable actividad; mientras que en un clima frió y húmeda 
tales personas pasan necesariamente muchos dias en sus 
casas respirando uiia atmósfera confinada, en un sitio calien­
te, privándose además de la distracción que proporciona la 
variedad de objetos de un paseo á pié ó á caballo. Así en un 
clima tal cualidad de la sangre se mejora y se disminuye la 
tendencia á formarse el tubérculo.

«Bajo el aspecto que hemos considerado la naturaleza de la

(I ; Traiíé Í4 ('autcullalto» tntdiah, fifi. J7 5  y 7 7 .
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tisis pnlmonal, es claro que nneslra aleocion se dirijiráen 
primer lugar á mejorar las funciones do la piel, que siempre 
están más 6 menos desarregladas en los casos de tisis ó ca­
quexia tuberculosa, por su acción irregular ó imperfecta. 
Los sudores que padecen los enfermos en el período' másavan- 
zado de la enfermedad no contradicen este estado, pues ellos 
consisten en trasudaciones parciales ó generales dependien­
tes de debilidad , aumento de la circulación y falla de tono 
en el órgano secretorio. Ahora bien, cuando el sistema vascu­
lar carece de vigor, los efectos son menos a párenles en la cir­
culación capilar de la superficie y periferia del cuerpo, y como 
es natura!, la perspiracion insensible se suprime masó menos. 
Las mediü.is que tiendan á escilar el tono del sistema y 
aumentar el vigor de la circulación sin estimularlas mucho, 
80 pueden considerar como que obran favorabrttaenle para 
reqiediar la diátesis tuberculosa, y el medio mejor, si no es el 
principal para producir este resultado, son la residencia en 
un clima apropiado, un régimen convenienLc, cambio de aires 
y  las impresiones mentales, viajando por un país lleno de 
interés. Independientemente de estos otros efectos en la 
economía, la acción del calor y  sequedad de la atmósfe­
ra en invierno favorecen la perspiracion, que como hemos 
visto 80 suprime directamente por el inílujo del frío y 
humedad» ( 1). '

Se comprende muy bien que la acción muscular, activada 
por el ejercicio, aumenta el calor y acelera la respiración 
y circulación, contribuyendo de este modo á modificar el 
estado de la sangre pruduciendo una revulsión saludable en 
la piel, distrayendo la acción orgánica cscitada en los pulmo­
nes; por eso es nocesario aprovechar los primeros periodos 
de la enfermedad, pues cuando existen las cavernas aparece 
la calentura paroxistica. la diarrea, los sudores nocturnos, 
las frccucnics hemoptisis, el abatimiento, postración yü c- 
macraciuii considernblo, estado que el cambio de clima y 
viaje agrava y precipita la terminación fatal.

Para que resallen más benéficos efectos terapéuticos de ios 
climas en los diversos periodos de la tisis pulmonal, bastará 
citar algunos dalos estadísticos tomados do varios trabajos 
sobre el clima de Madera, único punto que ha proporcíuuado 
maieriales abundantes para estas investigaciones.

E i Dr. Roberlo White halló entro 100 casos do tisis pulmo­
nal 48 en el primer periodo; 24 en el segundo, y 28 en el ter­
cero. De los 48 primeros, 37 vieron suspender el curso de la 
enfermedad, y dos que recayeron csperimenlaron segunda 
mejoría apenas se sometieron al iiilliij» del c.ima. Los restan­
tes do este periodo no lugraron se conluviese ia marcha de 
la enfermedad; pero siguió un curso lento, pues algunos du­
raron ocho aQos. En los 24 del segundo periodo, la afección se 
dclu^o ofrecíeiidu estas particularidades; un enfermo se crée 
curado on el espacio de quince meses, recrudescencia y paso 
al tercer periodo, en el cual se detiene: otro contando una 
mejoría de diez años vuelve ó su país y recae, pasa otra vez 
á Madera y vé detenerse la tisis. De los i9 reslautes murie­
ron I t ,  y los otros 8 ofrecieron una marcha lenta para la 
muerte, menos uno que parecía curado. Los 28 del tercer pe­
riodo vé uno detenerse la enfermedad por espacio de ocho 
ailDS y otro por doce; habiendo perecido 18 de ellos entre las 
cuarenta y ocho horas de su llegada y trece años de perma­
nencia en la isla (2).

La estadística del Dr. Renton comprende 68 enfermos; 43 
vuelven á Inglaterra, mejorándose coasiderablemenle 36, 
quedando vivos en Maderas y muertos <5.

M. Lund resume sus observaciones de este modo;

Viro». H u t r l o ! .

Primer grado de la lisie.........................43
Segundo.........................................   14
Terceto............................................... 'O

es 34

(!) Obra ciladi, pigs. 6b }  80.
(IJ H a á e t r a  U t  e l i m t i l i  a n d  S u n tr ;/ . Edimburgb, I8S3.

Los doctores alemanes Bahr y Meltcrmaier han publicado en 
1861 el resultado de sus observaciones recojidas en Madera; 
de los 26 tuberculosos del pulmón resulta que 7 del tercer 
periodo lodos murieron, no obstante que dos so mejoraíoiv 
mucho y murieron fuera de la is la : los del segundo periodo 
eran 8, murieron i  y los otros restantes debieron al clima la 
curación de sus cavernas, viven hace algunos años en el Norler 
de Europa, su pálria: los 11 del primer periodo que habían 
tenido hemoptisis, sudores hccticos y presentaban demacra­
ción considerable, uno murió de tisis laríngea; olro casi cura­
do fué á olro país, y los 9 reslaiiles dejaren la isla en dispo­
sición que gozan en su patria (Norle) una escelente salud.

Todos estos datos vienen á probar lo que ia esperiencia y la 
tradición aseguran respecto al ínQujo ,del clima marítimo en 
la lisis, que el Dr. Wolte'rs formula as i; utilidad inconlesla- 
ble para las predisposiciones y primer grado de la lisis pul- 
inoiial; mejuria y estado estacionario para el segundo; coiidi-r 
Clones favorables para el tercero. Mas para obleiie r estas ven­
tajas os preciso no olvidar los preceptos establecidos ante­
riormente, pues de lo contrario no se logrará el íin terapéuti­
co propuesto y se niegue el influjo mediciníl del clima. El 
Dr. Garriere, al tratar de N iza, se lija en la necesidad, que 
hay de lomar en consideración el temperamento del enfermo, 
y después de enumerar los muchos i nglcses afectados de lisis 
que mueren en dicha población, d ice : «No se puede sacar de 
estos aconlecimienlos ninguna acusación contra las influen­
cias. E l cielo no obra medicinalmeiite ni puede producir nin­
guna mejoría sino en la condición de circunstancias favora­
bles ya bajo el aspecto del temperamento, ya del periodo de 
la enfermedad. Si la lisis eslá demasiado adelantada, la esci-- 
lacion puede ser muy fuerte y acelerar la marcha de la alle- 
racion; si se complica con un estado de sobreescilacion, á 
pesar del carácter linfático del temperamento, el clima puede 
ser desfavorable cuando uo lucha contra la complicación una 
terapéutica apropiada; si el médico insiste en medios dema­
siado debilitantes para combatir los síntomas que parecen 
reclamarlos, el organismo queda desarmado en presencia de 
las condiciones del aire que pueden hacerle esperimentar ter­
ribles ataques. No se evitan funestos accidentes á los enfer­
mos y graves errores tocante al influjo del clima sino proce­
diendo con prudencia y precaucioQu ( I ) .

Elejidoel punto de residencia invernal, se debe emprender el 
viaje a fines de verano ó principios del otoño á lindeevilar el 
frió húmedo de las primeras aguas, los vientos impetuosos)’ 
las lempeslades del eqainoccio: se aconsejará efectuar el viaje 
por mar, al que hay generalmeute una aversión por parle de 
los enfermos, de la que participan muchos médicos preocupa­
dos, sin atender que además de las ventajas que ofrece un 
buque para un enfermo, se une el inílujo del aire raariliiiio, no 
estando nunca contraindicado ni aun en los casos de hemop­
tis is , como-lo asegura el Dr. Meltermaier eu estas lineas: 
«Nunca observó en los tuberculosos accidentes alarmantes 
durante la travesía; al contrario, he visto varios casos de 
hemorrágias pulmonates desaparecer del lodo con el mareo, 
lo que recuerda la eficaz acción de los vomitivos en los casos 
desesperados de hemorrágias del pulmón.» Asimismo no se 
debe efectuar el viaje con demasiada precip ilación, aprove­
chando la facilulad de los medios de comunicación con que

(I] Obla citida, pig. SSI.
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hoy se atraviesan grandes distancias: porque estos cambios 
bruscos de climas ocasionan trastornos notables en los enfer­
mos, como lie tenido ocasión de observarlo en estranjeros que 
abandonando sus fríos y uebulosos países, se hallaban en 
pocos dias bajo el espleudeule y cálido cielo de Málaga pre­
sentando hemoptisis ó trastornos del tubo digestivo ó sistema 
circulatorio.

E l régimen debe ser objeto de sérias consideraciones, los 
desarreglos se oponen á los efectos curativos del c lim a, asi 
como lo indican estas lineas, lomadas del Dr. Ancel: «He co­
nocido, dice, varios tuberculosos que han estado en Madera y 
vuelto con su salud restablecida del lodo; pero preguntándo­
les, supe que habian permanecido dos ó Ires veces al aire 
libre como acostumbran hacerlo eu las correspondienles esta­
ciones del año en su pais. Ellos hicieron inlinilameule más 
ejercicio y gozado de una propicia y saludable naluraloza; 
Se privaron do muchos cuidados de la vida y siguieron una 
juiciosa dirección en sus comidas y hábitos. Otros me infor­
maron que fueron con iguales esperanzas de curación; pero 
se entregaron á desarreglos y disipaciones; habiendo adopta­
do la vida de esta anli-liigiéuica costumbre, no solo no espe- 
rimentaron aliv io , sino que su enfermedad ha progresado 
aun con más rapidez que si bubierau permanecido en su 
paiSD (1 ).

Para que los efectos del clima sean eficaces es preciso que 
la permanencia en ellos sea duradera, pues los enfermos 
apeuas esiferiuientan un ligero alivio se creen curados y 
abandonan el beoéfico clima que modifica sus padecimientos: 
uun enfermo liene tubérculos, dicen Monueret y Fleury, sele 
envía á pasar los meses de invierno al Mediodía: se aminoran 
los síntomas, el paciente vuelve á su patria y no sale ya de 
e lla : al cabo de dos ó tres años la tisis se presenta de nuevo 
con violencia y  arrebata con rapidez al enfermo: se concluye 
de esto que los viajes son compielaraenle ineficaces’.» De 
ningún modo, lo que prueba es qac las causas productoras 
del mal obrando de nuevo han vuelto á desarrollar el pro­
ducto paloicigico que las condiciones climatológicas habían 
destruido 6 paralizado en su curso; como lo prueban las 
observacioues del Dr. ^Yllilc de lisíeos que hablándose mejo­
rado en Madera, recayeron en su pais natal, y apenas pisa­
ron por segunda vez á Funchal (2) esperimenlarou otra vez 
mejoría.

Los enfermos del primer periodo y los predispuestos debe­
rán permanecer dos ó tres inviernos en un clima apropiado 
según las indicaciones; mas esta regla no es invariable, 
porque una residencia prolongada puede ser nociva, ya 
porque el clima ha producido un esceso de i'elajncion en el 
organismo, ya por haber cambiado el carácter de la enferme­
dad y el temperamento dei enfermo, necesitando entonces 
condiciones climatológicas diferentes á las primeras que se 
csperimeularoQ. Estos pacientes deben considerarse como esas 
plantas tropicales aclimatadas en nuestro pais que solo viven 
arliricialmenle,en el invernáculo, con una lemperalura eleva­
da y cierta cantidad de aire puro y sol, según sus necesida­
des; pero nunca con demasía, pues si se esponen á un viento 
fuerte y algo frío, sus hojas se secan y sus flores se marchi­
tan, lo mismo que si hay esceso de calor: lo propio acontece 
á ios tísicos.

Aun mucho más cuidado necesita el segundo periodo de la 
enfermedad, sobre todo cuando, habituado el paciente á una 
temperatura algo elevada, á una atmósfera tranquila con 
cierto grado de humedad ó sequedad, se espone á la acción de 
otro clima que á pesar de su benignidad carece de las condi-

( ( )  Treolin o* tubercaloiit.
(S) FuDcb*l, c»piltl de U isla de Madera.

Cienes de calórico, calma y estado higrométrico del aire, dol 
que estaba habituado; este enfermo debe permanecer en el 
mismo clima, pues en él so nota esa particularidad que 
gozan muchos séres de ser dominados de tal modo por el 
hábito que se refleja en lodos los estados de la v ida, y pri­
vándoles de la acción de ciertos agentes á que se hallaban 
habituados sus organismos prcsciilan trastornos más ó 
menos considerables. Solo el estudio especial do cada indi­
viduo puede conducir al médico á establecer una terapéutica 
apropiada.
• La acción del clima iicccsila favorecerse con sustancias 
medicinales adecuadas al periodo de la enfermedad, tempera­
mento ó idiosincrasia del enfermo; el aceite de hígado de 
bacalao, los ioduros de potasio, hierro, etc , los bromuros, las 
sustancias tónicas, fricciones secas por lodo ol cuerpo, ó bien 
con grasas por las paredes del pecho, lociones repelidas con 
agua de mar fria todas las mafianos, inspiraciones incliidicas 
repelidas de aguas pulverizadas ó cargadas do principios 
medicinales, el ejercicio al aire líbrelo más prolongado posi­
ble, pero lio llevándolo hasta producir cansancio, evitar los 
cambios bruscos almosféricos y sobre lodo la humedad noc­
turna. Dna habitación bañada por c i sol y abrigada, vestidos 
apropiados para conservar el calor del cuerpo, que no lo com­
priman y estorben el curso de la sangre; los resfriamicnlos, 
Jas pasiones de ánimo, los abusos de bebidas escilanles y es­
pirituosas, los trabajos mentales, son cosas que deben evitar­
se á toda costa.

Cuando la primavera se aproxiinu, ya con vientos fuertes 
y abundantes y con pasajeras lluvias, como ocoiilcce en algu­
nos países, ó bien aparece dicha estación con un calor esti­
va l, es preciso abamloiiar aquel puulo y elejir otro que aun 
cuando no sea marilirao se halle cerca del mar, goce de una 
atmósfera despejada y tranquila, su temperatura sea dulce, 
seca ó húmeda, sirviendo de continuación á los efectos tera­
péuticos del clima anterior: por esta razón los enfermos que 
desde octubre hasta febrero han porraatiecido en Ñapóles, so 
trasladan en oslo úllimo mes á Roma ó l'lorcncia; lo mismo 
hacen los que pasan la citada época en Málaga que se inter­
nan on pueblos de la misma provincia, ván á Sevilla, etc.

Seria largo delonninar todas las particularidades que re­
claman los lisíeos cu el cambio de clima; tratados especiales 
se conocen sobre esta materia (jue deben consultarse, bas­
tando las ideas generales emitidas para que sirvan de norma 
y hagan variar la creencia vulgar de que los climas alpestres 
son mejores que los marítimos en la tuberculosis pulmonal. 
En otro articulo cilarcmes algunos de los principales punios 
recomeiidaduscon este fin.

R vH O \ IlKnMANDCZ POGCIO.
A gd ilo . (S 0 3 .

SECCION PRÁCTICA.

CLINICA MÉDICA DEL DR. D. TOMAS SANTERO.

F L E G M A S I A S .
PRIMER ü RDPO.

fLECBA SiA S Ü E t APARATO RK«HIBATOnTO. 

(C o iü iiu iic iaD .)

Pl.EURO-PXEUBOXÍA COX KIEBRE GÁSTRICA.— A lum O O  o b S O rV a-
dor, D. Faustino .Moreno. . . ,

Antonio Chaves, natural de Madrid.de 22 años d e ^ a d , 
de lemperameiito nervioso bilioso, de buena salud habitual, 
arreglado en sus costumbres y ebanista de profesión, enfermé,
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á causa de un enfriamicDlo repentino, en la noche del 7 de 
abril de l8o3, con fiebre y dolor agudo en el costado izquier­
do, al que siguió disnea y tos seca. Le aplicaron docena v 
media de sanguijuelas al sitio dcl dolor y  fe sangraron ■ nre- 
sentandose en la clinica el día 12, donde ofreció a la esnlora- 
cion el siguiente cuadro de síntomas;

E iiáhks AcnjAL. Decúbito dorsal forzado por aumentarse 
en ios otros cl dolor y la tos, abatimiento de semblante 
encendimienlo de cara con un viso sub-fclérlco; cefalalgia 
general gravativa , insomnio, zumbido de oidos, quebranta­
miento de cuerno, pulso frecuente (lO í pulsaciones al mi­
nuto) y duro, calor aumentado y seco, orina escasa, encendida/ í -1 j  v( jad CM,/<i9d. ('UOcUUtUU
y escrctada con ardor; respiración anhelosa, tos con esnectcw
r u r . f í J n  v i Q / ' r t a n  í I o  / ' n l n r  e t m e i r M i / v  . .  _ s _ .  ^  ^

. . . .  -----------------uv.vu uiiuvmaa , ivs guu eSNCClCW
ración viscosa, de color amarillo-verdoso y algo herrumbrosa 
üolor en la región mamaria izquierda que se irradiaba hasta 
el dorso y se aumentalia con la tos y con el decúbito del 
mismo lodo, dismiaiicion noiablo do resonancia y de ruido 
respiratorio en la zona inferior del costado afecto, soplo bron­
quial y bronco-egofonia en la región infra-escapular del 
mismo lado; lengua seca en ol centro, encendida en la punta 
en un espacio de forma triangular con dos fajas laterales 
blauguecmas, anorexia, sed intensa, náuseas, dolor en el 
epigáslrio que se aumentaba ú la presión, astricción de 
vionvro*

¡Pr«cn>cíon. p íela de sustancia de arroz: cocimiento do 
cebada y malvabisco para bebida usual: dos docenas de san-
fi^UlllK l̂AS un .̂1 Allí rTff clrír. 1 '  Af t . : -  j - : . .guijuelas aplicadas entre el epigáslrio y el hiliocóndrio'dére- 
clio, cataplasma emoliente después; de disolución‘-----.----------..— , uü uisitiuuiuii lénue de
goma tragacanto tres onzas, de jarabe do estracto Ihebáico 
una onza, mézclense para lomar por cuartas partes cada seis 
horas; enema emoliente.

Por la lardo, recargo.
. Di ,uno OB O BSERVAC IÜ N . Día 13, m to de en/ennerfací.—Remi­

sión de los síntomas gástricos: delirio; los demás sintomas en 
eJ mismo estado.

Presenpeion. Diez y ocho sanguijuelas aplicadas en tres 
costado afecto; sangrja de seis onzas; cantári-

uos Dnjas*
Por la larde, recargo.
Día U , téUmode enfermedad.— mismo estado; la sanare 

estraida presentaba coágulo consistente y cubierto de cosfra 
inflamaloria. «-uoua

Por la larde, recargo.
, Dio H!, octavo de enfermedad.—E\ mismo estado, con remi­

sión de los síntomas gástricos y del delirio
“ cuartilla rebajada al costado

Por la tarde, recargo.
Día te , noueno dé en/érmedorf.—Exacerbación de toáoslos 

síntomas, enire los cuales ligura el delirio.
Prescripción. Aplicación de veinticuatro sanguijuelas á 

cuarío aplicados por un
Por la larde, recargo poco marcado.
Día 17, décimo de enfermedad.—Se observa algún alivio 
Día ifi, iinrfda'mo de enfermedad.—Remisión manifiesta 
Día tn, duodécimo de en/ermedad.-S ig u e  la remisión oiie 

conlinuo sin contratiempo hasta la convalecencia, la cual 
fuó breve y completa.

PLEL'Hg-r.NElMONIA POBLE COJ. ESTADO NER VI OSO.-A lum n O 
observador, D. Pedro Cepa. -viuuuio

Josefh Feriiamiez, asturiana recien venida á Madrid de 24 
aüps ilD edad, do temperamento saiiguineo-nervioso, de buena 
salud habilual y dedicada al servicio doméstico, enfermó el 

i\(i noviembre de iSC»4 por efeclo de un enfriamiento en 
ocosiou en que sud.iba, con sintomas febriles, tos seca v dolor 
agudo en oí costado derecho que 110 la pormilia respirar.
Conlinuando cl mal su desarrollo, pnsó'ñritospirárgeneral

la  aplicaron dos docüomio ia lucieron dos sangrías y la aplicaron dos docenas 
de sanguijuelas al sitio del dolor; y trasladada á la clínica 
el 29 por la tarde, después de la visita, el profesor clínico 
de guardia la prescribió oirá sangría, presentando á la esplo- 
racion. eiila mauaua siguienle, el estado que á continuación
se espresa : 

Ex.v.uen actual.«l,.  ̂ 1 I T- - - . ;  .ps.cubilo derecho forzado por impedir los 
o ros el dolor, abatimiento de semblante y encendimiento de 
mejillas, desasosiego; cefalalgia intensa, sopor, delirio bajo, 
quebrantamiento íe  cuerpo; pulso muy frecuente y duro 
calor aumentado y seco, ofreciendo la sangre eslraída en lá 
larde anterior coagulo consistente y cubierto de costra iiifi.i- 
matona; respiración anhelosa y entrecortada, los frecuente 
y  seca, dolor pungitivo muy agudo en la región mamaria iz­

quierda , que se eslendia hasta la dorsal y no dejaba ñ la en-
Íra“ m le“sm el.derec/o, el S  lam bió
micmn ^  .i’ resonancia en la zona inferior del
mismo costado, disminución de ruido respiratorio y ruido de 
roce, soplo bronquial en la región sub-axilar y  crepitante en 
rá.n ’ auorexia, sed intensa, lengua engrosada,

' í*e color como violáceo en su limbo y cu- 
liifln blanquecina; orina enccn-

percutirse ni auscultarse el lado 
pac íen ír P°'' “ P°®*'̂ ra forzada en que se hallaba la

sus'ancia Je arroz; cocimiento de
dfi^soit 'ai ' “ ‘■'aro estibia-0 seis granos, disuélvanse en una libra de infusión de flor
iAmn“.“nA  ̂ “ “ “ «"Jio úe jarabe de diacodion, para
lomar por sestas parles cada dos horas; tres docenas de san-

grupos desde la región mamo­
na hasta la infra-escapular del costado afecto ; fe  ungüento 

*̂ A “ “ 'res dracmas, de láudano
m s I iÍ ia®"!Í^ î “ "P ’ ™̂ “̂ ‘e'J?e para untura después al mismo 
costado, y cataplasma emoliente: cantáridas bajas.

Por ia larde, recargo. ''
Diario de observación. Día i .°  de dtciem&re, sétimo de en- 

/ermedatl.-Pequeña remisión.
Prescripción. Sangría de cuatro onzas.
1 or la tarde, agravación general; delirio alto; gran disnea-

estraida por la mañana ofrecía coágulo duro y 
costroso* ^
_ Dreícripcion. Cantárida de á cuartilla rebajada a! costado 
iz(|u icruci.

Día 2, octavo de enfermedad.—Pequeña remisión de los sín- 
espectoracion escasa y viscosa, de color

Prescripción. Se aumentan dos granos de tártaro eslibiado 
en la nocion (8 por libra de escipienle).

Por la larde, agravación; hubo algún vómito.
Día 3 , noveno de enfermedad.—'E{ mismo estado.
Dm 4, deamo de enfermedad —Agravación; descomposición 1 semblante; palidez tirante á vloiác-- ----- . . . .  i-' - .de lácea , manchas lívidas en

la p ie l: esputó amarillento y denso escretado con diíicullad-||CA miivr IA _______ • • • . ••••••Tx..f>.« -1 ’  «.jíAvnvu j  ucuau cai^icvtiuv üuil UUICUUPU;
enferma ̂  frecuenle y concentrado : por la noche murió la

Autópsia, verificada á las treinta y  ocho horas del falle­
cimiento.^

Inyección venosa en el cerebro, con exudación serosa entre 
las meninges y en la cavidad de los venlriculos. La pleura 
que reviste el pulmón izquierdo apareció en la parte poste­
rior é inferior inyectada, engrosada y adherida en sus dos 
hojas : el pulmón cubierto por ella estaba hepalizado en 
grado rojo, con algunos puntos supurados; la  pleura del cosla- 

estaba engrosada y enrojecida en toda la estension 
que había ocupado el dolor, con exudación membranosa ge- 
aliniforme mlerpiiesta entro las dos hojas parietales v entre 

la de la base y la diafragmálica; el pulmón cubierto por ella 
se presento Lepatizado en grado rojo, con algunos puntos su­
purados: la mucosa bronquial estaba inyectada y engrosada, 
íil hígado aparecía congestionado, sin ofrecer alteración 
apreciable las demas visceras.

Alumno observador, D. GaloPleuro- pseumoxia doble.
Arislízabal y Saralcgui.

Simón Cepedano, leonés, de 51 años de edad, de tempera- 
mentó nervioso-sanguineo, catarroso, y jornajero con resi­
dencia bacía seis niesus cerca de Torrelaguna, enfermó el 3 
ne marzo üe i8o9, bajo una constitución atmosférica fría v 
numeda, después de un mes de hallarse acatarrado. Los sínío-
m as d e  invnQcnn fn n rn n  fpAnapalAQ ........

J -  / _ --------r  m • i U I I U I  OZ> Ü V t f t r U l J  a u o .  b i m u -

raas de invasión fueron generales y febriles, con aumento en 
la los que ya tema, y dolor en el costado derecho que le imne- nla rfisnirnr* lo« n̂nle!̂  «i a í ^  J"» . _ . *- i - ' j  -  j  uv»w» ucic îuu uue le imne-
rtia respirnr; los cuales aumentaron al día siguiente, nresen- 
táiidose además esputos sanguinolentos. E l H fué llevado al 
iinspital general, donde le hicieron una sangría; y traslada­
do a la clínica eM 2 , ofreció á la esploracioii el cuadro que á 
continuación se describe. ^

Examen actual. Decúbito supino, siendo molestos los late­
rales, con especialidad el derecho, abatimiento de semblante 
Chapeta en la mejilla derecha, lagrimeo; cefalalgia gravati­
v a , insomnio, sensación lie cansancio de cuerpo; pulso fre­
cuente ¡106 pulsaciones al minuto), duro é intermitente, calor 
aumentado y  seco, orina turbia y rojizo-oscura; respiración 
anhelosa, dolor agudo en el costado derecho que se aumenta 
con los esfuerzos respiratorios y con el decúbito del mismo 
laflo, tos frecuente con espectoracion viscosa y herrumbrosa 
disminución de sonoridad en la zona inferior del mismo lado
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lo

del pecho, siendo más nolable en la parte D0«lerior psiortnr 
crepilaple oscuro en la misma estcnsion, disminución do 
sonancia también en Ja zona inferior deí lado i " q u ^  ¡ t  
Urlor crepitante en la región mamaria y subaxilar smiln 
bronquial y broncofoiiia en la infraescapumr del mismo lidn- 
anorexia, sed, amargor de boca, l e n g u a C .  dos denSs cfo ’ 
nes ventrales, verificadas con dolorInlestinaí.

sustancia de arroz - cocimiento de 
dSínzw"^^ del brazo do

sijSSS-ÍSSSSí
Piescrtpcm . Nueva sangría de ocho onzas

liss^SBsm i'i^isassias
Por Ja tarde es el recargo moderado.

i ¡ . i “  ™- t f  “ ' t
mismo estado en la visita de la mañana ‘'Parecen en el 

Por la tarde, recargo notable.

i b i 5 s “ ' . i i " ¡ r s S e í i i ^

Dia 18,

donde
I Por la tarde, recargo.

| l l a ' ' r 7 S f  "■ ‘=“ '■̂‘1-
ní« o^ rfe enfermedad. - E l  mismo eslado
p ® *cimo-oc<at)o * enfermcdad.~E\ mismo estado

Id e ^ c S f e " "  se isT o rlI^ e íV e z

p?mo esta%^ ’̂ V ^>Sé>ir»o de enfermcdad.-Ei

'’ ^Oésimosegundo de «n/ermerfarf.-Ligera remisión de

I  Coinc de LmK- cada.dos horas.
TDeniinn l3 enfermedad con una variación
T5»ial 25,  ̂2fi predominio del frió.
H - E I  m-'lsmó citado  ̂ ^>9^^mocuarlo de enferme-

I q o K r f c  ^deTrahe‘’ d/^®*-‘'°̂ ®®= cocimiento de

I En enfermedad.— »í\iv\a
i ' i i r S e ^ l f n r S h i l " ®  *r® remitieron hasta per- ,
r  ei looc kermetizade y disponiendo en so lugar las ^
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Prescripción. Caldo cada tres horas: el looc kermeii’/l
allefnando:

filas 7 y 8. Sigue la agravación. \ ' í i

l  s.“ yara“ h?ce"“ün Sitem^a de r ie íc ía ’do 
¡ z n u K ‘'‘ '̂“  ® y "P''®“ rle á lodo el costado

Paliáis ia y ;?S e L £ S ^ ^

nfenor y posterior, apareciendo derramo purulento aimn 

y e V d ia f r a E - V  md J “ r “ '  ̂ '-‘®I i»*'"'"»

puesto inn'graduado c o l  Srdei lado
El corazón y el hígado tenían su color bajo.

SOCIEDADES CIENTIEICÁS.

IlEA L  ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID-
Memoria sobre el origen y rioisiludei de la terapíuUea que h.n usado 

los cirujanoa c.pafiole. en U , heridas de arma da fuego, prcaenlad. 
parael concurso do premios de I BOa ante 1. Real Academia de Medi- 
ciua de Madrid, *'

ARTICULO XX.

. « i -
-SenciUe» en las c u r a ? - l Z ñ \ J , ^ T   ̂ 2 " " ' "
-Predom ina el método conservador 6 e ,p a ^ .'~ ^ '‘ ‘ '''‘ ‘

fe|ÍIÉP?S=

recomendado por los má.s notables ¿ i u j a n i r P a r f f io

jos accidentes S  í í n  f ^ e c í S r s l V S u l o s “Z

f l  **®ra la eslraccion de la<= balas
-e empleaba la abertura y  contra-abertura, según fuese

S X r a r  e m n l S  herida, se sacaba con las pinzas 
ue curar, empleadas casi siempre en vez de los saca-balas.

%

* n íé L ." ‘ m o .  í
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<iue no ofrecen la facilidad ni ligereza que dichas ¡unzas, ¿liando despucá del reconocimiento, el projeclil periuane- cia oculto íi U investigación, se hacia la cura eatieg^do- 1 • a los sáliios esfuerzos de la naturaleza y á las excelentes niauos de los profesores que se hallaban en los hospitales iiiüs Ikspccto de las curas, se hacían con hilas empap^ d is en tintura de árnica para las contusiones; en los ha • t  mos simaíuanoó de Malals para las heridas en general;S la tintura de u r t i c a r i a  u r e i i s  para las quemaduras, en el anua hemostática v el percloruro de hierro cua,ndo había hcmorrá"ia...; v siempre colocando encima las demás S l ”ap6s to y sien, o las dcligacioncs prontas de regu- aí SmoreSon y duraderas. I>or regla general, se usó liirfio d? los veídajes de cabos, porque las curas eran asi más ráiiidas y los enfermos cnconlrabaa menos molestia 
<jue con repetidas vueltas de venda.SpL'iin se vé las curaciones sobre el campo eran senci­llas ^0 mismo une los medicamentos coa que se liqcian. I tfo rm e r ís  profesores de Sanidad militar modernos con los nrerenlos de Queralló v la practica seguida por los de la cuma^civil, hov jefes, no se usaron deslindamientos pre- vcnhvos ni más ililatacioncs que las indispensables paia la o í t r S n  S r a ,  pronta y poco molesta de ios proyecti­les No aprcefaron las cosas los médicos militares que con­currieron á dicha campaña como muchos cirujanos fran­g í  lis partidarios de Jobo-Bel; m como el br. Usfranc, oue s l‘'undie dicho en otra parle, acepta los desbridamien- S í  p rc itivos en el campo de batalla, para evitar la . la- iinrinn nor no tener otros recursos...; es decir, que se oiila nor un medio doloroso siempre, de probables resulta- dfii funestos, para oponerse al dcsarroljo de los Icnomenos mliirales de reacción medicatriz, que siempre se debe res- í  laí p^rqSe ella es la principal palanca con que cuenta el ririii'ino eii la curación de las heridas. Los proltsores luih- tires esnañoles rechazan esta práctica desacreditada por la i S S i a  para susliluirla con la más lógica y de mejores S ó r  «ScAiir la marcha de la naturaleza en sus mam es- 

hS s K uh'ndicndo nunca sus esfuerzos medicinales, iue exi ¿a el mavor respeto, con los accidentes que necesi- ?ao ser corrciidos según se vayan presentando.»Uosoeclo ¿c los apósitos, nunca fueron renovado» con 
freníencia • en los hospitales de sangre se . S o s  nor los médicos de las amlnilaocias de primera v

l E  iuando la’s LÍidas se habian convertido en heridas

nii ‘ SI* m'iiiluviese (irme por la buena aiimcntacion, estaba

fSerzas^ p í í S t í í r é s l a T s ^  peniicJosos efeclos. Interior- 
menle sc^usarnn los alempcranles mas sencillos: la Imiona-U ?-hri?a )osc etc.. no empleándose los calmantes comoi ó  ilo  sIE m n iló  se veían indudablemente indicados

en las carnes, deslizándose fácilmente por entre ios huesos, vasos y nervios sin producir en ellos lesión alguna. • Sin embargo, según consta en la citada obra, se realizó una desarticulación metacarpo-falangiana del dedo índice de la mano derecha, por fractura conminuta producida por herida de bala; otra á consecuencia de rotura de la arteria hume­ral, también por lierida de bala; y otras dos, la uoa por cascos de granada, que ocasionaron fractura conminuta del cubilo y rádio con destrucción de las parles blandas, y la otra por hallarse destrozada la articulación húmero-cubito-
radiaL . . -Las heridas simples fueron tratadas como tengo dicho, y las complicadas con hemorragia y fractura remediando 
estos accidentes.Las heridas de bala de cañón y metralla, que constan en la espresada obra, fueron pocas y exijieron pocos remedios 
porque eran mortales de necesidad. . ^En los hospitales fijos de la Península la terapéutica lúe también sencilla y conservadora: solo se verificaron algu­nas amputaciones cuando ya era imposible conserva,r la vida sin sacrificar el miembro, alcanzando con semejante 
práctica un éxito completo.Los casos en que*se presentó el tétanos, fueron escasos y
tuvieron, por punto general, un éxito funesto. .Guando se presentó la gangrena de hospital, además de los medios conocidos, empleóse el coaltar con resultados
^^Las'^incisicnes y dcsbridamicntos no se hicieron smo para dar salida á colecciones purulentas, á cuerpos estraoos V algunas veces para hacer cesar la tirantez peligrosa de 
tos tejidos fibrosos.

CAPÍTULO Y.
AHTÍCULO XXI.

Eesoliicion nráclica de las cuestiones más imporlmiles de la 
//ca ¿ r i i í a í  de arma de fuego, por
conlemporáneos.-Ileridas simples.^Casos prácUm.-ResuUado.

No habiendo ningún libro ni monografía acerca de las 
heridas de arma da fuego, escrita por los cirujanos cou- 
temporáneos, en los Cuales pudieran verse resueltas la» 
difíciles V trascendentales cuestiones que se suelen prc»en 
lar en la práctica; voy en este capitulo á resumii lo 
principales hechos publicados en la prensa periódica, para 
de este modo presentar la opinion más aproximada acerca 
del tratamiento de las heridas de que me ocupo, tanto cd 
su fase más sencilla como en sus mayores y graves com­
plicaciones. Será un resúmen clínico, de cuyo conjunto! 
detalles, podré tal vez deducir algunas conclusiones im-
^°Empezaré por las heridas sencillas; y sucesivamente iré 
presentando casos de complicaciones de más o ^
vedad ; pero con la esperanza de que del rapéutica empleada podré conseguir aclaraciones de nolaliH 
valor para la práctica.

HERIDAS SENCILLAS.

ii.a, pero, V.  ̂ miiitai-p.e p-:naiioles noS i J f e n  e s i c  V oto lormé^ militares españoles no 
í i g S  de u"„ mullo absoluto á Queralló Pelaez y otros^

I K operaciones practicadas sobre el campo <̂ ucron muy

OnsERVACÍOS 1.  ̂ Valenlin Lázaro García soldado J ¡ batallón cazadores núm. 12, de temperamento sanCTinc»- se presentó en el Hospital militar de Madrid en 20 d marzo de 1848, con una herida simp e, a'Pa^eccr de ba de fusil, en la parle esterna y superior del l’̂ azojJeree Apenas se presentó reacción. A los cuatro días se leuaá E r a ; se halló la herida en buen estado y se purcó J  aceite de ricino. Al dia siguiente se le empezó á dar a mentó, y el trabajo de cicatrización siguió progresando s« 
acciiicnlcs (1).

OnsF.BVAC.ox 2.“ José Garces Perez, d'» presentó el mismo dia, en el referido hospital, con nna^
( 0  Gaceta midica. Tomo IV . p ig í. 7S j  S .- Aíof.-c.-fl do lo» ^  
r'íhfrido» Aon ítiirado tn lo» Ao»j>«íolei de reiullo» áetares ........—  .

ce»o»del día 9S de marso de I8»8.

ridaizqiidemenceporalim
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rida en la parte superior, interna v posterior de la pierna 
izquierda. Se le hizo una sangría y la  misma cura que á  los 
demás. Se levantó al cuarto dia el segundo apósito y se 
encontró la herida en buen estado y  sin accidente alguno, 
por cayo motivo se le concedió al poco tiempo algún 
alimento.

O b ser v a c ió n  5.® Julián Martin v  Cres])0 , soldado del 
regimiento de Ingenieros, entró también en dicho hospital, 
con una herida en la parle superior del muslo derecho, 
muy cerca de los vasos femorales, pero sin locarlos. Se le 
sangró y aplicó el apósito conveniente , prescribiéndole 
como á los demás, fomentos con el bálsamo samarilano. AI 
levantar la  cura el cuarto dia, se halló la herida en buen 
estado, casi desprendidas las escaras, habiendo continuado 
el alivio en los dias consecutivos.

O bserva ció n  4 .* Saturnino Cabezas y  G arcía , soldado 
del batallón cazadores núm. 1 2 , había recibido una herida 
de bala en el muslo izquierdo. Se le curó dei mismo modo: 
se le hicieron dos sangrías el primer dia y se le purgó el 
cuarto, levantando el quinto el segundo apósito, con lo cual 
se vió que la herida estaba en un estado satisfactorio, des­
prendida ya la  escara de la  abertura de entrada y á punto 
de desprenderse la de salida. En  vista de su estado gene­
ral y local, se le concedió desde entonces algún alimento.

O b ser v a c ió n  5."" Fermín Gómez y  González, soldado 
del regimiento de Ingenieros, pasó al Hospital militar con 
una herida en la parte superior lateral é izquierda del 
pecho, hallándose dos orilicios, uno cerca de la tetilla del 
mismo y otro al borde eslerno del omóplato, sin que hu­
biese signo alguno que indicase la entrada del proyectil en 
la cavidad del pecho; de manera, que se había limitado á 
costear el tórax, recorriendo la superlicie esterna de la 
quinta costilla. Se le sangró y curó convenientemente sin 
que accidente alguno pcriurbase el curso favorable de la 
enfermedad.

Observ a c ió n  6 .“ Francisco Puchol, soldado del regi­
miento infantería míni. 45, recibió en la parte anterior la­
teral derecha de la cabeza una herida, al parecer de bala 
de fusil, que no hizo más que rozar el cráneo, llevándose 
un pedazo de piel de pocas pulgadas de estension. Sangrado 
V  curado oportunamente, no ha presentado más accidente' 
que una cefalálgia algo intensa, que cedió á la  dieta y  á la 
prescripción de un purgante.

Estas seis observaciones demuestran el sencillísimo tra­
tamiento empleado por los profesores militares encargados 
de la  asistencia. Se levantó larde el apósito, se sangró ó 
cinco de e llos, según su temperamento probablemente, se 
hicieron las curas con el bálsamo samarilano y se concedió 
pronto alimento.

a r t íc u lo  x x i i .

Ileridas en que te han empleado lat inciiiones y  desbriáamienloi.—
Su eecaies.— Caiot prácticos.—ñenllado.

La cuestión de los desbridaraienlos, preventivos ó nó, 
está resuelta por los profesores esp.añoles de una manera 
conveniente. Siguen en lodo el método de los últimos ciru­
janos del siglo x v iif , especialmente de Queraltó y  Pelacz; 
pues entre los hechos que presentaré v muchos más que 
omito, no puedo presentar ninguno de desbridamienlos 
preventivos; y  muy pocos de duataciones por accidenta 
especiales, qué en verdad se hallan complelaraenlc jusliü- 
cados, y  son los que siguen:

H ech o  1.® Vicente Estrada y  Arenas, soldado del regi­
miento de Ingenieros, entró en el Hospital militar con una 
herida en la parle superior é interna del muslo derecho. Se 
le curó con planchoeras empapadas en bálsamo samarilano, 
prescribiéndole una sangría de ocho onzas. Al tercer dia 
se había pronunciado mucho la reacción, existiendo en la 
parte una inflamación erisipelatosa, que se eslendia bastó 
cerca de la rodilla. Cincuenta sanguijuelas sobre el sitio

inflamado hicieron disminuir la fluxión, y al cuarto dia se 
levantó el apósrto, encontrándose una supuración muy 
abundante, que propendía á acumularse en un seno en la 
parle inferior del muslo. Se dilató la herida hacia abajo y 
adentro para facilitar la supuración, y  se hizo la compre­
sión con el mismo objeto. Desde entonces fué mejorando el 
estado local y general; desapareció d  seno y se hizo 
simple la herida, pudiendo concederse algún alinionlo.

H echo 2 ." Juan Benito Novoa, cabo segundo dd regi­
miento de Ingenieros, de Icmpcraniento sanguínco-lintá- 
tico, recibió una herida de proyectil en la mano derecha, 
que penetrando por el dorso def metacarpo, haliiu arrastra- 
ilo casi lodos los tejidos, inclusos los tres últimos huesos do 
esta parte, quedando solo integra la [lid  de la palma. 
Además, presentaba otra abertura sin salida cii la parle 
superior esterna dd muslo del mismo lado , con dolores 
crueles en esta estremídad, diiicultad de moverla y cierta 
depresión en la parte media del fémur, que aiiii(|uc sin mas 
signos ni desviación de otra especie, ni crepitación, ([iie no 
se quiso determinar por no exacerbar los dolores, [mesto 
que de todos modos no existia dislocación nolalile, hicieron 
sospechar la  exi.«lcncia de una fractura del hueso del 
muslo. Aplicóse un apósito sencillo y  fomentos con d  bál­
samo samarilano. A l otro dia se habia pre.-ienlado uiia in­
flamación violenta cu el muslo y pierna, que se combatió 
con una aplicación de sesenta sángiiijudas y cataplasmas 
emolientes.

E l dia siguiente eran violentos los dolores, había hipo, 
depresión del pulso y capa oscura de la lengua, ()iic luego 
se puso negruzca y resquebrajada, no pudiendo d  enfermo 
sacarla de la boca. Presentábanse indicios evidentes de 
una gangrena inminente dd tejido celular del muslo, pro­
pagándose la inflamación basta más arriba de la cadera.

Durante algunos dias sigue c) mismo estado; y al l in , se 
suspende el hipo, pero aumenta la  postración. No siendo 
prudeute en este caso intentar la desarliculaciuii del 
fcm iir, únicamente se liizo uso de aplicaciones calmuiiles, 
de la asafétida, el éter y los opiados interiormente, con 
algunas lomas de cocimiento antiséptico, de incisiones eii 
el muslo para desbridar la aponeurósis, y de curas fre­
cuentes. La supuración se hizo abundanlísiina, iiresenlún- 
dose en la herida grandes copos de tejido celular gaiigre- 
nado. La mano ofrece un aspecto regular, limitándose has-' 
lantc bien las parles morlilicadas. No se sabe la leriiiina- 
cion de esto herido, que seguía bastaute grave ciiundo se 
publicó su nota liislónca.

H echo  3." Genaro Fernandez Arévaio, zapador, reci­
bió el 7 de mayo de ib4b una herida de arma de luego en 
la parte interna del pié al nivel dcl primer hueso melalar- 
siano con salida por el talón. Durante el tratamiento de esta 
herida, se presentó hcinorrágia; después se inflamó lodo el 
p ié , y á pesar del tratamiento conveniente, lu inflainuciun 
terminó por la formación de varios abscesos que so 
abrieron con el bisturí. Salió curado y útil el día (i de, 
agosto (1).

H echo 4 ." Manuel Sedeño y H urlado, j ju r o '• 
entró en el Hospital m ilitar con una herida de ’ 
fuego en la parte jroslerior lateral derecha de i-  ̂ cabeza.- 
Curso lento, supuración abundante y formaeí' Je  gfenos 
que se curaron por medio de contra-áliertiira'  ̂ nresentó 
un tumor en la región cervical posterior y ■ ’cgiraio de él • 
la bala. Desde entonces, curso regular y r ¡'j^ sijiiú cura- • 
doy útil el 22 de julio. '

Como se desjironde de e s lp  cuaf observaciones. eH 
tratamiento sencillo siempre ha ex ¿(.shridi:-
míenlos preventivos, pero SI las ir con el objetó de-
dar saliua al pus y  deseslrangu (ejidos l'uertementé
tirantes 6 inflamados. Esta nr' acredita la
terapéutica española contra ^^ma de fuego,

tO n a  y  .ig«¡.R l«. To»o IV. ItAI. n e i a -cion o fca t de le , Her,do. dr  ̂^
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BO es aun absolutamente iuiilada por la mayor parte de los 
cirujanos eslranjeros, tjue todavía no lian reconocido Jos 
durísimos inconvenientes de seguir otro método.

Dupuytren aconsejó el dcsbridainiento preventivo como 
primer medio do oponerse á la inflamación que se ha de 
desarrollar; practicándole en los oriticins de entrada v 
de salida; sobre todo en la parte más declive, y estendién- 
dole por todo el trayecto de la herida, hasta que introduci­
dos los dedos se lorpicn por ambos lados, para prevenir la 
estrangulación y todas sus consecuencias: mas como un 
lenitivo de esta peligrosa práctica, antes aconsejada por 
algunos de nuestros cirujanos, dice, oue el de.sbriiíamiento 
no puede hacerse por rutina, porque íiay partes muy óseas 
y poco aponeurólicas en donde no es necesario ejecutar­
lo, debiéndose esperar siempre á que se halle restableci­
da la acción orgánica (I).

Larrcy admitió con los cirujanos españoles los desbrida- 
raienlos en los casos de colecciones purulentas y estran­
gulación.

Lisfranc opina por el desbridamiento sobre el campo de 
batalla, porque entonces, según d ice, no hay otro medio 
de oponerse á la inflamación.

Jobn-Bell admite ios desbridamienlos preventivos en un 
sentido absoluto.

Ilunler los rechaza.
Vidal de Casis los considera útiles, en ocasiones, para 

la ligadura de los vasos y la estraccion de los cuerpos es- 
iraños: no siendo en estos casos ó por estrangulación, los 
rechaza.

El Sr. Baudens se aparta de la práctica de los desbri- 
damientos preventivos después de crueles desengaños en 
esta forma: «Obrar con 'el bisturí sobre las aberturas de 
entrada y de salida de las balas, era una costumbre á 
la vez que precepto, que prcvalccia en 1830. En la con- 
tpiista (le Argelia se curaban muchos menos desbridados 
true los que no se desbridaban por olvido; en la guerra 
de Crimea los profesores habían abandonado semejante 
prácticai (2).

Sensible es que el Sr. Baudens, al escribir su jlíisio» 
tiicdicn ni Orieiiíc, no recordase ni por un solo momento, 
que los profesores españoles aceptaron siempre, con lige­
ras cscepciones, la práctica conservadora; y que- ya 

, Larroj-, en la guerra de España, aunque él no lo diga, 
aprcDilió los sábios preceptos de Queraltó y Pelacz, que 
tan profunda y benclica modificación han producido en Ja 
terapéutica de las heridas por arma de fuego.

El Sr. Nélaton, coloca entre los medios "locales, v  como 
primero, el desbridamiento, escepluando los casos de heri- 
d-ís de las partes laterales y anteriores del pecho, las con 
pérdida de sustancia de alguna entidad y cuando tengan 
la figura de un conducto supcrllcia!, cuyas paredes estén 
formadas hácia fuera por los Icgumenlos, porque enton­
ces la cicatrización es fácil y pronta.— En las fracturas 
conminutas, dice «riue es necesario practicar largos dcs- 
hridamientos con el iin de eslraer las esquirlas. i

8eguromcntc, que el Sr. Nélaton, á quien no negaré un 
superior talento, discurre de un modo estraño resiicclo de 
heridas de arma de fuego. pues de otro m odo, no es posi­
ble comprender cómo escribe principios tan roUmlos. Los 
dcsbridamicDtos, pocas veces útiles en las heridas de que 
me ocupo, siempre perjudiciales cuando se hacen preven­
tivos, serían funestos empleados como regla general, en 
las fracturas conminutas; porque la acción del aire sería 
fatal, y porque antes debe tratarse de reponer los frag- 
luenlos que sea posible, dejando siempre a la naturaleza 
mucho de lo que sabe hacer para eliminar los estorbos que 
se oponen á la cicatrización.

(S t  eon iin va rá j

(l> Dupujlreo. Leecioitu a ra ltiáe  elinieo fu i'riir/iea , lomo T , 
pigint 4tS. <819.

(’na múiaM medies «n Orienle; por el Sr. Baud«DS. EipaHa 
Hidica.

PRENSA MÉDICA.

E S T R A N J E R A .

A c c ió n  d e  l a  « in ln a  eia l a  f l c l . r e  t i f o i d e a ;  p o r  e l  s e ñ o r  
P c c l i o l l e r .

Hay pocas enfermedades que no se haya querido curar en 
nuestros dias con el sulfato de quinina, y la fiebre tifoidea no 
se ha*evadido de esta ley común. Encargado durante el ve­
rano último de la visita de las salas eji eniospilal San Eloy de 
Montpellicr, me lia decidido la constitución médica reinante 
a administrar diversas preparaciones de quina contra cierto 
número de fiebres tifoideas, y así he podido comprobar las 
aserciones de mis antecesores^ Para decir en algunas palabras 
los resultados de mi esperimentacion, divido mis observacio­
nes en tres categorías: t .“ La fiebre tifoidea era simple y 
sin complicación; en estas circunstancias la quina no ha po­
dido detener su curso; la intensidad de las exacerbaciones 
vespertinas ha disminuido á veces momentáneamente, y la 
frecuencia del pulso lia sido por un instante menor; pero los 
otros síntomas han persistido y se han aumentado; la fiebre 
lio La lardado en volver con la misma energía á pesar de la 
continuación del anliperiódico, y Ja afección tifoidea ha se­
guido su evolución, sin que su gravedad hjya sido verdade- 
ramenle moderada por el alivio ligero debido á la quina. 
Estos hechos y otros análogos, autorizan á negar á la quina 
una acción específica contra la verdadera fiebre tifoidea.
2.® La fiebre tifoidea estaba claramente caracterizada, pero se 
complicaba con fiebres inlermilenles, apreciables sobre todo 
por la hora, la intensidad y la forma de los recargos. Bajo la 
inHuencia de la quina han desaparecido rápidamente las 
exacerbaciones, y la afección tifoidea, aunque sobrevivien­
do á la fiebre intermitente, se ha aliviado y  terminado pronto 
y felizmente. 3.® Los síntomas más espresivos de la fiebre t i­
foidea {estupor, episláxis, dolores y gorgoteo en la fosa iliaca, 
diarrea, manchas rosadas, etc.) se manifestaban de una ma­
nera evidente, y permitían conocer la existencia de las alte­
raciones del intestino, especiales de esta enfermedad. Estas 
alteraciones fueron por otra parte comprobadas en un sugeto, 
cuyos aiilecedeiites rae autorizan á incluirle en la tercera 
categoría, y que murió á consecuencia de una complicación 
inesperada. No había, é insisto sobre este punto, un estado 
tífico, sino verdadera fiebre tifoidea que no se podía descono­
cer; sin embargo, obligándonos los recargos, semejantes á los 
de las fiebres de nuestra segunda categoría, á ensayar la 
quina, fuimos agradablemente sorprendidos al ver que este 
medicamento, impotente contra la verdadera fiebre tifoidea, 
corlaba repentinamente las fiebres de esta tercera especie: al 
otro día ó al siguiente de su administración empezaba la con­
valecencia franca Ahora bien, lo mismo que en una neumo­
nía ó en una apoplegia si se presentan en su curso exacerba­
ciones combatidas por la quina, se deduce que se ha tratado 
de una fiebre perniciosa neumónica ó apoplética, del mismo 
modo cuando hemos suspendido repentinamente oslas fiebres 
tifoideas con exacerbaciones por medio de la quina, no hemos 
dudado en admitir quo la fiebre tifoidea servia entonces de 
máscara á una fiebre perniciosa. Asi, los hechos de esta ter­
cera categoría demuestran la existencia de una fiebre perni­
ciosa mal conocida y confundida sin razón, ya con la misma 
liebre tifoidea, ya con la complicación de esta y de la remi­
tente. Para distinguir claramente este nuevo estado morboso, 
de otros con que tiene puntos de semejanza, proponemos de­
nominarla , pebre perniciosa doíinenfertca. ¿Es frecuente esta 
forma? Nuestra atención está fija ahora sobre este punto; el 
tiempo nos lo dirá.

La preparación que mejores resultados nos ha dado contra 
este estado patológico, es la mezcla, usada diariamente en 
Monlpellier, del sulfato de quinina con el estrado alcohólico 
de quina; es, en efecto, para nosotros un axioma clínico, que 
el sulfato de quinina no posee todas las virtudes terapéuticas 
déla quina. CGazettedeshópitaux.)

D e  l a  e m b r i a g u e z  c o m o  c a u s a  d e  l a  n io D o m a n ía  
s u i c i d a .

La embriaguez, alterando las facultades intelectnales, con­
duce frecuentemente ai suicidio. ¿Pero puede ser á la vez 
considerada como una forma de la monomanía suicida? Tal 
es la cuestión que se trata en un largo é interesante artículo 
publicado con este titulo en el Balleltn medical du Nord, por
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el Dr. JoiRE, profesor de fisiología en la escuela de medicina 
de L ila  y médico del asilo de enajenados de Loinmelet.

Pinta primeramente un cuadro animado de la embriaguez; 
después, examinandu las circunstancias en que se manifiesta 
esta alteración, distingue de los casos accidentales, esa forma 
ucriódica y morbosa que corresponde á la dip.somanin, v la em­
briaguez propiamente dicha, propensión babitual y funesta; 
y encerrándose en este último cuadro, nuestro colega se pre­
gunta si no hay en el ebrio otra cosa que la pasión. £1 abuso, 
según él, fomenta el abuso. A. mcdicla que se multiplica y 
aproxima, las señales que deja, más y mas profundas y per­
manentes, alimentan la necesidad, la desarrollan y crean por 
último, una verdadera trasformacion patológica, cuyo sollo se 
nianiíiesla por una especie de hebetud inquieta, deseo inmo­
derado, una impacieucia en los obstáculos, el cinismo y el 
abandono á los escesos.

£1 Sr. JüiHc presenta una séric de esos tipos de individuos 
incorrejibles que entran y salen sin cesar de los asilos, á 
pesar de los más formales Juramentos, abandonándose á todu 
género de degradaciones y á todas las violencias, y acabando 
su deplorable existencia algunas veces por el suicidio, comun­
mente por congestiones cerebrales ó afecciones inveteradas 
quu producen el marasmo. Nada más comuu en estos desgra­
ciados que el delirium (remens y las alucinaciones.

Cuando no están ébrios, sobre lodo durante las reclusiones 
más ó menos prolongadas, parece que gozan de la plenitud de 
sus facultades mentales; pero el Sr. J oirk dice que esta con­
vencido de que la causa subsisto dispuesta á obrar á la menor 
incitación. Son pocos, en efecto, los que puestos en libertad 
no se lanzan á cometer escesos, cualquiera que sea el ánimo 
que tengan de seguir distinta conducta.

Para el Sr. J o ir e  , la embriaguez, que en su principio puede 
no ser más que una pasión, se convierte con el tiempo en una 
verdadera locura, espresion de una modificación nerviosa 
morbosa. Buscando en las especies psíquicas términos de 
comparación, no encuentra que pueda compararse la embria­
guez más que con la locura suicida; cu apoyo de esto, dice lo 
siguiente:

La dipsomanía parece que es la impulsión suicida á distan­
cia ; los deseos imperiosos y masó menos constantes del ébrio, 
representan los que dominan al suicida. Las inclinaciones, el 
lenguaje, tienen la iiiayur anntugia. Et uno y el otro estando 
en calma razonan bien, disimulan, se disculpan ú parece que 
se arrepienten. Muchos ebrios intentan una justificación im­
posible; se los calumnia y no estaban mas que un puco ale-

f;res. Sea por vergüenza ú por ardid, ios suicidas que no 
levan á cabo sus intentos, se esfuerzan por hacerlos conside­

rar como puros accidentes.
Se ha puesto en duda la legitimidad del aislamiento do los 

suicidas; la opinión general, en uombre de la conservación 
iiidivídual, ha hecho prevalecer con fundamento esta medida 
en la jurisprudencia. Según el Sr. J iu re , no es menos moti­
vada, si no lo es más, para el ebrio, cuyo vicio no es solu fu­
nesto para é l, siuo para todos los que le rodean. Sin contar 
con la ruina de las familias, los alWolos y las cuestiones, ¡qué 
de ultrajes á las costumbres, y qué de alentados criminales no 
vienen frecuentemente á formar un triste cuadro! En vano se 
castigará á un borracho, semejante responsabilidad no puede 
alcanzar á un loco; por otra parte, no repararía ningún mal.

En resúmen, el Sr. J o irb  es favorable á la reclusión de los 
borrachos, tanto para sustraerlos á la causa que los seduce, 
como para conservarles la razón en fo sucesivo y librarlos de 
mayores peligros. (Jour. de méd. ment.J

n<* tu Taciiitaclon p rn iuatiirn .

E l secretario de la comisión de vacunación de la Sociedad 
de obstetricia de Edimburgo, ha comunicado á esta corpora­
ción los informes de los Sres. Mciuuv y ItiTcniE, sobre la 
cuestión de la vacunación prematura.

De 23 niños vacunados al mismo tiempo por el Dr. Mciirav, 
ú en su presencia, en el hospital de In Maternidad, cinco 
tenían un día, seis eran de dos dias, (res de tres, cuatro de 
cinco, cuatro de seis, y tres de siete. En lodos c.slos niños la 
vacuna prendió bien, aunque la cantidad empicada en algu­
nos era casi imperceptible; las pústulas liguieron su marcha, 
y recorrieron sus períodos ordinarios presentando lodos los 
caracléres de un desarrollo completo y de forma legitima. No 
hubo ningún efecto perjudicial, y los niños lomaron el pecho 
y  continuaron como sí nada se les hupiera hecho, y sin espe- 
rimenlar la menor alteración en su salud. Si hubieran de 
presentarse resultados desgraciados después de la inocula­
ción del v iru s , dice el Dr. .Mc r r it , yo creo que se habrían

manifestado en este caso, puesto quu os bien sabido que la 
mayor parte de los niños nacidos en las casas de maternidad 
se hallan en condiciones desfavorables y son en general de 
constitución débil, .tun cuando las observaciones dichas son 
poco numerosas para servir de base á una induccian do gran 
valor, estos resuílados son sin embargo suficientes para auto­
rizarnos ó asentar las conclusiones siguientes; I .* ,  iiiiiguii 
peligro acompaña á la vacunación pracficada en los primeros 
dias de la vida y puedo hacerse iiiipuiicmcnlc; 2 .", el virus 
vacuno ejerce en los niños en los primeros dias de su vida 
igual influencia que en una edad mas avanzada; 3.*, los peli­
gros ó malos efectos, que según se ha dicho, ha producido la 
vacunación prematura, no pueden atribuirse con justicia ú 
un trastorno ocasionado por la operación misma, sino que han 
debido ser cuinplctamente iiidcpcndienlcs de esta.

Las observaciones del Dr. R ito iii:, comunicadas á la misma 
Sociedad , tuvieron idénticos resultados; pero debo adver­
tirse que han sido hechas en condiciones diferontes, es 
decir, fuera de la infliiencja nosocomial y de todo lo que a 
ella su refiere. Estos casos, en número de siete, comprenden 
cuatro niños vacunados cinco horas, diez, doce y sesenta y 
dos después <lel iiacimicnto, y otros lre.s en que se ha hecho 
la vacunadun a los tres, cuatro ó cinco dias. l'n seis casos se 
obtuvo una vacuna regular, y en el sétimo no dió resultado; 
en ninguno se han presentado accidentes, i.us hechos que 
preceden vienen en apoyo de las conclusiones del esccioiile 
estudio sobre la vacunación prematura liecliu por el profesor 
De p u i . en un informe leído en la misma .\cadcniia en el año 
1860. Si es c ierlü , como creen praclicoa autorizados, que 
la vacunación practicada pronto , en los primeros días 
después de! nacimiento , puede dar origen á accidentes 
graves y aun murtales, podrá ponerse fuera de duda este 
punto por medio do observaciones completas, en las cuales su 
dén detalles sobre los sugelos, antes y después de la opera­
ción, sobre la naturaleza de las alteraciones, su inarclia, etc.

(Eílimbovrg. mcd. Journ.j

D e la  acuprcfiioD I nuevo medio heiiioiitádeo ; poi- «I 
K r .  MimpMoii,

E l aulor ha imaginado esto ingenioso medio hemostático 
en vísta do las ventajas do las suturas metálicas, y para 
lograr el objeto tan deseado en Inglaterra; la reunión inme­
diata do las heridas. En este conceplu la aciipresíoii merece 
fijar la atención de los cirujanos.

Importada en l'rancia en f8i;n por el Sr. lin.niM.NT, esperi- 
menlada con éxito por el Sr. FiciinR, la acupresion no es. 
según el Sr. Coiuity , una simple curiosidad, como decía iiacu 
puco un individuo de la Suciedad de c iru jia ; cuiisliliiye al 
presente un método formal, y sin proscribir la ligadura, puede 
prestar importantes servicios. lia  sido eríipleada con éxito 
por muchos operadores, sobro lodo en Edimbourg, donde el 
Dr. lUsovsiiiL ha tenido dos casos de amputación del muslo 
por debajo del trocánter y en el cuarto superior, ambas con 
éxito, y en las cuales se ha obtenido perfecta mente la bemus- 
lasía por la acupresion.

Este método consiste en comprimir la artéria, ya contra el 
hueso, ya , más comiinmenle, contra la.s jiarles hlamlas, 
valiéndose de un alfiler fuerte y largo que atraviera los teji­
dos ü derecha é izquierda del vaso y pasa por su milail delan­
te de la artéria, la cual queda aplastada íiilerceplando el paso 
de la sangre; bastan de veinliciintro á sesenta horas de esta 
compresión lineal para ilelerminar la olilileracíun del vaso: 
retirada la aguja no queda en los tejidos níiigiiri cuerpo 
eslraño que pueda ser un obstáculo para la reunión in­
mediata.

La acupresion puede practicarse por tres procedímienlOB 
diferentes. En el primero, el alfiler énlra y sale por la piel, y 
la artéria queda comprimida entre los dos. en el punto inter­
medio (le las dos picaduras. En el segundo, penetra el alfiler 
en el labio de la herida por su superficie sanguinolenta, y 
sale muy cerca de la artéria . por delante de e lla , para ir á 
atravesar de nuevo cierta pon-ion de las carnes del otro Indo 
déla artéria; se puede aumentar entnnres la compresión con 
un alambre (|ue abrace las dos estrcmí<lades del alfiler para 
cruzarse en ocho delante de la artéria. En el tercero, que pa­
rece ser una modificación de los otros, el alfiler atraviesa las 
carnes por la superficie sanguinolenta á derecha é izquierda 
de la artéria, pasando detrás de ella, mientras que un alambre 
sujeto á su cabeza pasa delante del vaso, rodea la estremidad 
del alfiler y vuelve á la primera. Cuando se supone qne la ar- 
léria esta obliterada, se retira el alfiler, tirando del alambre
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sujelo anlcs á su cabeza; el desprendimíenlo del asa melálica 
sigue á esla Iraccion, y conliauándola, se estrae rácilmeole 
de la fieridn el alQIer y el asa. [Gazetle hebdomadaire.)

—Preciso es confesar que el método liemoslálico llamado 
ncu|)resion, por muchas ventajas que tenga, carece de la 
sencillez y facilidad en la ejecución del método común ó sea 
la  ligadura, cuyos inconvenientes son más bien teóricos que 
prácticos, como se observa diariamente.

la «  n in n c h a n  a z i t l c s .
E l Dr. Deuoi'x he S vbio-nac, profesor de la escuela de medí* 

ciña naval de Tolon. lia leído en la Academia de medicina 
un trabajo sobre lat manchas azules.

Se presenta , d ice, en ciertas enfermedades un exantema 
especial, constituido por manchas azules, que se han confun­
dido con las livideces y las pelequins; solo algunos autores 
contemporáneos las han distinguido bien. Se hace mención do 
ellas la primera vez por Piqoeh y por Z immi;oha:sn; Chomkl ha 
hablado también de este fenómeno en las últimas ediciones de 
su Tratado de palologia general; los Sres. Forgi.t , de Slras- 
bourg, y Dawssr, de París, son los que mejor las han descrito 
y más han llamado hácia ellas la atención de los clínicos.

E l Sr. Dkuoux ha encontrado este fenómeno muchas veces 
en diversas enfermedades; son manchas de un color azul ó de 
pizarra que parecen escavadas, aunque están al nivel de la 
piel; á veces se aumenta su color, se ensanchan y degeneran 
en una verdadera cianosis; otras son muy pálidas y no se 
perciben sino con suma atención; no determinan ninguna sen­
sación especial y desaparecen sin descamación; son alguna 
voz redundeadas y por lo común irrc^ularmentc cuadriláte­
ras, singuiformes, discretas de ordinario, y á veces confluen­
tes ; su asiento de predilección es el pecho, el abdomen, los 
vacíos, las regiones inguinales; pero pueden desarrollarse en 
otras partes. Í¡1 autor oo las ha visto nunca en la cara ni eu 
lasestremidades.

Las manchas azules no tienen ningún valor preciso , bajo el 
punto de vista del diagnóstico y del pronóstico; se maDÍÍicstan 
en las enfermedades más diferentes; el S r. Dcuocx las ha 
visto más frecuentemente en la angina tonsilar, la liebre efé­
mera, el empacho gástrico, la pulmonía y ia liebre tífeídea.

£1 autor ha visto , lo mismo que loa observadores anterio­
res , que este exantema acompaña á enfermedades benignas; 
pero lo ha observado también en el curso de las enfermeda­
des graves; y en cuanto á la liebre tifoidea, dice que reciente­
mente lo ha visto en casos mortales. En esta enfermedad pa­
rece tenor más significación d  exantema: puede manifestarse 
al mismo tiempo'que las manchas rosadas; pero no se presen­
tan generalmente sino cuando fallan estas ó son poco nu­
merosas.

Las ínllueticías de la epidemia y do la conslilucion médica 
no son eslrañas en muchas circunstancias á la producción de 
las manchas azules; se ha manifestado recientemente en gran 
numero de individuos durante la última evolución de una 
«pidemia do fiebres tifoideas en Tolon.

Esle fenómeno clínico, cuya csplícacion es difícil dcilar, 
merece ser estudiado en sus difcrenle.s modos y tiempos de 
producción.

Por la Prensa médica, F .  de CuHTEJARE^A.

P A R T E  O F I C I A L .

DIRECCION ÜENER.VL DE BENEFICENCIA Y  SANID.AD.

Autorizada esta Direccron por Real orden de 27 del actual 
para declarar vacantes las direcciones‘ facullativas de los 
oaños de Buyeres de Nava. Caldclas de Tu y , Marmolejo, 
Caterna y Gigonza, y Solan de Cabras, se anuncia á los que 
se cousidcrcii comprendidos en el art. 27 del Real decreto de 
17 de marzo de 1817, que desde el dia en que se inserte este 
anuncio en la Gaceta (so ha anunciado en la del 4 del corriente) 
principian a contarse los 30 días para la presentación de 
solicitudes. E l articulo citada dice; «Las plazas de directores 
do aguas minerales serán provistas por el Ministerio de ia 
Gobeniaciun dei Reino, precediendo precisamente oposición 
en el mudo y forma nue se señalará en cada caso. Se conser­
vara sin embargo el derecho de los directores para ser tras­
ladados de un eslablecimicQlo á otro sin prévia oposición; 
pero ninguno podrá ser trasladado de esla manera s i no ha

servido personalmente al menos durante (res años el destino 
de director de un eslablecimienlo en clase de propietario, si 
no ha publicado una memoria sobre el mismo estabrecimíento, 
que haya creído digoa de premio el Consejo de Sanidad.»

Lo que para conocimiento de los interesados, y como con­
secuencia de la citada Real orden, he dispuesto se publique 
en esle periódico oíicial.

Madrid 3D de noviembre de 1863.—E l director general, 
Tomás R. Rubí.

MONTE-PlO FACULTATIVO.

JU N TA  D IR EC T IV A .

Sb ^ aR E S  A PO D ERAU O S,

El sócio D. Francisco Ramírez Vas ha dirijido á la Junta 
una esposicioti en que solicita, que lo que dispone el artículo 
17 de los Estatutos respecto al derecho á pensión de los hijos 
legítimos ó legitimados por subsiguiente matrimonio, se baga 
ostensivo á los legitimados por rescripto Real; fundándose en 
que la ley general del Estado concede á los hijos legitimados 
de esle modo los mismos derechos civiles que á los legítimos, 
y que la ley de la Sociedad no debe ser más rígida y severa 
que la general.

La Directiva lia examinado esta esposicion con el deleni- 
mienlo que merece el asunto sobro que versa . considerándo­
la como propuesta de aclaración del articulo 17 de ios Estatu­
tos, por no hallarse en él previsto ó comprendido el caso 
que la motiva; y de resolución. por lo tanto, de la Junta de 
Apoderados, en cuyas atribuciones se halla la de proveer lo 
conveniente en los casos no previstos en ios Estatutos.

Eu este concepto, para informar á esa superior de Apode­
rados con el debido acierto, ha oido préviameiile el ilustrado 
parecer del vocal letrado que á ella pertenece; en cuya virtud 
y después de maduro exámen y detenida discusión , teniendo 
en cuenta ei objeto benéCeo y previsor de esla Sociedad, asi 
como lo que disponen las leyes del Estado relativamente al 
derecho en la sucesión de los hijos de tal especie, ha acorda­
do proponer á esa Junta ; que los legitimados por Real conce.- 
sion ó rescripto Real sean atendidos en el Monte-pío para el 
derecho á gocS'de pensión, en términos análogos á los que los 
reconoce la legislación de nuestro país, que es á falta do hijos 
legítimos ó legitimados por matrimonio subsiguiente. De cuyo 
modo se satisface el fm benéfico de la inslilucion , y se aco­
moda esla parte de su legislación propia con la que rijo el 
derecho común.

En su virtud, la Directiva tiene la honra de proponer á esa 
superior de Apoderados, que eu el artículo 11 de los Estatutos, 
en que so determina el orden de suceder en el derecho á 
pensión en este Monte-pío, se adicione el párrafo 2.® con lo 
siguiente:

<tY en su defecto, á los hijos legitimados por Real gracia ó 
rescripto de! Principe.»

Pero como esla aclaración podría originar dudas en algún 
caso especial en que un sócio soltero hubiese designado a su 
ingreso persona de su familia á quien Irasuiilir el derecho á 
pensión , usando de la facultad que declara el articulo 1.° de 
los Estatutos, si la Junta se sirviera adoptar la anterior pro­
puesta de la D irecliva, debería resolver: que desde la fecha 
en que se promulgue la aclaración espresada, caduque la 
designación hecha á favor de alguna oirá persona por el sóeío 
que tuviera algún hijo comprendido en el caso espresailo ; lo 
cual habría también de tener efecto siempre que, al falleci­
miento del causante que muriera sin dejar viuda ni hijos legí­
timos ó legitimados por subsíguieute matrimonio, apareciese 
alguno legitimado por gracia Real.

En  esta aclaración deberá quedar siempre á salvo la facul­
tad reconocida en el articulo 74 de los Estatuios á favor de 
los padres; pues el aspirante ó el sócio que se hallare en el 
caso espueslo , vendría á estar en la Sociedad aoálogamenle 
ai de otro que estuviera viudo con hijos.

Pero. teniendo en cuenta que la legislación del Monle-pio, 
para evitar el perjuicio que pudría irrogarse deliberadamente 
a sus intereses, por lo que respecta al goce de pensión vita li­
cia que se concede á los hijos que quedaren imposibilitados 
para ganarse el sustento después del ingreso ael causante 
en ia Sociedad, exije que , antes de admitirse á un sócio que 
tenga hijos, se compruebe ei buen estado de salud en que se 
hallen, debería, en coutormi-Jad con esta práctica previsora.
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al,

determinarse en el caso presente: que para tener los hijos 
legitimados por Real gracia el derecho á pensión vitalicia 
que prescri^be para los hijos el articulo 18 de los Estatutos sea 
indispensable que, al ingreso de los aspirantes que se halla­
sen en este caso o cuando tuviera aquella efecto si el padre 
perteneciera ya al Monle-pio, se compruebe su buen estado 
de salud; para lo cual cuidarán estos de ponerlo en conoci­
miento do la Junta directiva en tiempo oportuno.

La Junta en su superior ilustración se servirá resolverlo 
que crea mas acertado.

Madrid 13 de nov îembre de 1863.—Por acuerdo de la Junta 
—E l presidente, romas Santero y Moreno.—Ei secretario ge­
neral , L u is  Colodron. ®

JU N TA  D E  APODERADOS.
En vista de la esposicion del socio D. Francisco Ramírez 

V as; atendido el dictámen de la Junta Directiva, y conforaie 
con el de la Comisión de gobierno, la Junta, en uso de sus 
facultades, acuerda;

i .°  Que entre los individuos comprendidos en el derecho 
a pensión al fallecimiento do un socio, que esprcsa el artícu­
lo i7 de los Estatutos, se adicionen, como caso no previsto 
después de los hijos legilimus ó legitimados por subsiguieiilc 
matnmomo, los legilimados por Real gracia o sea por meri'pto 
ael Principe, a falla dehijos legilimos ó legilimados por subsi­
guiente matrimonio. ^

_ 2.° Que esta aclaración no altera la facultad de designa­
ción que los arts. 13 y t4 de los mismos Estatutos reservan á 
favor de los padres.

3.“ Que n la promulgación de este acuerdo, que reiirá 
como ley en la Sociedad, caduca el derecho de la persona 
qiie hubiera designado todo sócio que se halle en el caso de 
tener algún hijo fegitimado por Real gracia; entendiéndose 
lo mismo, siempre que tuviera lugar esta concesión.

1 4 . Que el aspirante que. al pedir su ingreso en el 
Monte-pi^ tuviera algún hijo en este caso, deberá espreaarlo 
en su in jto c ia , como también deberá comunicarlo á la Junta 
Directiva el socio que viniera á hallarse en igual caso cuando 
tuviera efecto la Real concesión; con el fin de que la Direc- 
tiva compruebe la aptitud fisica del hijo reconocido, para los 
efectos del ultimo párrafo del a r t . t s d e  los Estatutos, que 

'•̂ ‘■ecbo a pensión vitalicia á los hijos que, des- 
pues de ingresar el socio en el Monio-pio, nuctfúrau imposi­
bilitados para ganarse el sustento por enfermedad ó detecto 
físico de los reputados por incurables.

Madrid 27 de noviembre de 1863.-Por ausencia del presi- 
Afldre^ dW iíc-áejaraj/.—E l secretario,
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lerdTta'iooiedad P'^ecede, para que rija como
Madrid 29 de noviembre de 1863.—El presidente, Tomás 

Santero y Moreno.—El secretario general, iu i ' j  Coladron.

CRONICA.

des atmosféricas j  meteorológicas se observaron en estos primeros 
e noviembre. La atmósfera asi
fes V revuelta, como despejada y con más ó menos cela-

diferencias sensibles se notaron en el baró- 
metro,  cuya coTumna osciló entre las 26 pulgadas y de una á tres 
lineas, en el termómetro se notó la misma graduación nne en el 

sucediendo io propio con los vientos, que sopla- 
roncoo mayor ó menor dureza de los mismos cuadrantes  ̂

no dejan de ser numerosas y variadas las enfermedades, que ñor 
estación, Obsérvaiise caws de catem 

 ̂‘ nOamalorias, catarros de las membranas mucosas 
y.Senilo-urinaria, aigunas bemorrágias, diferentes 

predominan tas de los pulmones, bigado y 
« reb fo ; y por ultim o, no son raros los dolores reumáticos y iiervio- 

anginas, ei croup, las erisipelas, y entre laserup. 
tiempo 2='® defunciones,  las que suele baber por este

* •  s e m a n a  q u e  n o  t e n e m o s  e l
panero Fi'"fsh  ‘‘ ® ^'8“ "  I"*»**»  <=0®-,  Sábado 28 de noviembre, después de una lenta v

siete de la mañana nuestro antiguo 
go y compañero eí Dr. D. Ramón Noguera y Martínez, catedrático

f»ni- '‘® . ^ ^26  ; en la de Vallaiiol d .1 .8 2 8 - en h \

Clasificando el precitado nfimero total de estiiilianles seuun los
t /  l i r o s X ’v^TelMT  ̂ '"* d'slribucion slguien-
5 Í3 l '  derecío 7 Rnv ««i^cias, físicas y naiurales,
¿ .  De estos ditos-se’d c d u Í q'ueíaj dS.fcL'reras'lqu’e V á ^ f i ^  
&  v l̂ ®®'’ i-risprudcw ia en criineí
efeerM nm es ’ i absorben lis  dos

es la de S g l a   ̂ '̂ “ ĉ̂ 'da

acaba de reunir se cuentan dos farmacéuticos y nueve niódlcos^eniro 
e os el conocido profesor Virebow. En Espiifía r ^  “ m i S  
tran algún t.inlo representadas las clases médicas en la Ilenreim/n 
Clon nacional, lo cual no puede monos do p e r f f i  ai X d f í a s

de agu3s"m^”era'les%e leme‘’qursiga‘! f  los'de tb ? e “S ryc ¡o " ‘d  ̂
s™ o ^ T e n d V n ® doctHnafec?nómieas‘'que
eS boBü^f nírp^‘ ''«"« jas comerciales, están en el día muy 
encarSos^ rii  ̂ ® cuentan niimeroso.s partidarios ontre ios

una c k t ú r  v iv ?  i'C-suUado fué estraor
freinta m in i l lo r ’ '   ̂ ‘'■“ ■‘ «"d u , pero que miiriú á lo»

E s t i d o s - f S e ? !  ; S V a “s i r r r r i ^ u a 7 p ; ^

d a s a i c K n o  »ollcllii-les presenla-
de herida* ó f  * “ na pensión á consecuencia
180 Psi=.= r-r' ‘" ‘■“ '■ab e» contraidoa en la guerra no bala de

M Ia frtu io n io a  eo n a a n n u in e o a . —  A  l ln  tip  n o r f .p
ner dalos esladislicos que resuelvan en lo posible las cuestiones 
pendientes acerca de las consecuencias de los enlaces entré orimo^ 
hermanos, e Gobierno francés ha comunicado instrucciones 1 indis 
as autoridades que eiillenden en la fo rm ad^  d ■ los cém m M  ^  
irim onules, para que lomen nota en lo sucesivo de os ,  ué vérl 
Rquen entre sugelos «jue se bailen en el caso referido '

l a  n i(ear.> sf«__ E l  p ro fe ­
sor aleman Nus>baum ha tenido Ja Idea de prolongar los eferlos de 
la aDeaies.a clorofórmica inyectando dehajii de la idel ndcmras el 

i, *®™®‘ 'du á la acción del cloroformo, una disoluelori 
de un grano de acetato mórlico. Parece que los ensavos I ec me 
hasta el día han correspondido perrectameiile á lo riue ^e ello» se 
eneraba, tu  eJ pnmero de los cusos en rjue ge usó ette medio ca»6 
tiemno^ f̂ríA^^^  ̂ iranquíio que duró doce Iwras, en cujo
ché?M de iifiipé«. - '•eaccion ui seuales de seuaibili’dad. pin­
chazo» de alBIeres, inciSiooe» y aun la acción del cauterio acioal.

Ayuntamiento de Madrid
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ESTAFETA OE LOS PARTIDOS.

Siendo muy probable que vuelva á anunciarse la vacante de 
médico titular de Fitero, por haberla renunciado el profesor uliima- 
menle elejido, se previene í lo s  facultativos que antes de solicitarla 
se informen de loa compañeros establecidos en los pueblos inmedia­
tos j  cuenten desde luego con que han de sujetarse a las dos s i­
guientes condiciones, que no ha querido aceptar el médico reciente­
mente nombrado por el ayuntamiento del espresado pueblo:

1 • fTendrá onligacion de visitar á lodos los vecinos da la po-
• blacion (son 700), el hospital, la cárcel, etc ., dos veces ai día, una
• noria mañana y otra por la tarde, á horas cómodas; y si hubiere
• necesidad de mas visitas por agravarse la enfermedad, deberá hacer
• todas las necesarias y cuantas veces fuere llamjdo acudiendo pun-
• lualtnenie al sitio y hora que se le designe, asi de día como de
•noche; y sin dilación alguna.

9.» «Que siendo una de las cosas que más contribuyen, si no para 
»1a curación, para consuelo y satisfacción de los enfermos, la asisten* 
•ola del facultativo, b l  a b a s a í o  y buenos modqles de este, tanto con 
•aquellos como sus iiilcresados. procurará llenar en esta parte los 
•deseos del público, sin dar lugar á la más mínima reclamación.^

iCon qué agasajos querré el ayuuUmienlo de Fuero que llene el 
nédico los deseos del público? Nosotros creemos que los
J - I    a-1 _  .  >  I # , .  . I ^ K a r r  U r f A m r É 4 l l * d P  1(11 O P

meoico IOS ueseo* uct pui,in-,ii . . vsw. jwo . . .wv.«v- los vecinos 
del pueblo son los que deben agasajar y demostrar su gratitud al 
médico que los asiste, les ilustra y les consuela en sus doleucias. 
Bien comprendemos que lo que quieren los concejales de Fite ro  ,  es 
que el médico trate á los enfermos con carino; pero esto no nece­
sitaban consignarlo en el contrato, ni tampoco la mayor parte de lo 
contenido en la l . “ condicion, porque no habrá ningún niédico que 
pase por olio sin humillarse y sin rebajar la dignidad de la 
iirofesion. , , . ,

—Los que pretendan la vacante de Salinas en la provincia de 
Palenoia, podrán enterarse antes de hacerlo, de las condiciones que 
reuiiP, del S r. l). Lu is Calsada, en Aguüar de Campo.

VAGANTES.

lA) b b t íh . i » plíia de mddíco-ciro/ano de ,\lcorcon, situada cu la 
carretera de Eatremadura , á dos leguas de Madrid .  por enfermedad del 
que ülUmamenie ae había nombrado y haber presentado su renuncia, do­
lida con 8,000 rs, anualca, pagados a,UlS es. por asistencia i  los pobres 
enfermos . SOO rs. por cirujia menor , pagados de fondas municipales, y 
la resiento cinlidid do 3,48J por contrata particular celebrada entre 
los vecinos no pobres. Las solioiludos al Sr. Alcaide Consliliicional. en 
inteligencia que se proveerá dicha plan en el término de quince dias 
eonltdoa desde aquel en que eeanuncie en Rl  Siolo Médico . Aicorcon 
30 de noviembre de (868. —Ei alcalde, AndrésTorrejon.—El secretario, 
Manuel Fernindci Cibrsflgal yDisadre. (P . B .)

—L i de mddíeo-eirujono de lllana , provincia de Guadilajara, partido 
judicial de Paslrans , por renuncia del que la obtenía por el mal nstado 
de au salud;  tu dotación oonsiste en (0,000 ta. anuales pegados por el 
Ayuniamlenlo por trimestres vencidos en esta forma, 8,000 rs . por la 
asisleocii á  los pobres de BenoGccncia de los fondos municipales, é,00D 
reales de loa fondos limbien muoicipaies y los i ,000 rs. restantes de
t i l  igualas voluntarias de los *70 vecinos de que se compone esta villa, 
debirndo sdverlirso. que dicha viiU se baila provista de un ministrante
para asistir al vecindario de la cirujia menor. Y con U compolcnle auto- 
riiacion del 8r. Gobernador civil so anuucia al público por medio dcl 
Jlolflin ojleiaf y periódico F.l. S i g l o  M é d i c o ,  para que los profesores 
que gusten interesarse en dicha piase . dirijan sus solicitudes al presiden­
te del AyuDlaoiienlo dentro dol término de quince diet, i  conter desde la 
fecha , ó sea hssla el día ( O del próximo mes de diciembre , en cuyo die 
se proveerá, l I l a n A  9S de noviembre de (SdS .—E l pteiidenle. Oavino 
García Antón.— VIclorlo Orejón, secrelirio. (P . F  )

—La de Mádieo-oVuíano do VUlalpando , provincia de Zamora, para 
l i  aiisleneia de 880 familias pobres de esla población, dolada coná.SOO 
reales pagados de los fondos municipales y 800 rs. por la asistencia á los 
pobres presos co la cároel de pirlido, y dejando á su voluntad las igua­
las ó avenuocias con loa demás vecinos que su número total es el de 7 5 (. 
Los aspirauLcj presentirán sus soliciludee en la secretaria de este ayunta­
miento b riti los (S días después de insertado este anuncio en el Bolefin 
ofieial de la prnrinoie. Vil'.alpando, noviembre 87 de (863.—Por acuerdo 
dcl Ayuntamiento. Jusn Palacios, aeerelario. \P. P.)

— Por Iratlacloo á plata de mayor categoría del que fué agraciado coa 
la de mádíco-etrujaiio de esla viUa en virtud del enuncio publicado en el 
número 198 de esta periódico , se bella oueramenle vacante la pleu de 
médico-cirujano de Vadillo de le Guareói, partido de Fuente Saúco, en la 
provincia de Zamora, su veeindario (70 vecinos, dotada con (0.060 reatos 
anuales. los 3.000 pagados por trimestres del fonda mtinieipsl, y los 7.000 
reliantes on lodo «I mes de setiembre por igualas volunlariis hechas por 
el vecindario, según resolta de acta que podrá verse en la secretaria del 
Ayunlamlento. Las solicitudes al presidente del mismo hisla Bn de di- 
rieahre próximo, en que tendrá lugar so provisión. Vadillo, noviembre 
88 de (863.—El alcalde-presidente. Bernabé Martin. (P . F .)

—Kn Villanueva de la Ca&ada, disusie de Madrid cinco leguas, se baila

vacante le plata de máíieo-eíru iano liluler, por renuncia del que la ob­
tenía, dolada con el sueldo anual dé 8,500 rs. pagados por el ayunta­
miento mensualmeote, de esta suma 8,500 la . es por la asistencia á  los 
pobres de solemnidad. Dicha población consta de (3 i  vecinos; ocupa un 
suelo notablemcnie llano, y un clima sanísimo. Si al profesor qur «olici- 
isre la pista le fuese más conveniente el tener ajustes particulares con 
los vecinos pudientes que son (18 . desde luego podrá hicetlo. E l  contra­
to que celebre con el Ayuntamiento no tendrá tuerta legal hasta que sea 
aprobado por le superioridad. Las soUcitiides se dirijirSn v' presidente del 
Ayunlamlento en el término de un mes. i  contar desde la fecha de ta io- 
sercíon de este anuncio. Villanuera de la Cañada 30 ds noviembre de 
I8ÍJ.—E l alcalde, Manuel Brúñete. (P- F  )

— En el pueblodeTudelilla.ptoviaclad© Logroño . partido de Ame-
do , que consta de 250 vecinos próximamento. se halla vacante la plaza 
de medico-cirujano con la dotación aoutl de ( 8,000 r s . , pagados por 
trimestres poruña Junta de mayores conlribuycnles. También está va­
cante en el mismo pueblo la plaza de boticario con la dotación anual de 
8,000 ra. pagados asimismo por irimeatrcs y por la misma Junta. Los 
aspirantes dirijirán sua soliciludes é D. Juao Manuel F 'rnandct antes del 
dle 80 del actual; pues desde ese dia hasta fin de mes 3C ha de ocupar 
la Junta en la provisiou de dichas plazas. (P- F .)

— Una de las plazas de médico^cirujano titular déla ciudad da Sala­
manca , tu dotación 3,000 rs . de fondos municipales por asistir á los 
pobres en unión con otros facultativos. Las solicitudes hasta al (4  del 
corrienle. ,

— La de médico-tlrujano de Hurlcl de Olmedo, provincia de vallado- 
lid ; su delación 40,000 rs ., (,000 rs . por asistir á 20 pobres, pagados 
del fondo municipal y los «,000 rs . restantes por igualas entre los pu­
dientes. Las solicitudes hasta el 17 del corriente.

__La de midieo de Azanuy. provincia de Huesca; au delación 6,800
reales. Las solicitudes hasta el 85 delcoiiienle.

__La de médico de Viso del Marqués, provincia de Ciudad-Real; su do­
tación 3,000 ra, da fondos de propios por asistir á tos pobres y las igualas 
con los pudientes. LssaolicUudes basta el 3( del corriente.

ANUNCIOS.

TRATADO DE ANATOMIA QUmÚRJICA Y  DE CIRüJTA ESP E- 
rimenial por J . F . Malgaigne, traducido de U  segunda edición 
fraocesa por D. Matías Nieto Serrano, doctor en medicioa. Es la obra 
más esieiisa y redactada bajo un plan más nuevo y filosófico que se 
ha escrito sobre este ramo de la medicina.

Dedica el autor la primera parteóla anatomía quirúrjica general, 
y en ella trata de la forma esterior del cuerno, del desenvolvimiento 
de los órganos en las diferentes edades, ele la anatomía del feto y 
de la estructura v propied.ides de los diversos sistemas, tegumen­
tario , muscular, óseo, mucoso, etc.

En ¡a segunda parte desciende á la anatomía quirurjica especial ó 
de regiones, estudiando sucesivamente cada una de estas bajo los 
puntos de vista de los lim ites, de la estructura de las capas, de las 
relaciones de los órganos y de su desenvolvimiento sucesivo, á lo 
que agrega consideraciones especiales, deducidas de la esperimen* 
tacioii y de la práctica quirúrjica, destinadas á influ ir, no solamente 
en los procedimientos operalorios, sino en toda la terapéutica ,  y 
aun en el diagnóstico y pronóstico de las enfermedades esternas.

Este vasto sistema, convenientemente aplicado por persona tan 
competente como el S r. Malgaigne, es muy á propósito para ilustrar 
mullilud de cuestiones iuieresanllsimas en la práctica, siendo de 
creer que la obra que anunciamos venga á satisfacer las necesidades 
actuales de la medicina eii España bajo el doble concepto que queda 
indicado," . „  „

Consta la obra de dos lomos gruesos de 600 á 700 páginas en 8.®
E l precio de la obra es deíiO rs. en Madrid y M  en provincias.
Se baila de venta en Madrid; en las librerías de Bailly-Bailliere. 

Calleja, Viana v Matute; y en provincias se hacen los pedidos ,á 
D. Mallas Nieto'Serrano, Plazuela (Je San Miguel, nüm. 8 , cuarto 
principal, remitiendo el importe eo libranzas ó en se llo s ' del 
franqueo.

PRONTUARIO MÉDICO DE QUINTAS POR E L  DR. D. PASCUAL 
P flíío r.-Cuarta  tirada .-Esta  obriia, enteramente práctica, contiene 
Lodo lo necesario para el recoDocIniieoto de quintos, reclamación 
de honorarios y defensa en los cargos que pueden resultar de tales 
acluaciooes.-Quedan pocos ejemplares.

Se vende á 16 rs. en las librerías de Bailly-Bailliere y Cuesta, en 
Madrid. Se mandará franca por el correo, recibiendo su autor (en 
letra) el importe en VaUadoliá. A no haber giro se admitirán 32 sellos 
en carta certificada, para evitar eslravio.

E l que remita dos reales más recibirá certificade el Pronluario.
Por lodo lo noirmado:

El Srio.dé la Redacción, R.SAmoTOi.

Editor, MA5EEL DE ROJAS.
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