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ÍNDICE ALFABÉTICO
D E  L A S

M A T E R I A S  C O N T E N I D A S  EN E S T E  T O M O  U N D É C I M O ,

Accidente neurálgico particular y aún no descrito, causado 
por la necesidad de orinar y por la espulsion de la orina- 
por el Dr. PiUcgnat (de Luneville), página 539.

Aceite de hígado de bacalao (gelatina de), S74,
Aconitina (indicaciones terapéuticas de la); por el Sr Gu- 

blor, 777.
Acústico (nuevo aparato) inventado por el Sr. Communal 9 i.
Addison (de la enfermedad de); por el Dr. Voisin 473
Afonía (tratamiento de la) por !a galvanización directa de las 

cuerdas bucales, 139,
-Utas (de las) y sus caracléres distintivos, 487.
Aguas minerales (las) consideradas bajo el punto de vista ad- 

nunistrativo. 3Ci9, 383, 433, 430.
Aire con la pleura (inocencia de! coniaclo del), 330.
.Alcohólicas (inílucncia de las bebidas) en el movimiento de 

nutrición; por el Dr. Perriii, 770.
Aloe en las heridas y úlceras (utilidad del); por el Dr. Delioux 

de Gavignat, 3O0. •
Amasamiento de los órganos.— Investigaciones históricfis y de 

fisiológicos y terapéuticos, 20, Gü, lü l ,  H 7, 131, I-IO, 178, 198.
, —  1(1. terapéutico, 210.
Amaurosis dependiente de la degeneración de los nervios Opticos, 323.
Anafrodisia producida por el arsénico (de la), 777.
Análisis qiiimica en hidrologia médica (critica del valor dcl).

3 f í, 347. 302. '
Anemia y clorosis: signos distintivos suministrados por la di* 

namometria y la eslesimelria; por el Dr. Y . Burg, íss.
Anestesia local por medio de los venenos: por el Dr. Teleph. 

Dcsmarlis (de Burdeos), ISO. ‘
- -  1(1. suplementaria, 133.
~ i  anestésicos bajo el punto de vista clínico (delaj, 4UJ, 4J0. •
Anestésicos (dos observaciones fisiológicas convenientes para ■ 

O lla r  la sideración de la circulación y la respiración, con 
el liso (le los agentes); por lü. Simonin (de Nancy), 340.

Aneurismas estenios (juicio critico sobre el derecho de in- 
Acncinn que se atribuye un profesor, de un método para la 
curación de los), 23.

—  Id. traumático en la flexura dcl brazo derecho, producido
por una sangría practicada en la vena basílica mediana 
uimpresiüii mediata como método provisional- por el doe- 
tor 1). Antonio Fernandez Carril, 89. ’

—  Id. do las esUemidades (tratamiento de los) por la flexión
■ forzada, 412.

l i*  }'̂  aorta abdominal curado por la compresión, í í l
—  Id. de la aiprla y del tronco innominado (de los efectos de 

ia compresión que sufre el ncumo-gáslrico cu los casos ele), 439.
—  Id. (del uso de! cloroformo en el tratamiento de los) por ia 

compresión digital; por.el Dr. Uegard (de Caen), 488.
hl. traumático de la artéria oftálmica izquierda (inutilidad 

de la compresión indirecta en un ).-L ig aü u ra  del (ronco 
carotideo; curación, 340.

naturaleza de la); por el Dr. Lauce-

—  Id. granulosa (curación de la) con un epítema de goma. G19.
Anilina (del envenenamiento por la); por Frietirich (de Dres- 

de). 442.
Anliconlagionislas (los), 317.
Ano (imperforacion del), 442.
Aniiescrofiiloso (jarabe) deGoIfln, 793.
Antrax (Iralamiento del) por la compresión, 509.
Aisénieo (del) y sus preparados en las enfermedades de la 

piel, G7G.
Artritis aguda con derrame (inyección ¡odada); por el doctor 

Abeille, 37.3.
Asfixia combatida por la electricidad, 587.
Asma (uso del alcoUol en el tratamiento del); por el doctor 

llyde, l io .
Ataxia locom'olriz progresiva (estado patológico del gran sim- 

pático en la); por el Dr. Duchenne (de Boiilogne), 205.
Atelencefalia (de la); por el Sr. Ginlrac, 533.
Airofna muscular progresiva (curabilidad de la); por el doctor 

Remat (profesor de Berlin), 312.
Auraiiiium; nuevo siiccedáneo de la quina, 668.
Azúcar y susluncias azucaradas; efectos desu uso; por el doc­

tor Champouilion, 264.

Bilis (infección de la sangre por la); por el Sr. Namias, 604
Blenorragia (del acetato de potasa en la); por el Sr. Belol- 

ci 13 T ̂  9.
Bó(:io: infarto de las amígdalas; ioduro de amoniaco. 620.
tiolelin Ihbliográfico.
Agenda de bufete ó libro de memoria diario para el aSo 

i864, 10.
— Alonso y Rulio (D Francisco): La mujer bajo el punto de 

vista íilosoliro, social y moral, 48.
—  Aivurez A'cnlá: Manual de aguas minerales de España v

.principales del estranjero, 240. ' ^
—  Andral: Clínica médica, 240.
— Andrey {D José): Estudios de filosofía médica, 816.
- -  Aí-ai’üca: Tablas de reducción de las pesas y medidas del 

sistema métrico decimal, 240.
— Arce y ¿(tr/ue; Tratado completo de las enfeimedades de 

las mujeres, 240.
— Ruijard: Elementos de medicina legal, 240.
— Berfjuerely llodier: Traducción do Y añez.-O uim ica nato-

lógica, 704. • ^
~  .Ulas, completo de analomía-iiuirúrjica-lopográ- 

hca - lia d u c c iü ii por I). Esteban Sancho/. Ocafia, 192.
ifonnnmy y Ueuu: Atlas do analomia descriptiva del cuer­po humano, 240. '•*1-' «.-uci

levísim o formnlario magistral, 240.
- -  Uaucluil: Tratado Icórioo-pracUco de las enformedades de 

I, '̂ '.'■"''•■“ Traducción del Sr. Guerrn y Vidal, 240.
—  Jfoutlkud: Ensayos sobre filosofía médica, 240.
—  0(iu/;lcjns y Cusus {D. José): Aiuiario de los progresos lee-

— Cnzenave y S./.c£/c/;_ Tratado práctico de las enfermedades 
do la piel.-~Traducciüii del Sr. Antón-Sedaño, 24®.

~  Cazeaux: Tratado de obslefricia, 240.
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—  Ckavarry: Pronluario de física, química é hisloria nalural 
médica, 24ú.

—  Chetius: Tratado completo de cirujía , 240.
—  Chomel: Tratado de patología general; traducido por Mén­

dez Alvaro, 272.
—  Clínica de enfermedades del abdomen, 240.
—  Id . de las enfermedades del encéfalo, 240.
—  Cruveilhier. Tratado de anatomía descriptiva, 272.
—  Dance: Manual de auscultación y percusión, 262.
__Desmarres: Tratado teórico-práclico de las enfermedades

de los ojos; traducido por Mendez Alvaro, 272.
—  Diaz Benüo [D. José): Aforismos y pronósticos de ia fiebre 

tifoidea, 208.
—  Diez Canseco {D. Vicente): Viruelas y vacuna, 64.
—  Spisíota á Fermín: Sobre la homeopatía, 272.
—  Favre: Tratado de enfermedades de las mujeres, 272.
—  /d.: Tratado completo de las enfermedades venéreas; tra­

ducido por Mendez Alvaro, 272.
—  Farmacopea y formulario de bolsillo, 240.
—  Fernandez López {D. Joaquin): Tratado de las enfermeda­

des de los ojos, 64.
—  Formulario universal ó guía del médico, del cirujano y del 

farmacéutico, 240.
—  (Sascon de Alué {D. José): La pústula maligna, ó terapéutica 

segura é infalible de esta enfermedad, 592.
—  Genovésy T ío  (O ./05c): Tratado completo de patología ge­

neral, 688.
__Berrera y Ruiz {D. José): Memoria compendiada acerca de

las aguas y baños minero-termales de Arnedillo, 288.
—  Berrera y Picado {D. Manuel Francisco): Guia del faculta­

tivo en las operaciones de reemplazo, 144.
—  Hisloria nalural médica, 240.
—  Ivaren Prospero; Traducción de Ameller.— Metamórfosisde 

la sífilis, 704»
—  La salud: Manual de homeopatía para uso de las fam i­

lias, 400.
—  Lauda [D. Nicasio): La campaña de Marruecos, 794.
—  Malyaigne: Tratado de anatomía quirúrjica y de cirujía es- 

perimenlal.— Traducción por el Sr. Nielo Serrano, H2.
—  Mandón: Traducción de Torres.— Tratado especial sobre 

la fiebre tifoidea, 576.
—  Mata [D. Pedro): Tratado de la razón humana en sus esta­

dos intermedios, 768.
—  Mestre y Marzal {D. Carlos): La medicina y el ateísmo, 64.
—  Monlau [D. Pedro Felipe): Higiene pública.— Higiene del 

matrimonio.— Higiene del alma.— Higiene privada.— H i­
giene industrial.—Higiene doméstica, 720.

—  Muñoz de Luna (D. B . T .): Lecciones elementales de 
química general, 592.

—  Nieto Serrano (D. Matías): Ensayo de medicina general o 
sea de filosofía médica, 112.

—  Nieto Serrano (D . A/oíías); La reforma médica, 448, 832.
—  Nysten: Diccionario de medicina, cirujía, farmacia, cien­

cias auxiliares y veterinaria, 272.
—  Población y Fernandez [D. Antonio): Hisloria médica de la 

guerra de Africa, 794.
—  Pronluario de física médica, 240.
—  Química médica, 240.
—  Ráele: Traducción de Casas.—Novísimo manual del diag­

nóstico médico, 640.
—  Id .: Traducción de Sánchez Buslamanle. — Manual del 

diagnóstico médico, 768.
—  Ramos y Borguella {D. Francisco): Moral ó deonlologia mé­

dica, 416.
—  Rives de Montpellier: Traducción de Espina.— Higiene te­

rapéutica, 704.
—  Sánchez Ocaña [D. Esteban): Revista farmacéutica de 1863. 

— Suplemento á la botica para 1864, 240.
—  Trauque [D. Lorenzo): Clave de lectura de lengua fran­

cesa,'176. . , . rr.
—  Trousseau: Clínica médica del Holel Dieu de París.— T ra ­

ducción del Sr. Sánchez Rubio, 64.
—  Trousseau y Pidoux: Tratado de terapéutica y materia mé­

dica.— Traducción del Sr. Nieto Serrano, 64.
—  tVarton Jones: Tratado practico de las enfermedades de los 

ojos.— Traducción del Sr. Valdivieso, 144.
Bromuro de potasio (acción sedativa del); por el Dr. G u- 

bler, 743. , , ,
Bronquios (tratamiento de las afecciones crónicas de los) con 

la Untura de corteza de alerce, 667.
Bubones (del uso délos vejigatorios en el Iratamienlo de los); 

por el Sr«.Carlo Ambrosoii, 829.

Cálculos vexicales y uretrales (eslraccion de 45) en un niño 
de 12 años; por el Sr. Gaudford, 140.

Cálculo intestina! contenido en la fístula de ano (un); opera­
ción por el Dr. Soler, 438.

Calomelanos con los ácidos vejelales (compatibilidad del uso 
interno de los); por Ruspini, 91.

Cáncer uterino (uremia en el), 253.
—  Id. vexicanle y tumores verdes de las mamas, 301. 
Cancerosos (valor de la cirujía contra los afectos); p o r'e l

Dr. D. José González Olivares, 750, 785.
Cancroides (tratamiento por el clorato de potasa), 312. 
Cardenillo verdet (de la salud de los obreros empleados en la 

fabricación del); por los Sres. Pechiolier y Sainlpierre, 329. 
Caries de los huesos maxilares, producida por la administra­

ción del mercurio dulce; su resección, curación en vein­
ticinco dias; por D. José León, liceuciado en medicina y 
cirujía, 485,

Carótida primitiva (escisión parcial de la), 459. . , ,
Carne cruda (preparaciones de) usadas en el hospital de 

niños, 668. , ,
Caso práctico de cirujia ocurrido en el hospital m ilitar oe 

Sevilla, 183. , . , . ,
—  Id. práctico. Perforación del recto por la introducción de 

un palo por el ano; peritonitis, muerte; autopsia, 551.
Catarata por el procedimiento de Sebuff (operación de la); 

por el Sr. Workmann, 375.
Cefalea de las mujeres nerviosas; uso de la esencia de Ire -  

menliiia al interior, 253.
Cefalalgia febril (cesación inmediata de la) por la compresión 

de las artérias temporales; por el Dr. Gujon, 030.
Celidonia (uso de la) al interior y al eslerior, 376.
Centro óptico del ojo, y determinación del poder refringenle 

de sus distintos medios (nuevos estudios sobre la posición 
del); por el Sr. Giraud-Toulon.

Clemálida (propiedades diuréticas de las simientes déla); por 
el Dr. Kraus, 139.

Clínica médica del Dr. D. Tomás Santero, 39, 53, 72, 105, 
181, 228, 247, 260, 275, 306, 342, 423, 452, 504, 628, 647, 
6 7 8 ,6 9 0 ,7 1 2 ,7 2 6 ,7 4 2 ,7 5 9 , 791.

—  Id. médica (la): primer curso en el año académico de 1862 
á 1863; por el Dr. Corlejarcna, 203.

Clorato do potasa (pastillas de) llamadas por el Sr. Delbaii 
pastillas de sal de Bcrlhoilel, 189.

— Id. de potasa en el iratamieiiío de la viruela confluente 
(observaciones sobre los efectos dol), 229.

Clorhidrato de cal como reconstituyente (fórmula para el uso 
del), 586.

Cloroformo (nueva propiedad del), 202.
Cólicos nerviosos (Iratamienlo de los) por las aplicaciones del 

frió al vientre, 519.
¿Cómo debemos considerar el espíritu médico práctico? ¿Sera 

escóplico? ¿Será creyente?, 659.
Conduelo auditivo eslerno (falla total congéiiita del) y de la 

mayor parle del pabellón de la oreja derecha; observación 
rccojida por el Dr. D. Aureliano Maestre de San Juan, 531. 

Congestión cerebral con p.arúli'sis (¿tiene la) síntomas propios 
que la distingan perfectamente de la hemorrágia de este 
órgano?, 305.

Congreso médico español.— Actas de las sesiones celebradas 
los dias 24 al 28 de setiembre, 630, 652.

—  Anuncios, 556, 575.
—  Reglamento, 606.
Conjuntivitis de los maniáticos; por el Dr. Berlhiof, 428. 
Contracciones uterinas (tártaro eslibiado como agente pro­

vocador de las), 266.
Contractura idiopálica de dos dedos (anular y auricular) de 

la mano izquierda; por el Dr. A. Darüi l, 44.
—  Id. del cuello de la vejiga; por el Sr. Beyran, 809. 
Coqueluche (bromuro de amoniaco en el tratamiento de

la), 75.
—  Id . (del cornezuelo de centeno en la), 109.
— Id. (más sobre una epidemia de) complicada con fiebre 

tifoidea observada en Bujalance, 566, 578.
Corazón (rotura del), 487.
—  Id. (lerapéuUca de algunos síntomas de las enfermedades 

del), 554.
—  Id. (de algunos ruidos del) aún no esplicados, 374.
—  Id. (momento preciso en que se verifica el latido óel), 711> 
Craneoiomia (casos de); por el Dr. Robert Lee, de Glas-

cow, 124.
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Cromico (ácido) como cáustico, 085.
Cromatos (inlluencia de los) en la salud de los obreros, 282.Group íobserv aciones sobre el), 307.
—  1(1. lariiigü-lraqueal. Traqueotomía. Muerte, 307.
—  Jd. (observaciones sobre el uso (leí nilraio de piala en 

el), 594.
—  Id. (del tratamiento del) por medio del nitrato de pla­

ta, 609.
—  Id. (cuatro palabras sobre los efectos tcrapéiilicos del n i­

trato de plata en la angina diftérica y en el), 641.
—  id. (del elemento nervioso en el), 737.
—  Id. (angina membr¡inosa y ) ,  medicación alcalina del 

Dr. Volqúarts (de Aliona), 761.
Cuerpos eslraños de los párpados (medio fácil de eslraer los); 

por el Dr. León llenard, 458.
Curtidores de pieles (higiene do los); por los Sres. Pecbiolier 

y Sainlpierrc), 744.

D.
Datura stramonium (propiedades lerapéalicos del), 233.
Dengue (consideraciones sobre la epidemia que reina en 

Cádiz y se conoce vulgarmente alü con el nombre de), 706.
Dentadura (observaciones sobre la deformidad escesiva, falta 

de integridad ó seguridad, y caries y necrosis de la) como 
defectos suprimidos de exención para el servicio m ilitar, 38.

Diabetes sacarina (nuevo tratamieiilo de la), 76.
—  Id. sacarina, simulada por la sanlonina tomada al inte­

rior, 348.
Diabéticos (efectos del régimen y de diversos medicamentos 

en los); observaciones clínicas por el Sr. Smart, 618.
Diagnostico de las enfermedades, 625, 657, C90.
Diafisis (sobre la aplicación de la) á la investigación dé la  

digilalina; por el Dr. Gaultior de Claubry, 761.
Id. (investigaciones de algunas sustancias orgánicas por 

ja ) ;  por el Dr. Ilardy, 869.
Diástasis de las articulaciones del antebrazo sin alteración 

funciona!, 365.
Difteritis falsa; su naturaleza y tratamiento; por Sievenson Smilli, 266.
D ig ila lina; su acción fisiológica; su influencia en la cantidad 

y composición de la orina ; por el Dr. Sladion, 155.
—  Id .; estudios químicos y toxicológicos, 630.
Dipsomanía (de la). 253.
Dispepsias de ciertas formas: uso del óxido de manganeso, 604.
üireccion general de Ileneficencia y Sanidad.— Disposiciones, 

267, 282, 746.
Dirección general do Instrucción pú'ilica.— Disposiciones 76.
Dilalador del cuello merino; por \V. O. Brieslley, profésor’de 

obstetricia del colegio del uey en Lóndres, 524.
Disentería (ipecacuaua y calomelanos en la forma grave de 

la), 605. °
Distocia (nueva causado). Embarazo útero-intersticial 830.
Dolores musculares (tópico anestésico y revulsivo), 793.’

Electricidad en las aguas minerales (recuerdo de esperimen- 
tos hechos para reconocer si existe), 77J.

Elementos patológicos, 257.
Embarazo (enfermedades de los órganos de la circulación y 

de la respiración ocasionados por e i) ; por el Sr. Cristo- Loris ̂  7b«
Empiema fistuloso (tratamiento del); por W . Roser 629 
Enfermedad y sus causas (definición de la), 353.
— Id. y sus causas (definición de la), 401 
Enfermedades simuladas (el éter en las), 620.
Ensayo de medicina general (cartas que sobre el) d iriie á su 

autor, D. Anloüiu l'ubtaciun y Fernandez; 497 5-)9 Kfii
577, 593, 627, 67-4, 707, 738, 801. ’ ’

Enfisema de los parpados, consecutivo á la rotura del saco 
lagrimal, 603.

Epididimilis aguda (tratamiento de la ) por las escarificacio- 
 ̂ nes del escroto, 730. .

Epididimo sifilítico (e l) , ó tumor sifilítico dcl epididimo; por 
el Dr. Drou, 714. ^

Epífisis (de la separación de las), 31.
Erisipela de los niños (observaciones sobre la), 161.

Id . (de la) saludable, critica ó secundaria, 291.
Espasmos histéricos (medio para suspender los), 92. 
Espermalorrea (sobre la); por el Sr. Cosmao Dumenez, 46.

Estafeta de los partidos. La última ó penúltima plana do 
cada número.

Esternón (fractura d c l), 698.
Estrabismo divergente en relación con la miopía, 153.
—  Id. (nuevo medio de elejir los cristales prismáticos para 

eF), 573.
Estrecheces de pecho (de las) como causa de exención del 

servicio de las armas, 199.
Estricnina (antidoto de la); por el Sr. Bellini, 92.
Estrofia congénita de la vejiga (operación aulopláslica becba 

para remediar una); poi- T . Holmes, 829.
Esirófulus; estrófuluspruriginoso simulándola sarna: por el 

Sr. Uardy, i88. ^
Estudios bibíiográíico-médicos, 136, 216, 359, 506, 570.
Eler de petróleo (efectos fisiológicos del), 668.
Exantemas litoparásilos (es una misma criptógama la quo 

engendra los), 604.
Esofagismo (del), 541.

Fénico (uso del ácido); por el Sr. Lemairc, 90.
Fernando Roo (breves observaciones acerca de las enferme­

dades más comunes en la isla de); tratamiento de estas do­
lencias y reglas higiénicas que deben ponerse en nráclica 
para evitarlas, 211.

Fiebre producida por el heno y el catarro de verano {obser­
vaciones sobre la); por Abbolts Sinilli, 265.

—  Id. de las recieii paridas (de la), 362.
—  Id. éclica (relaciones quo existen entre el aumento do

volumen del bazo y los paroxismos de la); por el señor 
Piorry, 699. '

-1 (1 . amarilla (de los sudores de sangre en la) y su modo do 
producción; por el Sr. Guyon, 629.

Fiebres (dos palabras sobre la terapéutica de las), 543. 
Fístula lagrimal (nuevo procedimiento para curar los trayec­

tos fistulosos en general y la), 234.
/■o/Zetm.— Banquete de los profesores que han asistido á las 

sesiones del Congreso médico español, 642.
—  Estudios filosóficos y morales de higiene pública y privada 

por D. Manuel Rodríguez Carreño, 242, 290, 338, 386, 402.
— Juicio médico del año, 2.
—  Uonoranos de los médicos forenses. Pretensión de algunos 

profesores de cirujia. Un modelo de moral médica, etc. 34.
—  El médico de |)arlido pintado por si mismo, 82. ’
—  Literatura médica alemana, 546.
—  nesponsabilidael legal de los médicos en España Proceso 

sobre deleucion arbitraria de D.̂ ’ Juana Sagrera, 674, G9o,
iUvj i54’j 018.

— Sobre los reconocimientos de inútiles para el servicio do 
las armas, 562.

—  Un diagnóstico difícil, 114.
Flebitis facial (de la); por el Dr. Blachez, 30.
lorenscs (sobre la instilncion de Jos médicos). Cuatro nala-

 ̂ bras en contestación al Sr. Gallego, 10,'4J.
Fracturas en V de las eslremidades inferiores (causas de los 

accidentes que se presentan a consecuencia de las) 413 
fungosidad voluminosa del oido, simulando un pólipo- necro­

sis (le una parle de la apófisis masloidcs; eslraccion v 
curación. 454. ^

G.
Galio ó cuaja-lecbe de los^pantanos (galium pailuslre), 188 
Gangrena por compresión. Amputación por el tercio siinerior 

del brazo derecho. Cloroformización incompleta. Falleci­
miento del paciente á resultas de nueva presentación do 

 ̂ gangrena en el muñón; por A. de Grazia, 90.
Gacela de epidemias.—0¡eMü sobre la epidemia de fiebres 

grav(?s que ha reinado en esta corle, 277.
—  Mis opiniones sobre la epidemia que ha reinado en esta 

córte, 337.
—  Breves observaciones sobre las fiebres que han reinado 

esta primavera en nuestra córte, 389.
— Breves apuntes de una epidemia de angina diftérica que 

se ha padecido en Revenga, provincia de Segovia, 406.
— Coqueluche complicada con fiebre tifoidea (epidemia 

de), 450.
—  Epidemia de Cádiz, 724.
—  Más sobre la epidemia de Cádiz, 769.
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Glicerolados de aiiuidon (preparación y leería de los); por el 
Sr. S icard ,47 í.

(iobierno de la provincia de Madrid. Cireular, 5S9.
Gota y reumatismo {uso de las hojas de fresno-contra la), j08- 
—  Id. (de las alteraciones anatómicas de la), 7 9 í.

H.
Haschisch (acción del) en el organismo humano; por el señor 

Lúea, liU .
Helécho macho (propiedad lenifnga del), 21f).
Ilemorrágias, llamadas inlra-aracnoideas; porPerroud, 23S.
—  Id. después del parlo (pocion de cornezuelo de centeno 

para evitarlas), SM.
TIemoslálico nuevo (cloruro de hierro y sosaL 109.
Hepáticas (de las alteraciones), consideradas como compli­

cación de diversos estados morbosos, agudos y cróni­
cos, 201.

Heridas (cicatrización de las), tS8.
—  Id. de los intestinos: curación. — Cuestión médico-foren­

se, 74. *
—  Id. y úlceras (del uso de las esponjas húmedas en el Irata- 

mien'io de las); por el Sr. Gochassin LalUe, cirujano del 
hospital de Libourne, 171.

—  !d. penetrantes de pecho por armas de fuego (tratamiento 
de tas) por la oclusión hermética, 500.

Herida (tratándosedel pronóstico de una). ¿Es lo mismo para 
los efectos de la ley calilicarla de peligrosa que de gra­
ve? t ) j2.

Uérnia crural (hemorrágia á consecuenci.a de la operación de 
lâ  practicada en la época de la menstruación, 219.

Horpelismo (el), RI8.
Hidrocéfalu adquirido (Iralaniienlo); por el Sr. Gcelis, 699.
Hidrofobia (de la electricidad en la), 3:io,
Hidrológia médicor.--íí]zoU (de la utilidad de las aguas de) en 

las enfermedades de las vías urinarias, 406.
—  Cerrera del Rio Allmma. — (Algo más que dos palabras 

sobre las aguas mineraks de), 372.
— Consideraciones sobre la raetlicaeion hidrosulfurosa en una 

serie dada de enfermedades, 711.
—  Aguas y baños minero-medicinales de Ibero, ioo.

Hreves noticias de las aguas y baños de Paracuellos de
Giloca, 4S6.

Hidropesía escavlalinosa de Bright y su Iralamienlo, 39.
Hidroterapia (una palabra sobrt^, :i74.
Higiene pública (la) y la economía polilicn, íS I.
Iliperlroltas del hígado y del bazo, consecutivas á la caquexia 

siriiilica. 3í8 .
Hipo histérico imiy pertinaz (de 1.a cauterización amoniacal 

de las fauces en un caso de), 123.
Hipospndias bajo el punto de vista médico-legal, 300. 
Hospital m ilitar de Badajoz.— Cuadro estadístico, ele., 079.

Inanición (iníluencia de la) en la tensión de la sangre, 6S3.
Incontinencia nocturna de Orina; per el Sr. Defonlainc de 

Lons, 376.
Infiincia (scmeiólica de las enfermedades de la), 699.
Infección purulenta y fiebres graves (de la sal de sosa en 

la), 71o.
Indanmcion ( esnerimentos sobre la causa del color rojo en 

la); por Alfredo Eslor y Camlh) Sainlpierre, 573.
Inoculación silililica (de la) por la vacuna, 30.
invaginación de la mucos» en el ano arlilicial o prclernalural 

(nota sobre un procedimiento para evitar la); por el ductor 
Gaillard, 281.

Inyecciones en las articulaciones y cavida<les serosas, 312.
— ’ id. suijcutáneas; por el l)r. Sandras (de las?, 619.
Iodo cumpletamenle soluble y desprovisto desús propiedades 

irritantes (mudo de administrar el), 523.'
Ipecacuana á grandes dosis (acción terapéutica de la), 45S.

la caulerizacíon enLengua (de la eslirpacion de la) por 
ilechas; por el Sr .Maisonneuve, W4.

Letargía calaléplica combatida por medio de la electrici­
dad, S').’!.

Lipomas múlliplos, Í5.

Li(|indo céfnlo-ra([iiidiniio de la superficie del cerebro (de la  
falt.i de circulación del); por el L)r. Jiidéc,.412.

Locura transitoria ó inslaiilánea? (¿existe la), 513.
Lujaciones del húmero (nuevo método para reducir fácilmen­

te las); por el Dr. Grams, de Soesl, 489.
—  Id . suh-coracoideas (reducción de ias) por suaves manio­

bras, 23 i.
Lujación completa coxo-femoral de la variedad ilco-isquiá- 

lica, reducida á los veiiUicuairo dias, por el Dr. Duarle, 61 í.
— Iii. espontánea de las primeras vértebras cervicales con 

parálisis completa de las ^slremidades y del tronco (caso 
de), curada por la reducción; por el Dr. Maisonneuve, CC7.

Manía (ácido hidrociánico en el Iralaraiento de la), 59.
Medicamentos en la economía (nuevo método do introducción 

de los); por Eugenio Legal, 649.
Médico (deberes del). 155.
Médicas (malestar de las clases), 409.
—  íil. (clases), (ü ii mendrugo tirado á los pies de las), 792.
Meningilis aguda, curada por medio de la sangría, del seno

longitudinal anterior, 795.
Mcriorragia (tratamienlo de la); por el Dr. Uaciborski, 555.
Mentales (las enfermedaiies). (Estudios teórico-prácticos 

sobre); por D. Zacarías Benito González, médico director 
del Hospital de dementes de Toledo, 709, 739, 753, 80 i,  819.

Mercurio metálico en los huesos; por el profesor ü y r l ir ,  92.
Miliar (vacunación contra la), 70.
Ministerio de Fomento.—Reales órdenes, -íG,' 313, 525, 587, 

685, 795.
— Id. de la Gobernación.—  Reales órdenes, 235, 254, 330, 

319. 303, 377, 489, K il, 020, 744.
—  Id. (le la Guerra.— Reales órdenes, 46, 491, 620.
— Id. de Gracia y .hislicia.— Reales órdenes, 76.
—  Id. de Marina.— Reales órdenes, 510, 511, 574 , 587.
iVonte-p'O facultativo —k\í\incioi, 31, 47 , 62, 7 7 ,9 3 ,  lOC,

140, 173, 203, 222, 238, 25 í ,  271, 286, 302, 318. 332, 379, 
397, 414, 4 Í Í ,  510, 550, 605, 0ü8, C99, 716, 733, 766. 798, 
811.

— Memoria y cuenta general correspondiente al segundo se- 
m(‘Stre de 1863 ,125 .

—  Memoria y cuenta general correspondiente al primer se­
mestre de 1864, 621.

Morlina (acetato de). ¿Merece ser borrado de la lista de los 
medicamentos úlites?, 37.

— Id. (procediinÍenlo< para la estraccion de l a ) ; por el doc­
tor D. Pedro G il y M unido: memoria premiada por la Real 
Academia de Medicina de Vlmlrid, 582, 597 , 614, 660, 681.

Mugiiel (apuntes sobre la enfermedad conocida con el nombre 
de), C03.

Muriato de cal (efectos terapéuticos d e l); por Rodolfo Rodolfi 
(de Brescia), 396.

N.
Narceina (propiedades terapénticas de la), 810.
Naturaleza (defensa de mi articulo), 134.
Nefritis albuminosa, tratada por los baños de aire calien­

te, 444.
Nervios (observación tiiic puede ulílizarse para la historia de 

las alleraciones locales de los nervios); por el Sr. V er- 
neiiil, 201.

Neumo-gáslrico (acción reQcjadcl nervio) sobre la glándula 
submaxilar; por e! Sr. üeb!, 761.

Neumoscó|)io, 650.
Neuralgias curada.s por las preparaciones arscnicales, 171.
— M. espasmódicas; dolores violentos; uso del sulfuro de 

carbono, 778.
Neurosis que tienen su asiento en la base del cerebro (ilrala- 

mieiilo de alijunas); por el Sr. Remak (de Berlín), 829.
Nutrición en ei tejido muscular (algunas ideas de la lisiologi 

de la); por el Dr. (¡arohon (de San Pelersburgo), 629.
la

Observaciones meteorológicas y médicas, 080.
—  Id . que se propuso someter á la alta penetración del Con­

greso médico español el Dr. D. Pedro González Velasco, 823. 
Obstetricia (algunos puntos importantes de la práctica de
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Ofaslruccion ó embolia de las artérias mesenléricas; por eJ Sr. Gerhardl, 309. j p • cj
Ojo (de la pérdida (l̂ el) y medio de hacer desanarerer esta de­

formidad; por el Sr. Coulomb Boi^sonneau 1(J7
(í̂ u '̂jores fibrosos del lóbulo de la); por e! Dr. O. Saint-

Orina (ensayos analilicns de la), 442.
Oxigeno (invesligaciones médico-fisiológicas sobre e l): por 

los Sres. Demarquai y Leconte, 329. '

del);

Con- 
,823. 
a de

Páncreas del hombre (función poderosa y descoiincida 
por el Dr. Corvisart, médico del Emperador, 3X3.

y en particular, su acción sobre el 
nombre y los animaies. y preceptos higiénicos que á ellos 
se refieren (estudios sobre los), 330, 091. 723.  ̂

apavcr somniferum (de las cápsulas secas del), í.<i9.
(inyecciones de estricnina en el Iraiamienlo de la); por Couriy, 266.

(opiniones sobre el proveclado arreglooei, o.->2, .j99. * °
—  Id. (organización de los), 773.
I arlidos (opiniones sobre el arreglo de), 760.
—  jd. opiniones sobre el arreglo de), 774.
— Id. arreglo de), 806.
- -  lü. arreglo de), «23.
Parlo prematuro artificial, 4 Í2 .
~ p Í  movimiento de rotación de la cabeza en el); por el Dr. Jounia-Reymond, 742. ‘
Pelagra (nuevas obsenaciones de la) en la provincia de

c S n n '  í  M  ̂ comunicados del licen-ciduo 1). Kiiisio Olivares, 120.
Id. (aclaraciones sobre no caso de),

~de'*ía^lep?a‘* 72^  considerada como una degeneración
considerada en las razas humanas; por el doctor

Ppíluuíiíía ciencia y las clases profesionales, 663.
frió el,‘ e| 83o!

Petición fundada, 505.
Pio-nefrilis crónica dei riñon derecho y absceso perinefrilico-

neurcsia (soplo y voz anfórica en la), 235 
» O'inliliria y su modo de obrar; por el Dr. Blondeau 810 
Pu lpos del recio en los niños (de los); poreJSr Guersanl 630 
Polvos respirados y absorbidos (nota’sU re los o i a k / S  

itn)^ 59.“* ’ proiilactico; por el Dr. Fleury (lie ToS-
Prepucio (importancia patogénica de la prolongación esce- 

bivadeÍ)c ,m o sin estrechez de su abertura; por D ISsé González Olivares. 86, 99, 113 120 ‘ pcr u . jose
Consejo de Minisiros. Real decreto, 651. 

rurito de la primera dentición en los niños íeliceroHdn compuesto, para combatir el), 444 (gncerolado
el'ologia de las fiebres); (Mayrhofer) 60

'’ ' v !1u1Í°3Í7® «'); P»"- «I Sr- Her-
Punción suKpubiana de la vejiga, 220.

T i l  p»^ p - -
Ta -p ™ '-c a „ ,e „ .e  en

m e rc a rir i^ c " '"

Aplicación de la cleclrici- 
— Id. graves; uso de la belladona al interior, 201.

11 ■

' “ •>» perforado), 3P3, naquili» (la zarza roja «n la), 442.

Reacción contagionisla, 193.
Real Academia de medicina de Üladrid.—Kcia de la sesión mi- 

b'icü inaugural de las sesiones del año de 1864. ‘
“  Aiiuiicios, 47, 414.
—  Causas próximas de las enfermedades (las): discurso leído 

en la recepción pública del licenciado D. Joaquín Quinta­
na, 535,_ 568, 580.

—  Jd. próximas délas enfermedades; contestación a! dis­
curso del Sr. Quintana; por el Sr. Nielo Serrano, .595, 611.

—  Dictamen presentado sobre la obra Ululada; Ensayo de 
medicina (¡eneral ó sea de filosofía médica; por el socio de 
numero D. José Garófalo y Sánchez, 230, 261, 269, 309, 343.

—  hfemérides. Informe si bre la constitución epidémica rei­
nante en la primavera del año 1864.

—  Informe presentado por la sección de cirujia, ra^ipecto á la 
obra del médico portugués Ür. Barbosa, sobre la Iraqueolo- 
mia en el garrolillo, 16t.

— Memoria sobre el origen y vicisitudes de la terapéutica 
que han usado los cirujanos españoles en las heridas de 
arma de fuego, 8, 25.

1 '̂ c’linica de un sugelo que ocupó el núm. 3 déla sala de 
San Antonio, en el hospiial general, á cargo del Dr. D. Félix 
García Caballero. Antópsia y descripción anatómica de una 
singular disposición del diafragma, e! omento y el corazoii 
hclopia mira pericardiaca, 151.

—  Id. sobre el siguiente tem a: Inflvencia del cultivo del arroz
y exposición de las medidas conducentes á evitar todo daño ó 
rebujar los que sean inevitables; hasta el punto de que las ven­
tajas del cultivo superen á los inconvenientes, 214, 278. 324 
3 >6, 370, 391, 407, 425, 440. ’

— Id. sobre los fundamentos de un programa de patolooia ae- 
n^'al; por el Dr. U. J. B. üller.sperger, 642, 693, 788, 803.Spioii literaria del dia 3 de diciembre fie 1863, 60.

—  d- Id. del dia 21 de enero de 1864, 202.
— Id. Id. del dia 4 de febrero de 1804, 172.
— Id. Id del dia 18 de febrero de 1864, 220.
—  d. id. del día 3 de marzo de 1864, 236.
“  lü. id. del dia 17 de marzo de 1804, 269.

d. |d. del dia 31 de marzo de 1864, 283.
—  Id. id. del dia 14 de abril de 1864, 316.
— d. Id. del dia 28 de abril de 1S64, 331.

jd- id. del dia 13 de mayo de 1864, .377.
—  ü. Id. del dia 12 de octubre de 1864, 692.
~  I j octubre de 1864, 731.

Id. id. del (lia 27 de octubre de 1864, 747.
;“ • *“ • d<íl dia 3 de noviembre de 1864, 762.

I i ' . noviembre de 1864, 778.11 I - I ■ ‘l® noviembre de 1864, 796
d ,lr iie 'M Írc iS !'§ 3.‘ ™ “ ‘>‘'o'8g“do de Sani-

Reforma médica (bases lógicas de la). I
— Id. fisiológica, 17.
— Id- patológica, 22o.
— Id. terapéutica, 289.
— Id- en el arle (la). Conclusión, 321.
ResP?í!nn®lf'' miembros (de las); por el Sr. Verneuil, 698. 

bfo 4o V  I’®’’ ■'eílerico R u-
desecación en ios animales ( imites de la); por el Sr. Bouchet, 282.

lo?íiñ I.n í= í’̂ n®® de. la) coincidiendo con enfermedades de los ríñones, por el Dr. Hulke, 133.

c T s r  y T ñ e ' í - X ' ' ’ « r f  “  P "

'*
" 2 ,

Ronquera (jarabe conlra la ), 2.53.

órdenes, 172, 189, 220, 254,
605: ¿8o; l i i :

-  /rf. ím / í ía r . -  ^3  ̂ 3^̂  100.
I i4 ,  158, 17., 189, 202, 2o4, 254, 266, 282, 301, 330, 349,
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364, 377, 39fi, 41 4, 429, 439, 473, 492, 510, 523, 341, 3o6, 
o74, 60o, 632, 0S3, 730, 746, 79o. .

Similarias {lo que puede esperarse en punto a reformas), 146. 
Saiitüiiiiin (pasUllas vermífugas de). 189. _
Sarampión (reciiliva del); por Biermer, 39o.
Sección profesional. 184. . , . i-o
Secretaria general de !a Universidad central, .\iiuiicios, lob. 
Secundinas (medio sencillo de conseguir pronto y fácilmente 

la espulsion de las); por e! Dr. Confeorun (deLangres , 396.
— Id. (nuevo procedimiento para la espulsion de Ip ) ,  443, 
Sífilis (ventajas del iralamienlo de la) sin el uso del mercu­

rio; por el Sr. Diday (de Lyon), 12.
— Id. (del valor de !a sensibilidad sub-eslernal como signo 

diagnóstico de la); por el Dr. Chrilchley Brodneck, de
Indoro (IndiasOrientales), 92. , , . ,no

—  Id. congénila (analomia patológica de la), 1U8.
— Id. de los niños (observaciones sobre la) 387, 431, 466. 
Sifiloma (del); por el Dr. E. Wagner, 084.
Solución esllbiada de Parker, 702.
Sondas propias para la galvano-caulenzacioii u re tra l; por el 

Dr. Tavignol, 311.
Sulülos (acción terapéutica de los), 685.

T.

Uterinos (Iralamienlo de los dolores) por las inyecciones sub-

Uterinas (de !a sensación de peso que acompaña á las afecció- 
^ nes); por.e! Sr. Gaillard, cirujano delUólel Üieu de Poi-

Utero (e'slin'acion de los pólipos del) por eslíramienío, poi el
Sr. Simón (de Boslück), 43. ^

—  Id. (nervios motores del); por Pronkenliauser, ¿lo.
— Id. (eslirpacion del) eu un caso de inversión antigua; cu­

ración; por el Sr. Slieppard, 329,

T a rlr a lo -fé rr ic o -p o lá s ifo -a m ó n ic o  ; su uso en terapéutica;
por el Dr. Ilebert, 413. , o rk i i cín

Tenifuga (nota sobre una emulsión); por el br. üeDoiu, buo. 
Testes (falta ó pérdida de uno ó de los dos) como motivo de 

exención para el servicio m ilitar, 3 i i .  _
Tétano (uso de la corriente eléctrica contiuua en los casos

Télanos; curación por la sección del nervio safeno in ler-

— "id.^re’uraálico (del tabaco contra el); por el Dr. Lange, de

Ti^ idea (estudio clínico de vanos síntomas referentes a la 
médula espinal que se observan en la fiebre); por el doctor 
F r ilz , 427.

Thalium (efectos tóxicos del), 13.
Timpanitis (uso de la cubeba en la), 13.Tisis pulmonal V cambio de clima, 5, 34, 69.
—  Id. (de la exacerbación vespertina de los síntomas de

- * l í l ’.Uiberculosa {enfermedades de pecho que se asemejan 
y confunden con la), 97.

Toracenlesis en América (de la), 301.
Traqueolomia (algunos dalos estadísticos sobie la operación

- V l ñ  d^garrolilto (de la). Discurso pronunciado por el 
Sr. D. Vicente Asnero en la Real Academia de medicina de

— ^Idf^(desv?áciones del tronco umominado en sus relaciones
con la); por el Dr. A. Lücke, 586. . n , n  i.ión

Tratado elemental de anatomía quirurjiea; por el Dr. ü . Juan
(’ reus y Manso, 14. . . r • i- • i i\.Trichlormelilo sulfuroso de carbono (acción fisiológica uel),por el profesor Bernaizik. ISO. , ■ , i-n

Ti iquinos y léiiias (dcl picronilralo de potasa contra 
- -  Id. (de la benzina en el tratamiento de los), por t i  profe­

sor Leiickarl, de (¡lesseii, 794.
Tuberculosis con la enajenaem n (conexión de a), >43. 
Tumores blancos (Iralam ienlo de los) por medio del aposito 

de Scoll; modificado por el Sr. Pecholier, 428.

u .

V.
pro-

Ulcera silililica mista (de la), 328. , y v. ^
Ulceras, diheria, afecciones de la piel: uso de la brea vejclal

Y mineral, 586. , , , .  . .
Umbilicales (de la inflamación de la vena y de las arterias) 

en los niños recien nacidos; por el Dr, H o w itz , médico de 
la Casa de Maternidad de Copenhague, 58. , .

Upas lieuté (envenenamiento por el) observado en la clínica
del profesor Frerichs, en Berlín, 171. , , ,

Uranoplastiü con ó sin osificación perioslica (deléx ito  de la), 
por el Sr. Sedillo l, 348. , . r, , -w --f.

Urico (combinación del ácido) con la hliiia; por Scliilling, o»o. 
Urinarias (de la acción de los astringentes en las entermeda- 

des); por Mosler y Melleiaheener, 810. 
yierino  (de la uremia en el cáncer), 70.

Vacantes. La últim a ó penúltima plana de cada'húmero. 
Varicosas (úlceras), 524, . . . .
VüíWííüdc.'í.— -Academia Médico-quirurjica malrilense, 

grama de premios para 1865, 302.
—  Academia homeopática, 831. . i ,
— Al Sr. Ü. Patricio Salaz.ir, catedrático ilc fisiología y cola­

borador de Ét Génio Quii úrjico, 780,
— Almanaque médico Uel mes de febrero, 79.
— Id. id. del mes de marzo, 142.
—  Id. id. del mes de ab ril, 206.
—  Id. id. del mes de mayo, 286.
— Id. id. del mes de ju n io , 351.
— Id . id. del mes de julio, 414.
—  Id. id. del mes de agosto, 493.
— Id. id. del mes de setiembre, 559.
—  Id id. ilel mes üe octubre, 639.
— Id. id del mes de noviembre, 703.
—  Id. id. dcl mes de diciembre, 767. ...................
—  Apuntes para la biografía de D. Francisco de 1 aula Lanla- 

na, médieo de número do la Beneficencia provincial de 
Madrid, 751.

—  Arreglo de partidos, 367.
—  Id, id., 523.
—  Id. id,, 766.
—  Atlas siütiográfico, 141.
—  Ayes de un médico militar, 490.
— Carlas médico-marítimas, 717, 733, 8i I.
—  Censura que ha merecido de la prensa política el ailicuio 

4 2 del reglamento para la pro\ ision y ascenso de las plazas, 
de los facultativos de los establecimientos generales y pro­
vinciales de Beneficencia, 556.

—  Colegio médico de Sevilla, 49!.
—  Colegios médicos, 444.
— Congreso médico 62*.
— Id, médico español, 77. _ ............
— El Congreso médico español de 186 4, 533.
— Congreso médico español, 63 í .
—  Id. oftalmológico de Ileidelberg, 734
—  Consecuencias del libre ejercicio de la farmacia, / i  <.
—  Consulta médico-legal, 335-
— Conlraréplica del Dr. D. Manuel Ruiz Salazar, íJ I.
— Curioso estudio médico-legal, 4 41.
—  Decreto sobre partidos, 75ii.
— Dentaduras artificiales, 474.
—  Discurso inaugural, 669.—  Dos palabras sobre incom patibilidades, l í J .
— 1(1. sobre pronósticos médicos, 78.
—  Id. sobre el Congreso médico, 93.
—• E ercicio de la medicina y de la farmacia, í .Ij .
—  E subsidio üe las clases facullaüvas en el parlauicnlu,.)!
—  E tabaco picado por el método_ de D l'rancisco L&par¿J 

V Abad, ¿puede causar algún daño a los individuos que 1 ^
fumen? 492. . I

— Enfermedad epidémica que rema en Ladiz, oso .
—  Enseñanza de la medicina, 109. I
— Epidemia variolosa en Eslremera; precauciones que lü 'fM

ron para disminuirla; disposiciones dcl Sr. Gobernador t

—  Eximsidon farmacéutico de Igualada all
ministro de la Gobernación, 94. .  . p-,,p,¡

— Id. que los médicos forenses de España hacen a las Cor Cí­
en la que solicitan los honorarios que han devengado í 
algunas reformas en el Real decreto de 13 de mayod^ 
1862, 204.

— Estadística sanitaria, 431. , i .,ríií
—  Estado en que se encuentra el eslablecimienlo de bañe-

de Bellús, 334-
— Estamos en plena desmoralización, -'-J.
— Faliricacion dcl todo, 799,
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“  Pflcuitalivos de beneficencia, 493.
“  ra lla  de médicos militares, 478.
— Inangiiracion de las tareas de la Academia, 127
"cen tra l 6S5 en la Universidad

fie algunos quin-
— Industrias insalubres, 366.
"aíío^VHoi'^ valenciano; programa de premios para el
— Intrusiones y algo más. 366.
"tes* inédica española en los tiempos presen-
~  U  sanidad militar en Portugal, 127.

««‘Snaluras’enlre los catedráticos .su­
pernumerarios de la Facultad de Medicina, 542. 
p s  pastillas de Vichy ante los tribunales, 81 i.

—  bo que mas les conviene, 831.
— Los médicos y la sociedad, 476.

Los poseídos de Morzine, 445.
—  Los médicos de la provincia de Segovia, 439.

Los regeneradores pintados por si mismos, 49í.
~  Manicomio de Santiago (el), 702.

Nobleza de la ciencia, 542.
—  Nos esplicaremos, 174.
— Noticia de las aguas minerales de Puenleáreas, .526.^uevo esfuerzo homeopático, 766.
" c o m f  de «no de los lestes
—  fd 8aT 1 I exención para el servicio militar, 462.

cabeza y peso del encéfalo en 6J6 casos de locura; por R. Rody, 8I.1.
' al )•' de Cirujia elevan

l io  m  general do esla córte, 47,
1 ar e mensual que los profesores de la seccion’dc Medici­na e ovan a «pfiAr -i„i u __ .. “V

XI

« I  i ' ' ' í * c 3 u i c a  116 iti s e c c i ó n  cío, iv io c i io i -
elevan = tiirecl,,r (l̂ el llospilal General de esla
'S31 ’  ̂ ®23, 686,

córte,
783, 831.

'men?oínhrA ^5 del Regla-i^ m o  sobre la organización de los), 78=’ ”
-  Pensiones, .397. ■"

—  Prostitución (la) en Vigo, 622.
—  ¿Qué será esto? 493.
— Quejas de los médicos forenses, 1.58
—  Quejas, 799.
— Real Acaclemia de ciencias exactas, físicas v ii.nturales- 

programa de premios en el año 1.803, 319
— Recepción académica, 223.
— Reformas médicas en proyecto, 798.
— Remedios secretos y especialidades farmacéuticas, 20i. 

Responsabilidad de la redacción de un periódico, 686. 
Resumen de las observaciones meteorológicas del me.s demarzo de 1864.

—  id. de las del mes de julio de 1.S64, 603
— Sesión aniversaria de la Sociedad médica «La Amiga del

“  oposiciones á cátedras, 319.
—  bolicilud de los médicos forenses, 238.
— Suicidio en Europa (el), 382.
— Tisis (cuestión sobre la curabilidad de la), 67i.
—  I  raqueolomia (la) en el croup, 191.
— Un grado de doctor, 3CÍ, 379,
—  Un mal gravísimo, 430.
—  Una caridad, 429,
—  Una memoria, 477.
—  Un escándalo, 461.
—  Utilidad de los venenos en terapéutica, 590.
—  vexieal (esfoliacion de la mucosa); por el Sr. Lee t .39

mamas, órganos genitales y
~  orgánica (análisis general de la), 49.

Vida fia armonía en las funciones de la ), 81.
~ l n ! i í .  ' “s causas qnehayan podido dar lugar a que los lndi^i(luos vaciinad««

432" ‘I® '«); por 1>- Francisco García Maraber,
oroosoía en el ;̂ porH Dr Langed Kceiiis-

—  7S i 3Í Í Í “" T ' ' ^ ' ‘ '‘'‘¡’ ’ de esla afección. 030.Zumbido de oídos en las afecciones designadas con los
nombres (Je otitis interna crónica, inflamación catarral del oído medio; por el Pr. F. Weber, 45. '« ‘ •i'r.ii uei
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(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MÉDICA.)

PERIODICO DE MEDICINA, CIRUGIA Y  FARMACIA,
CONSAGRADO A LOS IN T E R E SE S M O R A L E S . CIENTIPICOS Y  PROFESIONALES DE LA S CLASES M ED ICAS.

PUBLICACION.Se publica todos los domingos; formará un tomo cadn año. Los suscritores pueden adquirir con un l o  por f o o  derebaja las obras publicadas en la Biblioteca de medicina y  en el Mateo eienlifieo.

RESUMEN.

S,

SECCION DOCTRINAL. Bases lógicas de ]a refarma médica.—L* tisis pulmo- KAL Y BL CAMBIO DE ci.iMA.—SOCIEIi.^DES CIENTIFICAS. Bbal A cademia de me­dicina DR Madrid. Monioria sobra el origen t vicisitoilcs de la terapéutica que han nsutlii los cirujanos espinóles en las heridas de arma de fuego, presenl-ida premios de 1862 ante la Real Academia de medicina de tfadnd.—SECCION PROFESIONAL. Sobro ja Institución de los médicos foren­ses: cuatro palabras en contestación al Sr. Gallego.—PREN.SA MEniCA Es- TRANJERA. Ventajas del tratamiento de la siülls sin el uso del mercurio —Puo- nefrilis crdnp del rinon derecho y absceso perinefritico; derrame del pus en la pleura derecha por perforación del diafragma; consideraciones.—Estiriiacion de os pólipos dei Utero por estiramiento.—Efectos tóxicos del thaiium -U so de ^  ?rrS-.?A®ír-A OFICIAL. S anidad militar.  Reales órdenes.—LiiKK AlLR A .MEDICA. Tratado elemental de anatomía quirdrjica; por elTES^—ANUNtfi'o  ̂ *î STArETA db los partidos. — Va CAN-
AVISO.

R o g a m o . á  nuestros suscritores de M adrid n o  satisfagan  el im ­
p orte  de lo s recibos que Ies en treg u en  los repartidores, si no van  
suscritos con  la  m edia  Brm a d e l director S . E sco lar y  oon el 
se llo  en  seco de la  R ed a cc ió n .SECCIOX DOCTRINAL.

B a s e s  ló g ic a s  d e  l a  r e f o r m a  m é d ic a .
El uso del entendimiento es necesario en las ciencias 

como que las ciencias no son mas que las cosas en el en­
tendimiento, un orden de fenómenos representados en y 
por la conciencia , y del que forma parle la conciencia 
misma.
_ El conocimiento que se aplica h las cosas de una 

ciencia es lo que se ha llamado lógica. Por consiguien­
te , la lógica no es algo separado del objeto de la 
ciencia: el objeto mismo es lógico por si, en cuanto es 
tal objeto que se da á conocer, y la lógica es obje­
tiva, porque el conocimiento es siempre conocimiento 
de algo.

La antigua lógica venía á reducirse h una forma 
demasiado separada de su objeto. La lógica de Hcm ! 
que confunde absolulameiUo el objeto con la lógfoa’ 
las co.sas con su conocimiento, incurre en el eslromo 
contrario. Es preciso no aislar ab.solutamente, pero 
tampoco unir absolutamente , estos dos elementos, que 
SI son idénticos de algún modo, son también distintos 
de algún modo y con igual derecho.

La lógica antigua, ya lo hemos dicho, establecía 
como ley fundamental el principio de no contradecirse: 
su verdadero objeto era la verdad absoluta, la cual no 

T omo XI.

SUSCRICION.En ifa d rid  t »  reales el trimestre, en lá Redacción, callo uel Espejo, Í7 , pral.—En Provincias  <5 reales el trimestre en casa de los comisionados, mediante librazas.—En el Estnin- jero y Ultramar HO  reales por un año , y « « o  en Filipinas.
admitía contradicción. Hegel por el contrario, sostiene 
como principio fundamental el de contradecirse. La con­
tradicción inmediata se borra , en su concepto, por la 
contradicción mediata; la negación primitiva desaparece 
por una nueva negación, y de esta suerte se llega á 
la idea absoluta.

La pretensión común de ambas lógicas es eliminar lo 
tran.silorio, lo instable, lo conlingenlc; llegar á la sus­
tancia, á lo permanente, á lo necesario, á lo que es 
sin dejar de ser, sin límite ni negación alguna.

Pero si la vida consiste precisamente en el cambio, 
en la variación, en la insubsislencia, en el principió 
y_ el í ln , limitando á lo permanente, y si las cosas 
viven ¿cómo podremos eliminar la insubsistencia y el 
cam bio, sin malarias piéviamenle? Y  ¿nos darán'las 
cosas muertas una ¡dea adecuada de las cosas vivías?

No: la vida es necesaria también para las cosas, es 
un elemento que no se puede descontar. La vida no es 
negación pura; limita á un tiempo la negación y la 
afirmación, ó sea el limite necesario, que no podéis 
desconocer en todo sin renegar, insensatos, de vuestra 
propia naturaleza.

No es, pues, buen principio, el de huir simplemente 
de la contradicción, ni tampoco el de aceptarla y anu­
larla, para fundar todas las ciencias, para comprender 
la vida y para legitimar la riiosofia.

No contradecirse jamás es un principio insuficiente, 
es afirmar y negar una vez para siempre, es principiar 
y a c a b a r, nacer y morir. Es desconocer la vida y 
querer su estincion.

No conlradeclrse absolutamente es indispensable 
para afirmar ó negar a lgo , pero solo para esto. En la 
consideración aislada de la afirmación sola ó de la ne­
gación sola, es muy exáclo este principio , y tanto que 
ni aun hay necesidad de recomendarle; el que conoce 
que se contradice . isolulamente, borra en el hecho 
mismo lo que dice, y e.ste defecto lógico solo puede 
cometerse porinad\ i lencia.

Mas ¿de qué nos úrve en lo.s usos de la vida una 
lógica negativa, una lógica que nos advierte solamente 
lo que no debemos hacer?

Por otra p a rte , contradecirse absolutamente no 
puede menos de ser un procedimiento que dé cero por 
resultado, y por más que se sutilice, no se le podrá con­
vertir en origen y base de la ciencia. El ser y el no 
ser ab.solutos, no pueden considerarse como momentos 
de nada, ni con^'" iiir un estado dialéctico, ni originar 
un término concr o y positivo. Siempre será cierto lo

I
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EL SIGLO MÉDICO.

que desde un principio comprendió el espírilii humano.
üada una cosa suprim irla  t o t a l m e n t e  y conservarla, 

es contradictorio. V la conlradiccion entendida de este 
modo, es el carácter del absurdo ó del error absoluto.

Pero es menester que la contradicción se entienda 
así; que recaiga absolutamente sobi’e un mismo térm i­
no. De lo contrario, si la negación no recae sobre toda 
la afirmación, si no hace mas (¡ue lim ita rla , esta limi­
tación , lejos de constituir un e ir o r , es como hemos 
visto una necesidad inlrinseca de las cosas:

Esto es loque desconoció la antigua lógica, presu­
poniendo ó aspirando á plantear afirmaciones absolutas, 
esclusivas, bases de lodos los sistemas filosóficos, que 
han perecido y pasado, porque queriendo contener á 
los tiempos, los tiempos ios han escedido.

No solamente no es absurda la contradicción , ó sea 
la negación limitada de toda afirmación, sino que cons­
tituye el fundamento, desconocido por tanto tiempo, de 
la filosofía y de toda ciencia de la vida. La verdadera 
conlradiccion está en no admitir esta contradicción re­
lativa ó lim itada; de manera que se puede establecer, 
en frente del antiguo principio lógico bien formulado y 
como complemento suyo.

Dada una cosa, dejar de suponer otra cosa y la  sín­
tesis de ambas es contradictorio.

Efectivamente, no puede darse una cosa que no sea 
limitada ó parcial, y la parle supone el todo, y el 
lím ite un más allá, conocido ó desconocido.

Este principio es la espresion de la vida misma y el 
‘■que hace necesarias la causalidad y la finalidad , ejes 

sobre los cuales giran todas las ciencias biológicas, 
sociales y filosóficas.

Conservamos, pues, el principio antiguo, pero en­
tendiendo por conlradiccion la conlradiccion absoluta; 
la negación de toda una lésis, que sin embargo se 
afirma.

La limitación de una lésis afirmativa por otra nega­
tiva y  vice-versa es, por el contrario, otra necesidad 
fecunda, la verdadera necesidad viva, que comprende á 
la otra, y que rije la función del entendimiento, acomo­
dándola á la realidad.

Esta es la verdadera ló g ica , la lógica viva, la que 
corresponde á la vida de las cosas, la que constituye 
fielmente un lado de las cosas mismas, el lado del cono­
cimiento. Toda otra lógica es una separación violenta, 
un divorcio de la realidad, si se la adopta sistemática­
mente y (le un modo absoluto para aplicarla á todo 
objeto clcnlifico. Solo es legítima la lógica inmóvil, 
cuando se la aplica á objetos inmóviles también ó 
inmovilizados por abstracción.

La lógica de la vida no debe presuponer un todo ab­
soluto, ni llevará  un lodo absoluto, lijo, permanente é 
invariable; cuando lo hace así se aleja de su objeto y 
se pierde en estériles divagaciones. Su único objeto 
invariable es la vida con su perpetuo cambio: ella debe 
reconocerse tan sujeta á la ley del cambio como la 
vida misma.

Después del principio lógico de la ciencia, la cuestión 
más interesante es la del método.

No habrá tal vez lector que al ver la palabra «mé­
todo» no haya recordado ya la síntesis y la análisis, 
los métodos a p r io r i  y a posteriori, sobre los cuales 
tanto se ha disciúído. ¿En qué consisten estos métodos? 
¿Cuál es el más apropiado á la índole de la medicina?

Respecto de los métodos, se ha incurrido en el vicio 
común de la lógica, de considerarlos como cosa este- 
rior y postiza, que se aplica á los objetos para exami­
narlos y reconocerlos, como una especie de microscó- 
pio, ó de luz, que arroja claridad sobre el terreno (jue 
se estudia.

Mas no se comprende así bien la verdadera inter­
vención del método. Es preciso recordar (ine el objeto 
estudiado y el sugeto ijue le estudia son de algún modo 
una misma cosa, una función idéntica. El objeto es lo 
que os, de la manera ni más ni menos (|iie es conocido; 
ci conocimiento es exáclamenle aquello que en él se 
representa.

Teniendo esto presente, recordemos que síntesis es 
la totalidad de lo que se conoce, .análisis las parles de 
lo que se conoce, y que el conocimiento total ó la con­
ciencia , es siempre, como función v iva , todo de sus

FOLLETIN.

•El público al terminar La comedia, silba al año.¡Iflirigas! Ya'veiiilrá otroliuc lia lie baccr bueno al silbado.»M. DEL PlLACin.
Con cualru dracmas do liü ta,

Un par de plumas de ganso
Y dos pliegos de papel 
Económico y baralo,
Tengo yo lo suíicienle 
Para dar el aguinaldo 
A todos los profesores,
Médicos y cirujanos
Que favorecen constantes 
Al periódico más rancio 
Que se publica en la villa
Y córte de los milagros.
Con estos tres elementos 
Que contienen en estrado 
Los tres reinos naturales 
Del planeta que habitamos 
(Pues del animal hay plumas, 
í)el vejelal papel blanco
Y del mineral la tinta

J U I C I O  M É D I C O  D E L  A Ñ O .
Por su terroso sulfato),
Y con la dicaz ayuda
De un completo diccionario 
De la lengua castellana,
Donde se'encuentra ordenado 
Todo lo más esquisilo.
Lo más dulce, lo mas grato,
Lo más rico y más selecto,
Lo mas sublime y más raro.
Puedo mostrarme hasta pródigo 
Sin hacer el menor gasto,
Regalando á mis lectores 
En escojidos vocablos,
Imágenes muy (loridas,
Pensamientos muy dorados,
Esperanzas muy brillantes
Y pronósticos muy clásicos. .

Y debo ser generoso
Con los siglistas ogaño 
Por Ires razones qee pesan 
Como las de pié de banco:
Primera, porque Cervantes 
Dice por boca de Sancho 
«Tal el tiempo tal el tiento, »

Y fuera yo un insensato
Si en la Pascua más alegre 
Que celebran los cristianos,
Y cu.aiido nada me cuesta 
Ser optimista en presagios. 
Saliera de mis casillas
Con torvo ceño anunciando 
Tempestades, epidemias. 
Sinsabores y quebrantos. 
Segunda, porque presumo 
Que si no salen exactos 
Mis halagüeños pronósticos, 
Nadie dirá que hay engaño; 
Pues los sucesos futuros 
Tienen un nudo gordiano 
Que solo Dios es capaz 
De desalar sin corlarlo, 
y  tercera, porque veo 
Por los hechos comprobado,
Que el tiempo cambia y alterna 
En años buenos y malos;
Y como el sesenta y tres, 
Sumido ya en el ocaso,
Ha sido tan horroroso.
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partes y parle de otro lodo. Claro está que la síntesis 
y el análisis coexisten en la conciencia, y que cual­
quiera que sea el procediinienlo que esta siga, ó el orden 
de sus fenómenos, nunca pueden fallar una y oirá.

Solo por abstracción puede fijarse la consideración 
en la síntesis ó en la análisis, como se localiza ó gene­
raliza una función de la vida orgánica, sin dejar de ser 
á un mismo tiempo local y general.

La síntesis, el lodo, es la atmósfera propia de la 
medicina general, de la que versa sobre su origen filo­
sófico y las necesidades envueltas en su nocion; la aná­
lisis, el estudio de las partes amplía y enriquece inde­
finidamente esa síntesis lomando sus materiales del 
terreno de la esperiencia.

Pero la síntesis de la medicina general solo es tal 
síntesis relativamente á los elementos que comprende; 
la función de estudiarla y esclarecerla es una verdade­
ra análisis de sus partes fundamentales ó necesarias. 
Nada nuevo se reconoce sin que proceda de un análi­
sis, ó sea de la distinción de una parle más que brota 
del fondo común; y ningún elemento analílico se obtie­
ne, que no enriquezca la síntesis, siquiera se halle esta, 
por falla de lo que se llama consideraciones sintéticas, 
ó sea de un análisis de ella misma, más ó menos confu­
sa y desordenada.

En suma, cuando se dice síntesis ó método sintético, 
es con relación á datos analíticos, que por el momento 
no lomamos en consideración, y cuando se dice análisis 
nos referimos á una síntesis determinada, de la que 
prescindimos en aquel instante. Pero la misma síntesis 
puede convertirse en análisis bajo otro punto de vista 
y vioe-versa: la química, por ejemplo, es una
verdadera análisis en cuanto proporciona empíricaraen- 
le  nuevos elementos á la síntesis científica.

Se ha llamado, no con mucha propiedad, método a 
p rio r i al sintético, y a posteriori al analílico. lis pre­
ciso que este a p r io r i  y a posteriori se refieran á 
algo, porque en sentido absoluto carecerían de signifi­
cación. A p r io r i, antes que una esperiencia particular, 
existen con otra  esperiencia particular los dalos nece­
sarios, los elementos de toda esperiencia: antes que

más partes hay algún lodo. A posteriori, después de 
más parles, ó más bien al propio tiempo que se des­
prende este esceso de parles , hay otro lodo más 
comprensivo.

L?l ciencia médica debe ser desde el principio, a 
p r io r i , un lodo de sus partes necesarias, una nocion 
clara de la vida orgánica y de las necesidades que 
lim ita , la aplicación de una buena filosofía al objeto 
particular de la medicina. Sobre esta base debe crecer 
indefinidamente agregándose nuevas partes , progre­
sando por lodos los caminos abiertos á su desenvolvi­
miento sucesivo.

La consideración sintética de la vida debe dominar 
lodos los procedimientos analíticos; pero, con esta sal­
vedad, nada hay ilegítimo, ningún conocimiento es su- 
péríluo ni impropio de la ciencia. La consideración 
limitada al aspecto orgánico y aun al físico ó químico 
de los fenómenos en particular, es desde luego un dalo 
curioso y muchas veces fecundo en üliles resultados 
para el objeto del arle, lil único peligro que se debe 
evitar es el de desconocer que estos datos, abstraídos de 
la síntesis común, no forman por sí solos el lodo, sino 
una parte, que como tal parte tiene su derecho, pero 
que le pierde cuando aspira á suplantar la v id a , ó sea 
el todo mismo en que figura, y sin el cual ni aun se la 
podría concebir.

 ̂ E l criterio médico es también el criterio filosófico. 
El principio de la medicina como el de la filosofía, no 
le permite trazar un círculo invariable, dentro del 
cual deba contenerse la ciencia, y que la sirva de cri­
terio fijo. E l criterio ha de ser elástico como el sistema 
de conocimientos á que se aplica.

Limitarse á lo que se estudia y comprender todo lo 
que se estudia, es el camino directo de llegar á la 
verdad. E l criterio para distinguir lo más verdadero 
es aceptar lo más comprensivo, dentro de los limites 
que correspondan.

Guando se estudia la realización de un lodo, como 
sucede en filosofía y en biología, es indispensa­
ble comprender lodos los elementos necesarios, y el

Tan funeslo y endiablatln. 
Juzgo por !a intermileticia 
Que el año sesenta y cuatro 
Ha de ser escaso en males
Y en bienes fecundo y largo. 

Con aquesta prevención
Que me sirve de preámbulo, 
Voy á exponer los augurios 
Procedentes de mi cálculo.

En vista del desenlace 
Que en los anleriores años 
Han tenido los problemas, 
Tantas veces planteados, 
Para cortar de raíz 
Los mates hereditarios 
Que sufre la clase mMica 
Desde que murió Esculapio, 
No se verá en el corriente 
Por la prensa anadrinado 
Ningún proyecto de arreglo 
Que desarregle los ánimos
Y escile las simpatías
De los crédulos c incautos.

Los médicos, persuadidos 
Por frecuentes (feserigaños 
De lo inútil y dañoso 
Que es el método adoptado 
Por inesperlos doctores 
Para sacarles á salvo

De las agitadas olas 
En que se ven engolfados, 
Comprenderán qué en sí tienen 
Los recursos necesarios 
Para salvar los escollos
Y salir libres del paso. 
Penetrados de su fuerza
Y del vabir de sus actos,
No liarán su salvación
A los auxilios estraños,
Ni esperarán del Gobierno 
Que descentraliza el mando, 
Decreto alguno que sea 
A su espirilu contrario.
No apareceráji por esto.
En oí trascurso del año. 
Redentores que entusiasmen 
Con planes imaginarios,
Ni espectadores que dén 
Por ver l.a función un cuarto.

Los médicos de partido 
Prmlonles y escarmentados.
Por su propia conveniencia
Y por un acuerdo tácito,
No prelentlerán las plazas 
Doladas con sueldo escaso.
Ni aceptaran puesto alguno 
Que no dé lo necesario 
Para vivir con la holgura

Correspondiente á sn rango. 
Procediendo «le este modo 
Rechazarán los contratos 
Que contengan condiciones 
Dicladits para criados,
Y con sil noble conducta 
Lograrán al (in y al cabo 
Que los pueblos abandonen 
Sus errores y resabios,
Y reconnzcaii por fuerza 
Que los tiempos han ’̂a^iado
Y que no se encuentran ya 
Buenos médicos baratos.

Subirán las dotaciones, 
Aumeniarán los regalos. 
Cesarán las exijencias. 
Disminuirán los trabajos,
Se acumularán ahorros
Y habra tan notables cambios, 
Que serán los titulares
Los señores más mimados 
En tas ciudades y aldeas.
En las chozas y palacios.
No halirá ningún profesor, 
Cualquiera sea su estado.
Que no esclame satisfecho 
Al finalizar el año:
«/Lrt cosa marcha, no hay duda. 
En provecho y honra gano!»
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EL SIGLO M ÉDICO .

pnmero el que Umita la necesidad del lodo y de las 
parles, permitiendo su evolución espontánea y sos­
teniendo siempre su carácter siraultáneamenle parcial
y . 1- ..La verdad no es absoluta, sino en cuanto se limita 
absolutamente á un objeto determinado. Pero como la 
realidad, las cosas en su totalidad, reintegradas de 
todos sus elementos, rechazan esta limitación absoluta, 
repugnan igualmente la verdad absoluta. Fuera de 
ciertos lím ites, la verdad es solo re lativa , es mas o 
menos verdad.

Para distinguir entre dos fórmulas cual comprende 
más y cuál menos verdad, es condición precisa com­
prenderlas ambas. De esta manera el esceso de com­
prensión que haya co la realidad, aparecerá por sí solo 
V necesariamente en el conocimiento.

Desde luego, y sin más exámen, puede decirse que 
toda fórmula que aspira á representar la verdad, por 
sí sola, esto es, toda la verdad sin límites, que preten­
de ser la espresion do un todo sin circunscribirse á 
parles determinadas, es contradictoria en sus términos, 
es falsa en su esciusivismo.

Así como ninguna fórmula comprendo toda la 
verdad, ninguna tampoco deja de comprender alguna 
parle de la verdad.

El criterio es siempre la comprensión: restablecer 
la limitación lanío en los casos en que se niega lodos 
los límites, como en aquellos en que se desconoce algu­
no, y poner las cosas en su lugar, declarando más es- 
tenso y completo lo que aparezca serlo.

Entre dos teorías, entre dos esplicaciones, entre dos 
conocimientos, es preferible el que, circunscrito á su 
objeto y reconociendo sus lim ites, le comprende mejor 
y más completamente.

En último resultado cada sugelo decide para si, y el 
consenlimienlo general para lo que se llanja sentido 
común. Lo único que puede hacerse para aspirar á una 
armonía convpleta de opiniones, es inculcar la necesi­
dad de un juicio detenido, de no olvidar los límites de 
las cosas, y de procurar comprenderlo lodo sin perder 
de vista jamás esta limitación necesaria.

Según lo dicho, ¿cuál puede ser la certeza que ten­
gamos de nuestros conocimientos? ¿Hay propiamente 
hablando una certeza absoluta?

La certeza filosófica minea es ilim itada, es decir,, 
nunca deja de acompañarla alguna duda y aun alguna 
ignorancia; pero siempre hay límites dentro de los 
cuales la certeza se sostiene con inalterable firmeza. 
Estos límites pueden ensancharse indefinidamente, y 
respecto de algunos puntos llegan á hacerse muy es- 
tensos, sin dar entrada á la duda ó admitiéndola al 
menos en una parle insignificante.

No cabe duda, por ejemplo, en que la función actual 
de m i inteligencia es tal función y me representa tales 
ó cuales objetos, juicios y fenómenos de toda clase, 
reales ó ideales.

Entre estas cosas, unas se me represenlan coma 
propias de mi modo de ser, otras como más ó menos 
ciertas por sí, y algunas como necesarias para lodo el 
mundo. Todo ello está afectado por el coeficiente de 
mi personalidad.

En rigor hasta es posible que lo que me parece más 
propio y personal, pertenezca á, la generalidad, y que 
alguna cosa que entiendo ser necesaria, lo sea solo para 
mí. La ciencia nos enseña á reconocer los límites de la 
inteligencia.

Pero también sabemos que estos límites no anulan 
la ciencia, y que dentro de ellos aparece una verdad 
que, tal como es, no se puede negar. Esto nos asegura 
y tranquiliza, y después de haber salisfeclio nuestra 
conciencia esforzándonos por llógar á la limitación más 
rigurosa y á la más amplia comprensión , hacemos 
con desembarazo el inventario de lo que sabemos y de 
la ostensión en que lo sabemos. Deslindamos algunos 
puntos inmóviles y establecemos respecto de ellos, y 
solo respecto de ellos, verdades absolutas; las demás 
verdades son parciales: otras muchas cosas aparecen 
posibles, hipotéticas. Echamos luego lo que se sabe en 
el platillo de la balanza que oculta el otro brazo en las 
profundidades de lo que se ignora, y Obtenemos así lo 
probable, limitando en cierto inodo lo posible; damos 
á todo esto el valor que en sí tiene, lo ordenamos y

Por lo que toca á la cieucia 
Pueden viv ir descuidados: 
Progresará de seguro
Y adquirirá nuevos lauros 
En el futuro Congreso 
Que con genera! aplauso 
Ua de reunirse en Madrid 
Al terminar el verano. 
l)e Cádiz, de Barcelona,
De Granada, de Santiago,
De Valladolid, Valencia
Y de lodo el suelo patrio, 
Acudirán al Congreso
Con decisión y enlusiasoio,
A resolver las cuestiones 
Preparadas de aniemano,
Los mas reputados médicos, 
Los escritores más sabios,
Los jóvenes más capaces
Y los más ilustres prácticos. 

En ocasión tan solemne,
En tan magnifico acto.
Se estrecharan con dulzura 
De fraternidad los lazos;
Y aunque surjan diferencias
Y pareceres contrarios
En las cuestiones cienlificas, 
Se tratarán como hermanos. 
Se leerán los manuscritos

Remitidos en estrado;
Se pronunciarán discursos 
En francés y en castellano,
Y* después lá comisión 
Elejida para el caso.
Resolverá los asuntos 
Con tan imparciales rasgos, 
Que en España y en Europa 
Se respetará su fallo 
Por lodos cuantos estimen 
A la autoridad en algo.

Solo respecto del arle 
Habrá más sombras que claros, 
Y resultará sombrío 
De terapéutica el cuadro.
De modo que quien lo mire 
Solo verá bosquejados 
Los puntos que correspondan 
A su propio formulario.
Sin descubrir en el fondo 
Mas camino ni más campo 
Que el que siga por costumbre 
Y e l que cultive por hábito.

Los intrusos y farsantes 
Se encargarán, sin embargo. 
De hacer en el arle médica 
Progresos estraordinarios. 
Inventarán especilicos 
Para curar por ensalmo

La tisis, la rabia, el cáncer,
La gola, el muermo y los cálculos,
Y daran á sus invenios 
Nombres nuevos y simpáticos. 
Tales como los desean
]>i)s persomio de alto rango.
Había jarabe de P a ll i ,
Pastillas de Borghi-Mamo, 
Glübulitos de Leotard
Y  capsulilas de Mario,
Que se anunciarán al público 
Con e! láctico aparato 
De letras grandes con orlas,
Y adjunto un comunicado 
Recomendando el brevaje
Y contando algún milagro.

En fui, seremos felices
El año sesenta y cuatro,
Que por bisiesto será 
Veinticuatro horas más largo;
Y si salen mis augurios
y  Dios no muda el zodiaco,
Al llegar á Capricornio 
Seremos lodos mas sábios 
Que Salomón, y más ricos 
Que los Rütscbílds y los Crasos..B e?uto R evana M iíNV-
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clasirioamos,- y la seguridad sujetiva de haber compren­
dido en e comcmienlo la  verdad objetiva es nueslra

cnaulo crece laverdad misma, una y otra se corresponden exácta-

cendo por primera vez, o sustituyendo á otro concento 
que se reconoce como falso o incompleto; Ja medida^de

fisla certeza, absoluta acaso en una parte bien lim i­
tada, nunca se baila exenta de duda fuera de 
paite, la duda es la indeterminación del saber someti­
do a un reconocimiento científico, y  suele hacerse 
tanto más poderosa, cuanto más crecen y se eslienden
s a S e n t r n o í '^ f  ’ ^ consiguiente limitadas nece- sailamente poi algo que se ignora; es duda suurema
to jrs a b e 'r /” ''" ^«era de los límites dé

r-ion l estos elementos, de todas estas combina­
ciones diversas, de saber y no saber, desde sabei solo

Jectual de bombie vivo y completamente desenvuelto 
T a le s í í í  lógica que aplica resueltamente como lógica 

Convencido por la reflexión de que ba llega­
do al punto a donde puede lleg ar, se asegura está

s T c ' l - i e t f  r z i n * 'su cei leza, los apoyos que encuentra fuera de sí y miiv 
principalmente ei consentimiento de ios demás’ L  tlJ-

inieiioencid su mayor comprensión, y esto le himH 
pai a ape ar del JUICIO de sus contemporáneos al juicio 
de iapos endad, y en ultimo caso, al tribunal de Dios
cieno a T  en 'aCiencia la cual, por mticbo que se afane solo vívp
en sus limites, solo comprende lo que estii dentro de
s ri ’ o i r  y a \ r f  * 'e c o n o c lé n Íl tn . . la  ^ eiencia se esfuerza por com-
es la^cre’enda. “ ‘“ Plelam aile. Esla

““ “  P^POfcionaílíi á la certeza ni á la 
duda cientibca, nada la determina necesariamente-
e S g 'ú l? . <lé

La creencia aplicada á altos objetos es la fó, de la 
cual no podemos ocuparnos ahora, sino para dejar asen­
tadas de paso su legitimidad y su necesidad 

La creencia , dentro de los líiiiiles de los Oblelos
S e  de l o ¡ i i d e p e n -  
catos! t ! g r a t ”dá o”

u e ' i r s f s i r  í ? - ,
de las inieiipmcias no debemos olvidar la suma esca-
de violesüe las altas capdcidüdes que tan poco abundan olvi
dar la ogica es simplemente proceder fuera de’ razon
d e s e a s  " ““ "■o deberesconfiai piudenlemenle de nuestras propias insnír^a-
iir .i^ r ’ npagar del lodo el fuego artístico eslremo
vacion censurable, sujetarle ai estudio y ’la obser-

ta b la  p ro p u e s ío T a t i e ^ » d l ^ . - £ a £ l

EL SIGLO MÉDICO. x'-Sa¿C-,
i m

esta reforma. Pasemos ya á delinear 
sus principales contornos. V  'í í í í 3 ^ - íí-N ieto S erran^ j

A'''.:

LA TISIS PüíiMONAL Y EL CAMBIO DE CLIMA (ljí„ . . I
IV . -  - J

P r.noipale*  localidades recom endadas p ara los tisicos.' / i
En los anteriores artículos queda manifesíada la influencia 

terapéutica de los climas marilimos en la tuberculosis pul- 
monal; resta ahora citar algunos de los puntos principales 
que la observación ha sancionado como beneficiosos para esla 
enfermedad, apareciendo en primera linea la isla de Madera 
y la Italia. La primera conserva su justa reputación en los 
casos en que esla indicado su clima en la tisis; pero no suce­
de lo mismo respecto a la segunda, cuyas condiciones clima­
tológicas, examinadas detenidamenle por el Dr. Francis du­
rante dos inviernos y comparadas después de Ires anos de 
Observación con el clima maríiimo de las costas españolas del 
Mediterráneo, le mueve á sostener con sólidos argumentos 
que nuestro clima es superior al de Italia y más rico en va­
riedades para el tratamiento de la tisis. Manifiesta el esclusi- 
vismo que rema por lla lla , solo por gozar un hermoso cielo y 
una temperatura benigna; pero no se han examinado otros 
países, no se han efectuado observaciones meteorológicas y 
médicas sobre el clima de España, para resolver no solo la 
supremacía de esta, sino los muchos recursos terapéuticos que 
ofrece la gran variedad de los accidentes de su terreno en las 
afecciones c.el aparato respiratorio y oirás muchas. Haciendo 
este parangón entre los climas de Italia y España, dice- «Y 
sin embargo, este gran pais cuenta con una vasta esleusion 
de costas que están situadas mucho más al Sud que ninguna 
parle de Europa; hasta posée en los accidentes físicos de su 
superficie una diversidad infinita en su configuración que se 
conoce como adecuada para im prim ir un carácter peculiar al
H ^ i  n. """ á las ventajas
de clima, fundado en la hmiíada esperiencia que tengo de
esta materia, me indino á considerar favorablemente la supe­
rioridad por España. Su latitud comparada con la de los 
puntos mas recomendados se esUende muchos más grados 
hacia el Sud. Por ejemplo ,1a  latitud de Roma y Ñapóles son 
í l  y medio y 40 y medio, mientras Málaga está á 36® v 
medio. Por lo que se relaciona á la disposición física de los 
dos países se halla que toda la costa del Mediterráneo de Es- 
pana puede decirse tiene un aspecto meridional; por regla 
genera , toda ella está rodeada de elevadas montañas que se 
estieudeii paralelas al mar, formando una barrera inmensa 
que la protejo del Norte. Entre este y el mar aparece esa mul- 
1 ud de risueños países que ofrecen, en frecuentes intervalos, 

lodo lo largo de la costa, defendida y calentada por el sol y 
produciendo una vejetacion que por la fuerza de su desarrollo 
parece eslrana en la Europa meridional» (^)

Ocupándose en seguida de lialia presen'la'la eslensa cade-

Csle al Ocsle, de modo que no prolejcn las poblaciones ni 
aun las asenudas en las cosías, pues estas cordilleras'de 
monlaSas, cubiertos de nieve, se prolongan asi casi hasta el

““"“T V ' '® ' " " ” **" y « p e c in a s  oscilaciones en k s  V entes. Siendo los de tierra secos, frios y penetrantes 
mientras los del mar, procedentes de Africa, calientes, húme-’

(l) Véase el número 318.(3) Change o f clim ale; London, 1853, pág, 2 .
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dos y relajantes. El P iáronte y la Lombard.a a n n ^  
pando una vasta planicie llena de nos y rodeada desde Norte 
V Sud al Oeste por los nevados Alpes y Apeninos, acontece L e  en medio de vientos fríos nieva , hiela y llu e je  tanto 
Lrao  en el Norte. Estas lineas ponen de nianifieslo tas ven 
laias climatológicas que posee en alto grado nuestro país, y 
q L  el Dr. Francis, dejando su nebulosa Inglaterra para estu- 
L r  nuestra desconocida patria, ha manifestado al mundo 
científico los tesoros terapéuticos que el clima '
ofrece a muchos enfermos, sobre todo a los 
pulmón. Esta importante obra, casi desconocida entre nos 
otros servirá de guia para nuestro trabajo, siempie que 
í e S o s T e  d o c u n L J  que nos ilustren sobre esta materia 
tan abandonada por los médicos españoles.

jUdlaf/o.-«No hay en España ni en toda Europa dice el 
Dr Francis, un punto que posea un clima mas dulce, mas 
igual y con menos variación de un dia á otro y de la noche a! 
día como Málaga.» Efeclivameule, no hemos visto duianle 
quince años de continuos viajes una población con un clima

tan igual y benigno, como lo probarán las ligeras noticias que

' 7 l a ^ a  e K i i a d a  á los 36",43' latitud Norte y r .8 "  lon­
gitud Este del observatorio de San Fernando; ocupa «)s ^  
Lnlentrional del Mediterráneo, cuyas lranquilas_aguas baña 
la parte Sud, entretanto que unas ele^adas montanas en foima
semicircular constituyen un jigantesco muro que proleje la 
población de los frios vientos del Conlinenle. Su terreno se 
Lnsidera secundario ó creiáceo y
T a nresion atmosférica señalada por el barómetro es por tér 
m i r r d i o  de 7Ü6« ,»  ó 27 pulgadas . I lineas 6. La le .p e -  
ralura media anual alisoluta , según las observaciones reco-
jidas por uucslro iluslrado amigo ei Sr. D.
Montes ( I) .  es de lO " ,lí cenlig.; mas para el objeto de 
L e  articulo imporla conocer la temperatura de los meses de 
enero febrero, octubre, noviembre y diciembre, lomada de la 
citada’ obra, por el gran influjo que ejerce eii las condiciones
del clima. _ ______

Topografía m idica de Málaga; 185-2, pág. 139.
A Ñ O S .

I S 3 1 .
MESES. Máx. Míu. Máx.

14.26 
1 9 , 6 
25 ,25  
23 ,75  
21,

IS 3 0 .  I « 1 0 .

Min. Máx.

6,25 17,26 12, 6 
11,62 18, 9 14, 5
20, » 24. 5 
17,22 20 , 7 
l5, 1 ll6.

17, 6 
11,26 8 , 9

14, 7 
18,23 
22 , 
19, 9 
16,26

Min. Máx. Mili. Máx.

16,25 
1« . 1 
22, 9 
19, 0 
15,

Mín. M áx.
14. 9 
16.23 
23,75 
18 75 
17.37

8, 5 16,62
10. 5 i18, »
16,25 26, »
14 6 19 37

8,76 16,50

1 S 1 6 .
Máx.

10 ,  » 
6 37 

17,75
i4, "

16. 
15. 
2A5Ü  
21.7o

9 ,87¡18 ,26

Mín.

fS  I t . I S I S .

Máx. Mín.

10, 5 16,25 10. » 
9 37 ¡16. » 16. »

I.5.75I24, 6 
14,76 21, »
7 ,50  16 ,25  10,

Máx. Min

13, » 8,19
a 15, í 10. »
4 22. 5 13.75
3 19,76 13, »
« 16, » 10, »

Fn otros puntos esta temperatura corresponde á la prima 
verá T á á  muchos paisas del Norle á la de pleno es .0; mas 
nara’ apreciar eslas ideas voy á Iraduclr do la 
L r a  del Dr Francis el estudio comparativo que hace entre 
la^temperatura de Málaga y la di; otras poblaciones ‘ístranje- 
ras recomendadas para la tisis puimoiial y afecciones de

Siendo más caliente que Madera por 2 . que Roma y P sa 
por 6, que Niza por 7, que Pau por 10 y que P“^ '
Por otro lado es más fria que Malta por 1 y el P  ̂
Comparada con otros puntos de b  Península mas 
nue Lisboa en 5 ^  que Cádiz y Valencia en 3 . Resulta de 
L te  parangón que este calor es debido en cierto grado a 
i o L L a d  del calor del eslió, pero principalmente a la dnlzu-

le m L a tu ra  media del invierno de Málaga es K iM U  
siendo 0® más calieiile que Roma , 7" que Niza , 8 que Pisa 
130 üue Pau y 16» que Londres. Sin embargo, es C mas fría 
L e  Madera. 4" que el Cairo y 3-> que Malla. Para formarse 
una idea clara de la dulzura del invierno de Malaga, se nece- 
I Z  gurarse una temperatura que en el mes de enero corres- 
p l L l  de mayo en Londres, al de junio en Edimburgo y al
flp abril en Pisa y Roma. . . . . .
^ »La temperatura media de primavera es 62“,55, siendo idén­
tica á la de Madera y M alla; pero 5° más caliente que Roma" ( O  E.IOS gr.do, «on de 13 e.c»l3 F.hrenheir. P ar. ];educirlo. i  U  del cenligrado es preciso resUr primero por 58, muU>pbc« P
1 ,  y dividirla por 9.

r.

V risa 8" más que P.iu. En verano y oloño la lemperalura es 
90 W y 68-,07 .especUraracnle. El medio anual de tem„era- 
ra es Í9” siendo medros grados menos qoe oíros puntos de 

Cr.nlinenle (le qne conservo notas: la temperatura de Pau es 
ná", de Uíma dá”, de Nira 60”. Sin embargo, Madera bajoeste aspecto le supera, pues solo es de 31 .

,E1 medio diario, que es un punto de gran 
nara los enfermos, debe consignarse, srempre que es lo que 
á á im áte coistiluye el carácter esencial de la tnmu a- 
K á  en Malaga solo es de * M .  En este ;
mos el clima mperior « cuantos se conocen: en Madera t̂ e 
9” y medio, en Roma 10", en Niaa 9". Respecto a us o 
observarse que es muy fácil para una persona «I* ^  
cada precaverse desde luego de las voriaciones de tempera 
tura de un dia á otro dia, cuando las hay, del mismo modo 
J e  irs variaciones eu los diferentes periodos de un mtsmo 
L  El medio de diferencia que existe entre la temperatura 
de los meses de lodo el año es í ”,63. Para los meses de m -  
vierno, que es lo importante, es de 2",16.i>

Las observaciones del Sr. Marlinez Montes en e trascurso
de los años citados, demuestran que los 
en Malaga son el Esle, 988 veces; el Sudeste. d17 el Sud, 
i-.Q -el Sudoeste, 7 !4 ; el Oeste, 779; el Noroeste, 8o8, el
Norte 443, y el Nordeste 3 47 : los cuatro primeros viniendo
del mar son húmedos y dominan
ra Y verano, y siendo los qoe ocasionan a veces lluvias, el 
Sud procedente de Africa, es frió y húmedo en invierno pero 
en v ™ v o d u c e  por su calor un abatimienlo estraord.na- 
rio: en o lo L  y parte del invierno soplan el Oeste y Noroeste
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6 natural, que son vientos fríos y secos en invierno y abrasa­
dores en estío; estos vientos se modifican miicbo en sus cua- 
lidaiies, pues cbocamlo antes con las elevadas montañas que 
rodean ia ciudad, disminuyen su violencia y frialdad, menos 
el último, que introduciéndose por un alvéolo que presenta la 
sierra llamada Boca del Asno, es algo impetuoso: estos vientos 
despejan estraordinariamenle la atmósfera, y como se ha 
visto en los estados sobre la temperatura, no causan un des­
censo notable en el termómetro.

Se calculan en 40 dias los que llueve en el año, mientras 
en Madera son 70. en Niza 60 y en Ñapóles 90. La cantidad de 
agua pluvial calda desde selieuvbre de t8 í6  á IS5i del mismo 
meses por térmiuu medio de 16 pulgadas,5 líneas, 40fi m ili- 
melros; siendo notable que la canlidad menor corresponde á 
diciembre. Es de sentir no exisian datos higrométricos dela­
tados; pero se puede asegurar con lodos los observadores que 

la sequedad es el carácter dislinlivo del clima malagueñi- no 
obstante, por las noches hay bastante humedad.

La atmósfera radiante y despejada de Málaga no tiene igual 
y en nueve años de observación el Sr. Montes dice haber apa­
recido despejada l,9 7 i veces, nublada r.9i , lluviosa coa 
nubes sueltas 988, con niebla te . tormentas 3. Durante 
nuestra permanencia en noviembre de 1861 en dicha ciudad 
nos dedicamos, no solo á recojer dalos y hacer observaciones 
sobre el estado meteorológico de Málaga. sino á compararlos
con las de otras poblaciones de España y Europa, resultando 
lo siguiente:

POBLACIONES.

TEMPE­RATURA. e s t a d o  d e  l a  a t m ó s f e r a .

Cent.Málaga............................  21®Madrid........................Barcelona..................Palma (Baleares.).Alicante.....................San Fernando.. .  .Bilbao..........................Oporto........................Marsella.....................Bayona........................Brest............................
París....................Lyon............................Bruselas.....................Dunquerque. . . .Viena...........................Turin.......................
Roma.......................Florencia..................San Petersburgo..Stokolmo...................Copenhague. . .

Estas notas carecen de algunos dias de ohservacion de 
•países eslranjeros por no haberse publicado; también no se 
•cuan los vientos porque para el objeto de nuestro escrito se 
necesitaba conocer sus cualidades eu cada pais para apreciar 
SUS efectos en la organización.

en el Medical
J n  " 8. 1, dice: «Las venlaj.is de Málaga como r c i -  

enua para los enfermos son la sequedad y diafanidad de la
el sol o n ^ v i" r ‘  ̂ ^ conliíiufimeuie iluminado por

q ® e l  alma; llueve un corlo número de dias v 
me asi •■=‘ '■0 cuando sucede .  Otro escritor inglés reasu

e t a s ^ d e  ^y escasez de lluvias, temperatura elevada en Invierno,

ffí
X»K o

uV
'£3u

WA3QJX tÁ• iH >  a
8 3 * 343 6 449 3 1» »

40 4 » a
42 7 » jt
46 3 » 32 44 46 7 4 3
4 40 » a
4 7 » 36 6 u 43
8 40 a 48 40 4 2
8 43 S 46 43 n 5

44 5 4 39 4 6 »
7 3 » 42 7 » 4

48 2 »5 3 i6 S ( a 6

a

falta de vientos y tempestades, permanencia de una atmósfera 
clara y despejada.

«Por últim o, dice el Dr. Francis, queda que considerar la 
aplicación práctica de las preccdenles observaciones. Calma, 
dulzura é igualdad, exenta de los estreroos de sequedad y 
humedad, hacen el clima de Málaga muy á propósito por pro­
meter una acción constante y uniforme en las diferentes fun­
ciones orgánicas. Al mismo tiempo procura la oportunidad 
de evitar muchas causas de enfermedades nuevas, y déla  
agravación y recaídas de las antiguas, que son casi insepara­
bles del frío y climas variables. Por consiguiente, la princi­
pal ventaja que Málaga ofrece, será en el tratamiento de las 
enfermedades de los órganos de ia respiración. No solo la 
teoría sugiere lo que la actual observación ha demostrado 
en gran escala, que las cualidades negativas ó vnediumótX 
clima permiten concebirlas en la esfera, donde promete ser 
beneficioso con diversas modificaciones y también en condi­
ciones opuestas de la misma enfermedad. Por ejemplo, son 
muy numerosos los casos en que el aire estimulante de Niza ó 
la iriíluencta deprimente Je Pisa ó Madera se declaran daño­
sos, en tanto que es más benéfico el clima de Málaga. La tisis 
pnlmonal en su periodo de simple iniciación, y muchas veces 
en el limite del grado inmediato, es cuando la prudencia 
aconseja dejar su casa. conviniendo particularmente Málaga 
para la enfermedad citada. Si el clima del Sud de España está 
Indicado siempre para que se mejoren muchos enfermos que 
dejan nuestras costas afectados así, Málaga deberá recomen­
darse......En otras varias enfermedades, tales como bronqui­
tis, asma, laringitis, reumatismos, dispepsia, escrófulas, y en 
general á las constituciones delicadas, será inútil hacer más 
que indicarlo como verdaderamente muy beneficioso el aire 
de Málaga. En fin, en las laringitis crónicas, en las irritacio­
nes de garganta de la niL^ma clase, acompañadas de pérdida 
más ó menos completa de la voz, he conocido casos de alivio y 
curación y he oido referir iguales resultados favorables que 
se han obtenido en Málaga en otros, padeciendo la misma 
afección') ( I) .

Nuestras ob.servaciones acerca del influjo del clima de 
Malaga en la tisis pulmonal son incompletas, porque no po­
díamos auscultar ni percutir á los enfermos que vivían en la 
fonda que habitábamos: estos eran numerosos, la mayoría in­
gleses y alemanes; pero si no nos era dado conocer el estado 
de sus pulmones, notábamos que llegaban escuálidos, con una 
tos conlinua, en unos seca, en otros cavernosa, y acompañada 
de una especloracion abundante, por loque nos importunaban 
los moradores de los cuartos inmediatos al nuestro y durante 

I las comidas; pero Irascurridas una ó dos semanas, notábamos, 
ó la disminución de los citados síntomas ó su completa des­
aparición; se nutrían, adquirían buen cojor y fuerzas, pare­
ciendo que no tenían enfermedad alguna. Pero como se com­
prende. eslos dalos no son suficientes para establecer reglas 
lijas de terapéutica, mas sirven de confirmación á las obser­
vaciones y preceptos que médicos estranjeros han recojido y 
estampado después de asistir á lisíeos en Málaga; sobre cuya 
población se espresa el Dr. Almés en sus Estudios sobreelclima 
de Madera en ¡a tisis, de un modo tan favorable como es))!ici- 
lo. pues manife-slando las desventajas que ofrece á los tuber­
culosos Niza, donde nieva y el termómetro desciende á cero, 
requiriendo esta atmósfera fría que los tísicos busquen por 
medio del combustible una temperatura artificial, daños» en 
alto grado para unos pulmones enfermos é incapaz de reem­
plazar al calor atmosférico, dice: «Este clima existe en Euro­
pa y en el Cuntinente, está en España y es Málaga. Su tempe­
ratura en invierno no se diferencia de la de Funchal, sino en(I) Obra citad», p ig j. 187 y 88.
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grado Y medio cenligrado y 4® más en eslío. Como Niza y 
Funchal eslán resguardados por monlañas y abiertos al mar, 
Málaga posée las mismas condiciones de abrigo y posición, 
unidas estas ventajas á una temperatura indudablemente 
úmea en Europa. Uace ya mucho tiempo ha sido apreciada 
baio el punto de vista de su clima para las enfermedades de 
pecho por los ingleses, esos grandes esploradores y conocedo­
res en este género, que también acaban de ensenarnos que 
nuestra Argelia, bajo este aspecto, debe Mamar la atención de 
los hombres científicos y del Gobierno.»

Para evitar la monotonía atmosférica de Málaga, recomien­
da el Dr. Francis hacer pequeñas escursiones u Torre .Molí-- 
nos pueblo distante dos leguas de la capital; á Alhaunn el 
Grande y Coiu, sobre todo en primavera, para gozar en medio 
de una vejelaeion lozana y vigorosa, de uu panorama encan­
tador. Si creo este consejo prudente, disiento del citado autor 
en considerar á Ronda como estancia benélica para los lisíeos; 
su mucha elevación sobre el nivel del mar, su fresca tempera­
tura y sus vioalos los conceptúo dañosos para esta clase de 
enfermos, habiendo manifestado la esperiencia á los ingleses 
esto mismo, pues solo permanecen unos días en dicha 
población.

Antes do terminar estas líneas sobre Málaga, no puedo 
menos de manifestar mi estrañeza de que sus habitantes, tan 
activos y especuladores, al ver lodos los años afluir á su 
ciudad tantos eslranjeros á pasar la estación inverna!, no se 
les haya ocurrido establecer una casa do salud ó quintas ais­
ladas , como en Funchal, donde estos enfermos estarían 
mejor y se abrirla uu medio lucrativo ignorado hasta ahora.(Se coníinuorá.)SOCIEDADES CIEÍÍTIFICAS.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID-Memorie sobre.el origeD y vicUUudes de la lerspéulica que hap «aada lo» clrajanosespaftolcB en las heridas de arma de fuego, presentada para el concurso de premios de 1862 ante la Real Academia de Medi­cina de Madrid. AílTÍCULO XXVll.
Heridas penetrantes de ¡as cavidades.-Casos prácficos.-ltesuliados

y conclusiones.

Los nroYCcliles enviados por las armas de fuego no 
siempre interesan las partes superficiales de nuestro orga­
nismo ni los miembros: niucnas veces penetran, y aun 
atraviesan, las cavidades esplánicas, produciendo la muerte 
o desarrollando cuadros de síntomas imponentes. El Ira la - 
inienlo empleado en esta clase de lesiones ha sido siempre 
tan racional como pudiera desearse. De las heridas pene­
trantes de cabeza, laringe, pecho y vientre, puedo presen­
tar numerosos ejemplos, de entre los que creo oportuno
trascribir los siguientes: , , , , i

O bservación 1 .* Herida penetrante de bala sobre la 
parte superior y media de la cabeza, con pérdida de sus­
tancia huesosa y síntomas cerebrales: estado satisfactorio. 
Este hecho pertenece á uu soldado herido el 25 de noviem­
bre que creveron muerto: mas prolongándose su agonía, 
fiié’conduciJo al hospital del Revellín. El profesor encar­
gado de su asistencia examinó ladierida, que bahía intere­
sado el frontal en sus relaciones medias con los parietales, 
levantando, como es consiguiente, la niel, pencraneo y la 
•misma sustancia de los huesos, y quedando descubierta u  
dura-madre también herida: los moviraientos del cerebro, 
isócronos con ios del eorazon, oran lentos; la tisonomia 
abotagada, las pupilas inmóviles y d ila la d p , la respiración 
lenta, el pulso débil y también lento; los miembros en

completo abandono y  la sensibilidad abolida. Contra este 
gravísimo cuadro de síntomas, se usó un plan anlitlogistico 
enérgico directo é indirecto, las curas sencillas; y  se consi­
guió que las facultades intelectuales principiaran a repo- 
brarse, que la herida salpicada de mamelones carnosos de 
buen carácter, comenzase á cicatrizar... y  por fin, que este 
herido salvase la vida de tan grave riesgo (1).O bservación 2.*  ̂ Herida penetrante de bala en la parte 
anterior v  algo lateral de la frente: muerte.-—José Iru q u i-  
llan, soldado de la 4 .* compañía del segundo batallón del 
regimiento infantería de Zamora, fué herido en el combate 
sostenido el dia 20 de noviembre de 4861) contra las fuerzas 
marroquíes: el golpe del proyectil fué en la región ante­
rior v algo lateral de la frente, sin que se verificase su 
salida, y quedando entre la sustancia de la masa enceSali- 
ca; el rostro iba lleno de sangre y con una palidez mortal; 
de entre los lábios salía una espuma sanguinolenta; la res­
piración era estertorosa. Curado en la ambulancia ae p n -  
niera línea simplemenlc, cuando llegó al hospital lijo de
sangre, va era cadáver. iO bservación 3." Juan Moreno y G arrid o , cazador del 
regimiento infantería núm. o í ,  fué herido por arma de 
fuego en taparte superior del esternón con fractura de este 
iuie.so, habiendo salido la bala por la parte anterior v su­
perior del hombro. Se presentó hemorragia abundante 
desde el principio, que salía principalmente por los raovi- 
mionlos de espiración y que le puso en inminente peligro 
de perder la vida el dia seslo; pero que cedió por fin, si­
guiendo después la herida un curso lento y peligroso a con- 
Becuencia de la inllamacion y derrame de pus entre las 
pleuras; se efectuó la absorción de este, quedándole so o 
la disnea v un orificio fistuloso en el punto de entrada de la 
bala El tratamiento fué antiflogístico moderado, quietud 
absoluta, silencio rígido; cuidando de.no tocar apenas el 
apósito. Quedó inútil para continuar el servicio de Jas 
ftriT13S \ /O bservación 4 .“ Bernardo Carranza, sargento segundo .
del regimiento de Ingenieros, entró en el hospital m ilitar 
con ima herida de provecti! que le lialiia atravesado de un 
lado á otro la región Reí bajo vientre. Apenas sentía dolo­
res ni se hallaban al parecer alteradas las funciones, bu 
rostro espresaba el valor v la resignación : decía sentir un 
calor suave en la región del bajo vientre ; el pulso estaba 
débil V contraído. Al dia siguiente se había ya elevado con­
siderablemente el abdomen, el cual estaba muy dolorido. 
Aplicación de sesenta sanguijuelas y de fomentos emolien­
tes. Todo fué inútil: continuó el derrame, se aniquilaron las 
fuerzas, v murió a([uclla misma noche (3).O bservación 5.=̂  Herida penetrante de pecho sin salida 
de! proveclil; muerte. Leandro C harri, cabo segundo del 
rc‘’ iinienlo infantería de Zamora, recibió un balazo en la 
acción del 20 de diciembre de 4860 delante de las trinche­
ras estando de guerrilla. Trasportado al sitio en que se 
encontraba !a ambulancia de primera lín ea , llegó en una 
situación deplorable: su mirada era triste y llena de angus­
tia, los labios cárdenos y ligeramente tenidos de sangre, la  
respiración muy débil y acompañada de repelidos golpes 
de los con cspecloracioñ de sangre roja: el pulso era débil 
V ligero, los miembros iban en completa relajación y la 
frente de este infeliz estaba cubierta de un sudor viscoso y 
mortal. Descubierto el sitio de la herida, encentróse que 
el proveclil había penetrado á la altura de la tercera y 
cuarla’'costillas del lado derecho, sin verificar su salida: la 
hemorrágia había sido y era abundante, y se percibían por 
la abertura hecha por el proyectil, numerosas burbujas 
entre la sangre que no dejaba de salir. Este herido sucum­
bió rápidamente, sin más que haberle hecho una cura
sciid íía .. .

¿A qué molestar más la atención de la  Real Academia( O  ¡lisloria  midica de la guerra de A fr ica , pág. 19* y jiguientcs. (S) Pane oficial de los heridos habidos en las ocnrrencias de 7 de mayo de 18<8. Gacela médica. pSg. a»® í  siguienles, tomo I? .(3) Id. id. id.
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con la referencia de mayor número de casos, cuando además 
de ser difícil presenlar*historias completas, los resultados 
son siempre muy parecidos? Con efecto: las heridas de 
arma de fuego, penetrantes en las cavidades esplánicas, 
interesen ó nó las visceras, siempre son gravísimas; las de 
vientre sobre todas, pues son muy pocos los heridos que 
se llegan á salvar. E l tratamiento se halla reducido á com- 
])alir las hemorrágias c inilamaciones; y cuando se logra 
lomar tiempo, la terapéutica es hija de cada caso par­
ticular.

ARTÍcüLO xxvm.
Heridas de bala de cañón, metralla y cascos de granada.—Asfixia  

atribuida al aire que desalojan los grandes proyectiles. — Trata­
miento general empleado en esta clase de heridas y sus accidentes.

Por demás difícil me parece la tarea de desempeñar 
este artículo, toda vez que debo referirme al tratamiento 
que han empleado y emplean nuestros cirujanos. Mis es­
fuerzos han sido inútiles para encontrar una obra española 
en que se trate este asunto con detenimiento y abundantes 
casos prácticos. (Por punto general, los pocos profesores 
que se han ocupado de la m ateria, no hacen sino ligerísi- 
ma referencia de las heridas ocasionadas por los nrandes 
proyectiles; y esto no basta para mi propósito. Los nechos, 
multiplicadísimos, que pudieran haberse recojido durante 
las guerras de la Independencia y c iv il, han quedado lega­
dos al olvido. Durante la lucha de Africa, el cañón jugó 
poco, y afortunadamente para nuestros soldados, con esca­
so acierto. ¿Habré de recurrir á la clínica de las guerras 
del prim er Imperio, ó á las del segundo, sacadas de Crimea 
ó Italia? Esto sería consignar las opiniones y práctica de 
los cirujanos eslranjeros; que para el objeto de esta memo­
ria no debe servir, por más que yo lo considere ú til.

En virtud de lo manifestado, descenderé á examinar el 
tratamiento que emplean los cirujanos españoles contem­
poráneos en las heridas ocasionadas por ios grandes pro­
yectiles, fundado en algunos hechos y en la práctica que 
me parece generalmente admitida.

Los proyectiles enviados por la artillería , con su enorme 
voíúmen, peso y dureza, no pueden menos de producir le­
siones horribles, que casi nunca le es dable remediar al c\~ 
Yü¡mo conservando: ó el proyectil mutila v hay que concluir 
la mutilación por medio del cuchillo; ó Jeja las partes tan 
iuniensaraente destrozadas, oue se hace preciso amputar. 
La contusión, primer efecto de todo proyectil enviado por 
la pólvora, ó que se le asemeje, es en las heridas de arti­
llería tan terrible, que muchas veces, apenas se vé más 
que una tumefacción amarillenta en la piel, mientras que 
las parles blandas y los huesos se hallan triturados; y  las 
visceras se inOaman y marchan rapidísiniamenle á una 
gangrena mortal. E l estupor, lo mismo que la conmoción, 
son inmensos; y gracias al primero, los heridos no sufren, 
al principio, ios horribles tormentos á que estarían de 
otro modo condenados; por más que cuando es escesivo, se 
convierta en un fenómeno que indique el amorliguamienlo 
de la acción vital; y si se prolonga, en una fatal atonía del 

.resorte orgánico ó reacción v ita l, de gravísimas conse­
cuencias. El tratamiento empleado en estos casos es redu­
cidísimo; si la destrucción de las parles exija la amputa­
ción, como sucede comunmente, se verifica en el acto: si 
el miembro ha sido separado completamente, se contiene 
la hem orrágia, se regulariza el muñón y se emplean con 
preferencia los calmantes y  anliespasinód’icos.

Ocurre en ocasiones, que las heridas son causadas por 
pequeños fragmentos de metralla ó casquillos de granada; 
debiéndose considerar entonces dichas heridas en la cale- 
goi,a de las de armas manuales de fuego, aun cuando de 
ordinario hay mayor contusión y disTaceracion, por la 
irregularidad que presentan los proyectiles en cuanto á su 
forma. Un casco de granada, cuyos bordes cortantes incin- 
dan las carnes á la vez de contundirlas; un clavo, una 
hoja de cuchillo que penetren de punta... y otros objetos 
que se introducen en los botes de metralla, pueden ocasio­

nar lesiones de distinta gravedad, pero siempre mucho 
menor que la de las balas de cañón. Esceplnanse de este 
caso, aquellas heridas ocasionadas por metralla que llegó 
reunida; ponme entonces producen mayores estragos, si es 
posible, que las batas rasas.

La terapéutica no es, ni puede ser otra, que la admitida 
en general, considerando siempre las lesiones en los últimos 
estreñios de gravedad. Las amputaciones, siempre que sea 
imposible conservar; los opiados y antiespasmódicos para 
prevenir y combatir los síntomas nerviosos; las curas sen­
cillas y  escelenle colocación de las partes divididas, valién­
dose Je la sutura seca y sangrienta, y poniendo perfecta­
mente los apósitos y vendajes; poquísimas veces las 
sangrías generales, hasta que se haya marcado bien la 
reacción; resolutivos y calmantes en im principio; emolien­
tes y antiflogísticos en el período inflamatorio;... nada de 
incisiones ni deshridamientos preventivos;... cubrir, en fio, 
cuantas indicaciones se presenten, sin seguir ningún siste­
ma ni método esclusivos, que siempre haceu separar la tera­
péutica de su verdadero camino.

Según manifesté a! principio, voy á presentar varios 
hechos, en los cuales haré ver la conducta seguida en la 
curación de las heridas ocasionadas por los proyectiles lan­
zados por las bocas de fuego; colocaré entre ellos vario.s en 
que se demuestre la influencia del a ire , negada por 
el Sr. Baudens v otros.«tH ech o  Observación del efecto del aire de la bala 
de cañón (1). Un oficial á quien el general de la armada  
francesa Martimprey encargó hiciese un reconocimiento 
en las inmediaciones de Sebastopol, fue arrojado al suelo 
por la columna de aire de una hala que pasó cerca de él; 
y le conmovió tanto que se retrajo al punto la lengua, im ­
pidiéndole el uso de la palabra, que se recobró en fuerza 
de repelidas conmociones eléctricas.H e c h o  2 .“ Herida de bala de canon en el lado derecho 
de la espalda; muerte.— En la batalla de T e lu an , una bala 
de las balerías enemigas alcanzó á uu cazador, que llegó á 
la ambulancia en la mrina siguiente: La fisonomía de este 
infeliz, se encontraba teñida de una palidez mortal; los ojos 
tristes y sin brillo, los párpados caidos, la nariz algo dilata­
d a , respiración ligera y ü irícil; y de la boca entreabierta 
se escapaban dolorosos quejidos que conmovían el alma. 
La herida ocupaba la región escápulo-torácico-bumeral de­
recha y presentaba un aspecto horrible; la piel habia des­
aparecido en una grande estension; los músculos trapecio, 
romboideo, latísimo de la espalda, angular, redondo 
mayor, etc., estaban levantados y destruidos, lo mismo que 
la escápula y cuatro primeras costillas; las cuales, rolas y 
elevadas, permilian ver el movimiento del pulmón derecho, 
puesto que tambieu una porción de la pleura costal liabia 
desaparecido. Colocáronse eu su sitio los tejidos que no 
estaban destruidos, operación lenta y trabajosa; y se 
cubrió la herida con grandes tortas de h ilas , compresas de 
grande magnitud, sosteniéndolo todo con un vendaje apro­
piado. Admiuistráronsele también unas cucharadas de 
bebida anliespasinódica. Como era de esperar, sucumbió 
en muy poco tiempo (2).H e c h o  Contnsion en la parte lateral derecha del 
vientre y  en el muslo del mismo lado: muerte.— En la  
misma batalla de Teluan, y á los pocos instantes de estar­
se verificando la cura del herido que antecede, llegó otro 
cazador con fisonomía abatida y sintiendo terribles dolores 
en el abdómen y muslo derecho: tenían estos un color amo­
ratado amarillento; y la  sensibilidad, al principio medio 
muerta, se iba desarrollando de una manera terrible ácada 
momento que trascurría. Se le aplicaron abundantes fomen­
tos de tintura de árnica ; pero no pudo evitarse la muerte, 
que ocurrió indudahlemente por una.peritonitis agudísima.H e c h o  Asfixia incompleta; trastorno parecido á la

i‘ L

(I) Heraldo m édico, lomo III , 1858, pá|. 35.{S) Historia médica de la  guerra de A fr ic a , pág. 301 y >i-
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embriaguez: curación.— Momentos después de los dos sol­
dados referidos, liego otro sostenido por dos cam illeros: su 
andar era vacilante; la mirada vaga, la respiración peque­
ña y anhelosa, el pulso ligero y íiliforme. A. este inTeliz le 
había pasado una bala de canon tan cerca de la c a ra , que 
le hizo caer como muerto. Se le desahogó de las ropas, 
se le prescribieron antiespasmódicos, obteniéndose la 
curación. ARTICULO XXIX,
De las heridas ocasionadas por los proyectiles lanzados por las armas 

de precisión.—!Vo se diferencia sti terapéutica ,  sino por la mayor 
gravedad de tas lesiones.—Tratamiento conservador.

El invento de las armas de precisión, ya iniciado en el 
siglo xvm durante el reinado de Carlos 111, ha producido 
una verdadera revolución en los combates, llamando á la  
vez la atención de los cirujanos, cuya misión tan contraria 
es siempre á los efectos destruclores de las guerras. Los 
hombres no estaban aún satisfechos con enviarse la muerte 
á moderadas distancias; era preciso que sus armas hicieran 
estragos, recorriendo un espacio fabuloso y con un acierto 
aterrador: las carabinas y fusiles rayados; ios cañones de 
igual forma, fueron inventados para satisfacer semejante 
objeto; y hoy dia no hay nadie en iin ejército, que estando 
dentro del círculo del honor, deje de esponer su vida á los 
mortíferos proyectiles. Estos, cónicos en vez de esféricos, 
con su movimiento helizuideo, rompen más fácilmente el 
obstáculo que les presenta el aire, lográndose con esto que 
el tiro sea más seguro; y que como son balas forzadas á su 
salida, el alcance sea ínrmitaincnte mayor que de ordi­
nario.

Como es consiguiente, este adelanto en el perfecciona­
miento de las armas de fuego, debía ocasionar mayor nú­
mero de bajas entre loscoiubalientes y, como manifestaré, 
heridas por regla general mucho más graves que las hechas 
con los proyectiles ordinarios.

La violencia de la marcha de las balas cónicas, su nmvi- 
miento helizoideo ó de barreno, su íígura, lodo conspira á 
que cuando se verilique la entrada en las carnes, sean estas 
contundidas y dislaceradas de un modo desconsolador. De 
aquí el inavoV número de fracturas conminutas, rotura de 
grandes vasos y nervios y frecuencia de otros graves acci­
dentes. Más aiín: los proyectiles cónicos, lo mismo que los 
esféricos, y tal vez con mucho mayor frecuencia que estos, 
varían de figura duranle el choque con las partes que inte­
resan. A. menudo se les vé atravesar los tejidos sin variar de 
forma: otras veces toman la de un casco de caballo; otras la 
de un doble tubo, en el cual el cinturón de hierro que tiene 
la  bala queda dentro ó fuera; otras se divide en dos después 
de eslenderse y aplastarse de una manera irregular. Como 
se comprende bien, semejantes variaciones de forma han 
de producir mavores dislaceraciones, contusión, desgar­
ramiento de fibras, enclavainicnlo entre las partes fibrosas, 
huesosas y aponeuróticas. La bala esférica se desliza más 
fácilmente por entre y encima de los objetos daros ó de 
mayor resistencia; y por esta causa se vé con tanta fre- 
(Cueñeia que sigue una marcha en ocasiones anómala y fácil 
de espiiear por solo este motivo. La hala cónica se introdu­
ce en las carnes de una manera más directa; atravesando- 
las de un solo golpe, si lleva mucha fuerza, sin respetar 
vasos, nérvios, aponcurósis, músculos, tendones ni huesos. 
Se comprende perfectamente, después de !o inanifesledo, 
que las lesiones deben ser más numerosas y graves, y que 
aun la cstraccion de los proyectiles debe ofrecer muchas 
veces mavores dificultades.

En cuanto a la  terapéutica, yo creo, y me parece inter­
pretar de este modo la opinión de los cirujanos españoles 
contemporáneos, que deben presidir los mismos principios 
consignados a! tratar de las heridas ordinarias: porque en 
ellas hay contusión, conmoción, estupor y el agente impulsor 
03 el mismo: v solo su velocidad mayor á igual distancia, su 
figura v movimiento especial, dan origen á que al penetrar 
en los tejidos, lo verifiqueu destruyendo cuanto se presente

en su trayecto. Las dificultades, pues, del tratamiento no 
son mayores, sino porque las heridas simples son en poco 
número con relación á las complicadas, al contrario que 
sucede en las producidas por los proyectiles comunes ó es- , 
féricos. Así y todo, los cirujanos españoles aguardan pru- t; 
dcntemenle las manifestaciones de la naturaleza; evitan ( 
complicar las heridas con otras hechas por su mano; hacen ■ 
las curas con sencillez; usan los calmantes, anliespasinódi- 
cos, antiflogísticos, tónicos, estimulantes, e tc ., según las ' 
indicaciones lo exijen; y de esta manera, siguiendo siempre 
el método conservador que les es propio, economizan 
muchas vidas y  dejan de mutilar gran número de soldados.
La práctica en la curación de esta clase de heridas ha sido 
entre nosotros poco frecuente hasta el d ia , porque eu los 
combates, apenas han recibido nuestros soldados el fuego 
de las armas de precisión. Los hechos que por mi parle 
conozco, se refieren por regla general á la clase de paisa­
nos, que en determinadas épocas se han arrojado á com­
batir arrastrados por sus ideas políticas.

{Se continuará.)SECCION PROFESIONAL.
Sobre la insliiucioo de los médicos forenses.— Cuatro palabras en coo- teslacion al Sr. Gallego.

Pens.iba contestar al Sr. Gallego cuando terminase el a r ­
tículo que principió á insertar en el iiúm 509 de El S iglo Médico ,  perú habiendo visto que en el núm . 512 deja pendiente 
su Irabaju, voy á principiar mi contestación antes de que 
concluya, pues los cargos que dirije á la institución de mé­
dicos forenses son muy graves para dejarlos pasar desaper­
cibidos por mucho tiempo.

Principio diciendo que rae ha sido desagradable haber ago­
lado la yenerosa pacieucia del Sr. Gallego, y sido Ja causa 
ocasional de que haya quebrantado su premeditado silencio, 
dirijiemio un ataque tan rudo y enérgico á la institución de 
médicos foren.ses; ataque que me ha sorprendido, pues no 
me figuraba que liubiese profesores que la combatiesen en su 
esencia y de la forma que lo hace el Sr. Gallego. A ser 
ciertas las apreciaciones que hace con este motivo, sería 
hasta vergonzoso ser médico forense.

¿Quién había de querer convertirse en una calamidad de 
sus liermanos de profesión? ¿Quién había de desempeñar el 
menguado papel de un destino de dudosa y escasa importancia, 
y perjudicial a veces á la administración de justicia?

Pero afortunadamente no es cierto lo que dice el señor 
Gallego.

La institución es de una utilidad reconocida y evidente, no 
solo para auxiliar á la administración de Ia~justicia con las 
demostraciones de la ciencia, sino también para el mayor 
realeo y utilidad de nuestra profesión.

Demostrar estas verdades, que yo suponía estaban en ia 
conciencia de todos, es algo difícil por su misma claridad; 
pero procedamos a la prueba.

La primera la lomamos del Sr. Gallego, que dice en una 
salvedad en su impugnación á la institución de médicos fo­
renses lo que sigue: o En las grandes poblaciones puede haber 
faeullaiivos, e3pecialisi.is de medicina leg.al, y el Gobierno 
esta en el deber de adquirir estos profesores, seguro de que 
el número y )a importancia de los negocios en que han de 
intervenir compensara hasta con usura el sueldo que se les 
señale.» Luego si en las poblaciones que no sean tan grandes 
se presentan en casi igual número e importancia negocios 
idénticos, es claro que la utilidad de los médicos forenses re­
sultará demostrada según la doctrina del Sr. Gallego.

En mi distrito, fuera de los muchos casos comunes y ordi­
narios, han ocurrido aberraciones parciales de la inleligencia 
que han motivado la comisión de graves delitos; á uno de los 
reos, asesino de su esposa, tuve la suerte de salvarlo de la pena 
capital por haber obrado en un arrebato de celos que no 
tenia origen en su voluntad, sino que a pesar suyo eran de- 
lerminadus por un padecimiento lisico de que era victima. 
Otros casos hubo de enajenación mental en que los agresores 
quedaron exentos de las penas merecidas por sus delitos, lia  i 
habido necesidad de determinar sí han existido infanticidios y 
con especialidad en un caso muy complicado y célebre, ea que
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los padres legíUmos del recien nacido fueron procesados por 
presumirse que pudieran ser los autores del alentado. He 
tenido que declarar sobre estupros y si medió ó no violencia 
en su comisión. También sobre la causa de la muerte de su-
§etos enconlrados en despoblado después de algunos dias 

e haber muerto, teniendo que practicar autopsias á campo 
raso cuando se hallaba muy adelantada la putrefacción, y 
que fijar los signos que en lo sucesivo pudieran acreditar la 
identidad de la persona en uno de estos cadáveres, que aun 
en el dia se ignora quién sea. Han sobrevenido enfermedades 
en el curso de lesiones traumáticas y necesidad de decidir si 
han tenido ó nó una existencia independiente de aquellas. En 
otros casos, no solamente ha sido necesario declarar como an­
teriormente, sino decir si la enfermedad interciirrenle ha sido 
nna causa cien.') de haberse prolongado la tiuracíon de la lesión 
Iraumática; resolviéndose por lu afirmativa y causando la 
convicción de los Iribunalcs. Coincidiendo con una lesión 
traumática ligera é insignificante, apareció una eslensa eris i­
pela flegmonosa mortal, que lerraino ejecutivamente por gan­
grena; y hubo que resolverlas cuestiones que son consiguientes 
á estos hechos. Por último, también ha ocurrido; la necesidad 
de declarar como voluntarias lesiones causadas para eximirse 
del servicio militar; un caso en que fué de justicia la decla­
ración de inutilidad para el trabajo; y otros de determinar la 
causa de la muerte de personas halladas en el agua sin ha­
berlas visto caer. Y dejo sin enumerar los muchos casos, a l­
gunos difíciles, en que fué preciso decir si los reos obraron 
o nó con discernimiento. Si estos hechos y otros menos signi­
ficativos, que dejo de referir en obsequio á la brevedad, no son 
importantes, ¿cuales serán? En mi concepto no se puede poner 
en duda su imporiancia. Y han ocurrido en un juzgado que si 
hoy es de ascenso, hace poco era de enlrada.

Pero teniendo con corla diferencia lodos los juzgados igual 
número de almas, y siendo hoy casi las mismas las costumbres 
en todas parles, ¿por qué no se han de preseiiiaren todas 
¡guales hechos? Que se presenlan y que su número es consi­
derable lo prueba el que el gobierno no pagará los trabajos 
médico-legales conforme al arancel del i:) de mayo, porque 
sin embargo de ser los derechos que en él se fijan muy mó­
dicos, resultaría que por este medio de pago, por cierto el mas 
equiiülivo, habría que llevar al presupuesto una canlidad 
enorme. De manera que puede estar seguro el Sr Gallego y 
los que como él piensan, que no se llevarán los forenses por la 
tarea ligera de intervenir en cuatro ó seis causas al año la can­
tidad de 10,000 rs. De buena gana le regalaba al Sr. Gallego 
los 10,000 rs. que dice, con tal de abonarme el resto de los 
derechos que llevo devengados.

Y si tantos y tan importantes trabajos se presentan en los 
juzgados subalternos, ¿por qué no han de estar encomendados á • 
médicos especialistas en medicina legal? El Sr. Gallego 
quiere que esto suceda en los juzgados limitados á un solo 
pueblo. ¿Por qué no ha de suceder lo mismo en los juzgados de 
población diseminadn. Voy á demostrar que en estos son mas 
necesarios los médicos forenses, que en aquellos.

El Sr. Gallego no dudará (jue en los médicos, como en todas 
las facultades, hay profesores buenos y malos; como conse­
cuencia natural de que los dones del Espíritu Sanio no están 
repartidos dislributivameiilc, ni que en lodos los profesores 
es igual la aplicación, ni el amor á la ciencia, ni la ocasión 
de apremler. En los grandes centros de población se encuen­
tra (le lodo, pero en las pequeñas no es asi; no niego por esto 
que en las pequeñas poblaciones haya buenos facultativos. 
¿Pero y si no los hay con esta cualidad? ¿Y si efecto de la 
cortedad del vecindario y de ser por esto raros los casos judi­
ciales, han descuidado el refrescar las ideas especiales (ie 
medicina legal? ¿Serán competentes para resolver una cuestión 
difícil de esta especialidad?

En el año de tS.IG, en su número 165, decía El Sici.o Mmneo 
lo que voy á copiar, con cuya idea aparece hoy conforme el 
Sr. Gallego; «Que los tribunales se valgan, cuando sea po­
sible la elección, de aquellos profesores que por sus es­
peciales conocimientos ú oirás circunslaucias les inspi­
ren más seguridad y confianza.» ¿Cómo han de valerse (le 
estos profesores en localidades donde no los haya? Sosténgase 
en cada juzgado un médico forense, y en todas parles podrán 
disponer los tribunales de un méílico de especiales conoci- 
®?'®“ tos y de seguridad y de confianza como desea el señor 
Gallego. Y más necesarios son por lo tanto estos funcionarios 
en los distritos de población diseminada que en las grandes 
capitales.

Vamos á citar algunos hechos particulares para hacer re­
saltar más la verdací de estas ideas. Yo fui único titular de

Fuente Ovejuna, capital de dislrilo, los ailos de 1S55 y 1856. 
Había catorce aldeas anejas al ]>ueblo: eiiire otras villas que 
formaban el (iislrilo, lo eran Ovejo y los Blasquez, sin facul­
tativo; Barsequilío con un cirujano de lercera clase; La 
Granjuela con un médico puro sin constante residencia. ¿Qué 
sucedia con los casos judiciales en estas numerosas poblacio­
nes? Lo que es de in ferir, estaban casi desatendidos. Y el 
juez disimulaba, á pesar suyo, estas fallas. Porque en la capi­
tal del dislrilo siempre había algún caso grave que asistir, y 
no dejaba de tener en consideración que tan merecedores de 
asistencia facultativa eran esta clase de enfermos, que p<)r 
otra (larle eran más numerosos, que los que se hallaban bajo 
la intervención judicial. Masen los casos urjenles no había 
tolerancia, era necesario desatender todas las obligaciones de 
la sanidad civ il, por sagradas que fuesen, para ir a prestar e! 
auxilio reclamado por la justicia. iCuánlas veces, por no poder 
ser otra cosa , incurrí en la responsabilidad de dar parles de 
salud sin prévianieiile ver al asistido! ;Y e! Sr. Gallega 
niega la necesidad de un médico forense en esta clase de 
distritos!

Veamos lo que sucede en Aguilar de la Frontera, población 
de 13,UüO almas. Solo existen, ademas dcl facultativo forense, 
dos Ululares. En la aldea de los Zapateros no hay facultativo, 
el que existe en la villa de Monluique es médico puro, y por 
lo tanto sin aptitud para entender en la mayoria de los casos 
judiciales; en la cabeza del distrito son estos frecuentes; y 
sin contar con (¡ue el forense vaya á Puente Genil á inlerve- 
nir en los que ocurran cu este pueblo, ¿pudieran dichos dos 
titulares asistir, sin fallar a sus obligaciones, los casos judicia­
les de las tres primeras localidades, teniendo además á su 
cuidado un hospital? Si se fuesen estudiando uno por uno los 
juzgados subalternos, se enconlrarian en circunstancias más ó 
menos analogas á la que acabo de espresar. Ue modo que á no 
haber otras razones, la falla de personal baria más necesaria 
la institución de médicos forenses en esta cíase de juzgados, 
que en los de las grandes poblaciones.

Si hubiéramos dudado alguna vez de la importancia de la 
institución de médicos forenses, el ministro del ramo, impar­
cial en la materia, y el más competente para hacer califica­
ciones, nos hubiera convencido de lo contrario. Dice asi este 
señor en el preámlulo que precede al Real decreto de 3t 
(le marzo del corriente año: «Corlo tiempo ha trascurrido. 
Señora, desde que dieron principio en el ejercicio de su» 
cargos estos, funcionarios; pero hu sido bastante para demos­
trar que el servicio de los iribuiiaies de justicia se presta con 
i'ecoiiücidas ventajas, y que la creación de los médicos foren­
ses, como auxiliares de los jueces, lia respondido cumpiida- 
mciile á las esperanzas que impulsaron tan importante re ­
forma.»

El mismo Sioi.o M édico lia dicho: «Que en lo sucesivo han 
de tener los asuntos y eucsliones jelalivas á la medicina 
legal una legitima importancia.» l.uego no solo por el Gobier­
no, sino por el mismo periódico que el Sr. Gallego juzga estar 
en armonía con sus opiiiioties, se vén estas conlraríadas.

lia dicho el Sr Gallego que la institución de médicos fo­
renses es á veces perjudicial á la admiiiislracioii de justicia' 
mientras no dé sobre esta aseveración claras y terminantes 
esplícaciones, D>íenlras no cite hechos incoiilruvertibles en 
su corroboración, no podremos cunleslarle.

¿Quiere más razones el Sr. Gallego de la necesidad de la 
creaciiin de médicos forenses en lodos los juzgados? Fuesen 
el misino Sioi.o las encoiilrará.

¿Quiénes deben serlos elejidos por los tribunales, segnii 
dicho periódico, para intervenir en los casos judiciales? En 
primer lugar, y cuando sea posible, los profesores de especia­
les ('0110011)11011108; lu(*go es claro que no lodos los poseen 
igualmente, y cuando solo uno que no los posea con toda la 
especialidad (jue se requiere, sea el que haya en un pueblo, 
¿como habrá de verificarse esta elección? ¿Y (^ué es lu que 
ha hecho el Gobierno para que no ocurran dudas sobre su 
hallazgo y (jue siempre puedan disponer los tribunales de un 
perito con las cirninstaiicias propuestas? Establecer, prévio 
un espediente en que resulte probada la suficiencia de los 
aspirantes, un médico forense en cada juzgado, con las obli­
gaciones que a todos nos son conocidas. ¡Qué médico que 
naya obtenido este nombramiento y vea recomiiensados sus 
trabajos, no se apresurara á recordar los conocimientos médi­
co-legales (jiie hubiese aprendido, á ensancharlos hasta 
donde sea posible, y a retener en su memoria conslaiilemente 
esta pesada carga! Con la independencia que Ies riá un nom­
bramiento que tos hace com[)letamtMile inamovibles, y con 
medios de subsistencia que el Gobierno debe facilitarles,

•i)
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¿fallarán vi la honradez? ¿Dejarán de inspirar á los tribunales 
la seguridad y confianza que exije Ei. Siglo para su elección, 
máxime cuando el Gobierno tenga presento para sus nombra­
mientos, como lo ha tenido, la conducta moral y religiosa? 
¿Cuando además de las pruebas presentadas por las parles ha 
pedido informes secretos? Pero á qué detenerme más en 
probar lo que es evidente.

Si el Sr. Gallego hubiera visto en los aspirantes á las plazas 
de médicos forenses dignos profesores, que si deseaban una 
posición oficial era para honrarla con su probidad y realzarla 
con sus conocimientos, adquiriendo los que les fallasen, en 
una palabra, para distinguirse en lo bueno, cooperando al 
mayor lustre de nuestra profesión, no le hubiera causado 
pena ni lásiima las pretensiones á dichas plazas, que ni exac­
titud ha tenido en calificarlas de aluvión; pues supone que ba 
habido profesores Iquo han solicitado una plaza cualquiera: 
todo lo que viene á desmentir e! número de ellas, y alguna 
de importancia, como la de Bujalance, en esta provincia de 
Córdoba, que está por proveer.

Tenga el Sr. Gallego lásiima y pena de las cosas que puedan 
rebajar nuestra clase y déjese de inoportunas sátiras, estable­
ciendo falsas airalodas entre comprofesores suyos envejeci­
dos en el servicio de la humanidad, y esos empleados sin mé­
ritos ni antecedentes literarios, que llama frailes de nuestra 
época.

Rabia dicho que El Siglo Módico no habla emitido una opi­
nión terminante sobre lo que deben ser los médicos forenses, 
Y en efecto, despoes del decreto de 13 de mayo, no la ha emi­
tido que yo sepa. Y en verdad que deseaba la hubiese emitido 
con tal de que fuese favorable a la institución, contribuyendo 
á afianzarla y á introducir en ella las reformas que la espe- 
riencia ha hecho necesarias. Yo sentía que Ei. S iglo, tan 
amigo sincero y leal de las clases médicas, no se hubiese 
ocupado formalmente de la iiislilucion creada por el Real de­
creto del 13 de mayo, diciendo lo que de ella aprobaba ó re ­
chazaba. Ignoro los respetables motivos que haya tenido para 
no ilustrar estas cuestiones, pero el resultado es que ha guar- 
dadosilencio

¿Se dirá que ya tenia manifestadas sus opiniones con 
mucha anlicipacion sobre este asunto? No. Pues el proyecto 
que sobre el servicio forense proponía Ei. Sici-o el año era 
provisional; y porque presumia no se aceptase en las regio­
nes oficiales otra cosa mejor en favor de la ciase y de la jus­
ticia. Así es que hablaba de ciertos pareceres que quisiera 
ver realizados; añadiendo en otra parle que era aceptable y 
plausible el ¡nlenlo de su realización. Luego las opiniones de E l S iglo del año 56 no eran definitivas, eran solo de oportuni­
dad. Después vino el decreto del 13 de mayo. ¿Qué ideas han 
prevalecido en él? ¿Los pareceres que El Siglo deseaba ver 
realizados, y que noadmilia por considerarlos entonces irrea­
lizables? ¿Otros distintos? Nada sobre esto ha tenido á bien 
decirnos El Siglo Módico. Su silencio ha detener un funda- 
meiilo real, y yo no puedo menos de respetar su proce­
der. Pero de cualquier modo no tiene razón e lS r. Gallego para 
decir que es completamente infundado el cargo que supone 
hago á E l S iglo |)or no haber emitido opinión terminante sobre 
lo que deben ser los médicos forenses. Y es tan cierto esto, 
que hoy no sabe el Sr. (iallego si serán más aceptables sus 
ideas ó las niias á este acreditado periódico.

{Se concluirá.)VlC£:>TK Nltlo.
PRENSA MEDICA.

E S T R A N JE R A .V d e l  t r a t a u i i e n t e  d e  l a  s i Q IÍa h í u  e l  u s o  d e l  lu er*  c u r i o ) l>or e l  S r .  R l d a y  (d o  L y o u ) .
El tratamiento espontáneo (es decir, por la especlacion me­

tódica, los tónicos y la higiene) ¿es preferible al de los espe­
cíficos? ¿Es más se¡;uro y más espedilo?

Más espedito y más seguro, son orüiuariaiiienLe en terapéu­
tica dos términos inconciliables; pero yo creo que he llegado 
á aproximarlos, á ponerlos casi en contado

£1 tiempo que necesito para curar un sifililico es cierta­
mente muy largo, si se le compara con el que necesitan los 
antiguos hidrargirófilos. «Un Iralamienlo de dos, á lo más 
tres meses, bien seguido, dicen, y la sífilis se destruye radi­
calmente, conjurándose las recidivas.))

Se han escandalizado, cuando en 1838, trazando el curso 
habitual del mal y proponiendo dejarle en ciertos casos el 
paso libre, decía: «Y  el enfermo fragua sífilis en paz por 
espacio de doce ó quince meses...» Miremos alrededor nuestro 
y veamos lo que los raercurialistas más autorizados hacen: me 
basta un ejemplo.

El Dr. LtMGi.EBfíHT refiere, precisamente también en 1858, 
la historia de uno de sus enfermos que tuvo úlceras y después 
infección: el tratamiento empezó tres semanas después del 
cóilo contagioso. Sabida la duración habitual de la incubación 
dé la úlcera, hubiera sido difícil obrar más pronto: además 
esta bien especificado por el Sr. L.^nglebicrt que el enfermo le 
consultó con regularidad hasta la curación, flé aquí un ira -  
tamienio empezado á tiempo, formulado por un especialista 
de ios más competentes, exáctaraenle seguido. Ahora bien, 
¿cuál fué la duración del mal? El autor nos lo d ice: más de 
diez y ocho meses.

Mi método dá más seguridad al enfermo. Bajo el punto de 
vista más importante (la garantía del porvenir) él solo puede 
darla. Ricoiu) ha proscrito, con justo motivo, el tratamiento 
mercurial en los casos de úlcera. cuando es dudosa su natu­
raleza contagiosa. Absteneos, dice á lo.s prácticos; dejad 
obrar á la naturaleza; abandonad la enfermedad á su desarro­
llo espontáneo. Si la diátesis existe, al cabo de algunas se­
manas se conocerá por manifestaciones no dudosas. Entonces 
[a luz aparece, luz preciosa, porque no es indiferente para un 
hombre saber si tiene ó iió sífilis.

.Miora bien, ¿es más indiferente á un hombre saber si está 
o nó curado de la sífilis? Seguramente que nó. Este problema 
no es menos importante que e! otro, y también se presenta 
frecuenlemenle en la práctica. Un cliente está en edad de es­
tablecerse; otro tiene ya un contrato hecho; esta casado hace 
algunos meses, y os preguntan si pueden tener una prole 
sana. ¿Qué respondéis, si liarlos ya <ie mercurio tienen veinte 
razones para abstenerse, y ni una sola para considerarse defi- 
nilivameiite curados? Al contrario , dejad á la enfermedad su 
libre curso: no habiendo nada que la estorbe, no sujetándola 
nada, si no aparece, es que no debe presentarse más. Si al 
cabo de cierto tiempo, después de ocho ó diez meses, no pro­
duce ningún desorden , es que realmente ha terminado. En 
este gcasü y solo en é l ,  es cuando el médico prudente, 
con menos peso en su cuncieiicia que el sililófobo con la p r i­
mera sonrisa que distiende sus facciones conlraidas, puede, 
en fin, esetamar: «he concluido con esta sífilis.»

Pero escuchad, diré yo a los disidentes, e.scuchad una sola 
palabra y estaremos de acuerdo.—¿Qué lemeis?— les digo.—  
¿Qué puede temer uu sHilítico?—Cuatro cosas: Las lesio­
nes actuales. Pues bien, como vosotros, aconsejo tratar por el 
mercurio aquellas que no se pueden curar sin el. 2.* La debi­
lidad general monicnlánea que indica el principio de la in­
toxicación. Ahora bien, el mercurio no hace más que agravar 
este estado; y conocemos en otro remedio, en los ioduros. un 
verdadero antídoto. 3." La posibilidad de las recidivas. Vos­
otros mismos confesáis que el mercurio no hace más que ale­
jarlas. 4.“ El nacimiento de niños contagiados. Y aqui, como 
vosotros, opino ((ue el mercurio vuelve á adquirir sus derechos; 
que gracias á su poder, hallándose los padres bajo su influen­
cia, están más seguros de procrear niños sanos.

En resúmen, yo doy también el mercurio; pero con menos 
frecuencia y por menos tiempo que en la práctica usual.

(Révue detkér. méd. chir.)

l* H O -iic rrU ls  c r ó n i c a  i le l  r lu o n  « Ic rc c b o  y  a b s c e s »  
p e r i u c f r í t i c o ;  d e r r a m e  d e l  pu<« e n  l a  p i c a r a  d e r e c h a

p o r  p e r f o r a c ió n  d e l  d la f r a g - iu a .—G o n s id c r a c lo i ie s .
«En el hospital de Val-de-Grace se ha hecho por el doctor C olín la autopsia de un siigelo, que se presta á conside­

raciones dignas de ser leídas, aunque sin detenernos en la 
historia del caso, por no ser absolutamente necesario para 
sacar la utilidad que en si tienen.»

El interés de esta observación resulta do la rareza de las 
perforaciones del diafragma á consecuencia de los abscesos, 
sea renales, sea perineirílicos, sobre lodo del lado derecho. 
El Sr. R.vvkii no ha encontrado en la práctica más que cuatro 
casos de fístulas renales pulmonales, y de ellos, uno soloen 
que la comunicación se haya establecido entre el riñon dere­
cho y la cavidad torácica; se comprende, en efecto, hasta qué 
punto la presencia del hígado en este lado hace díficll el paso 
del pus ai pecho.

Otra circunstancia más particular en este enfermo, es la 
falla de adherencia preliminar entre el pulmón y el diafrag-
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ma, de manera que el pus, procedente del abdórnen, se ha 
derramado libremente en la pléura, constituyendo una lesión 
no mencionada hasta la fecha por los autores: un etnpiema 
consecutivo á una lesión renal. En efecto, el Sr. R ayeh llama 
á estas fístulas, renales pulrmnales, á causa de las adherencias 
que unen preliminarmenle la pléura al pulmón, y que pro­
ducen una vómica cuando el pus penetra en el pecho, v no 
derrame purulento in lra -p le u ra l, como en nuestro enfer­
mo; se comprende que este segundo proceso es más oscuro 
para el diagnóstico, y que la retención del pus en la cavidad 
serosa debe también agravar el pronóstico.

Se vé, además, por los otros detalles de la observación, 
la singular tendencia que tenia el pus á correrse á larga dis­
tancia sin que le detuviera ningún obstáculo, puesto que 
después de haber atravesado la aponeurosis iliaca , barrera 
generalmente tan resistente, después de haber elevado el h í­
gado, perforado el diafragma, fué en íin á abrirse camino al 
través de la pared torácica, en el punto donde se verilican 
generalmente los derrames purulentos, cuando van á abrirse 
espontáneamente al eslerior, por delante y entre la cuarta y 
sosia costilla.

Entre otros hechos notables, la autopsia ha revelado;
El estado coni|)lelamenle sano del riñon izquierdo, lo 

cual induce á creer que su congénere estaba primilivamenle 
enfermo, y que los si itomas atribuidos á una cistitis cuando 
entró el enfermo en el hospital, debían corresponder á la ne­
fritis del Jado derecho; pues si la vejiga hubiera sido el 
asiento de la afección, los dos riñones hubiesen sido igualmen­
te atacados, y se habrían encontrado, tanto en la vejiga como 
en los uréteres, señales de flegmasía.

á.® El psoüs estaba profundamente alterado, y no había 
habido síntomas de psoitis, tal vez por haberse verificado 
la perforación de la aponeurosis ilíaca en el último periodo de 
la enfermedad.

3.® En íin, es notable que la eslremidad inferior izquierda 
se haya infiltrado por la obturación venosa, y no la derecha, 
cuya circulación debía ser difícil por la colección purulenta de 
la fosa iliaca correspoudienle; nueva prueba en apoyo de la 
tendencia particular de la vena femoral izquierda a las obs­
trucciones por coágulos sanguíneos.

En cuanto al diagnóstico, es preciso confesar que á pesar 
de observarse los últimos dias orinas purulentas, no se podía 
suponer la comunicación del empieraa con un absceso periiie- 
friticq; se comprende, atendiendo á la rareza del hecho, la 
diliculla<l de semejante diagijósUco, sobre lodo cuando la ne- 
oetracion del pus en la cavidad torácica no se anuncia por 
una vómica. {Gazelte hebdomadaú'e.)
E stirpacion  de Iom pólipos del útero por estiram ien to ; 

p or el p rofesor G . S im ó n  (de B ostock ).

La eslirpacion de los pólipos de la matriz presenta muchas 
veces dificultades casi insuperables, cuando su volúmen es 
tal que impide al operador llegar hasta su pedículo con los 
dedos o con los instrumentos. Para obraren tales casos, es 
indispensable reducir el diámetro trasversal del tumor. Para 
conseguir este objeto, se procura dividir el pólipo de abajo 
arriba, ó ahuecarle en su interior; pero estos procedimientos 
son de ejecución muy difíc il y no bastan siempre para conse­
guir lo que se quiere.

El Sr. S imón propone la Operación siguiente, á  la cual dá el 
nombre de esíjrameíiío opera/orto; consiste en incindir tras- 
yersalmente el cuerpo del pólipo, ó m.is bien, la cubierta 
inestensible que le rodea como una cápsula: basta en seguida 
hacer una tracción de arriba abajo sobre la masa, para esti- 
MDe adelgazándole de manera que se ensanche y se abra 
Esta prolongación q estiramiento se hace con gran facilidad 
cuamlq se ha incindido la capa de tejido subinucoso y la mu­
cosa hiperlroíiada, que forman la cubierta de los pólipos las 
cuates son poco estensibles. * ’

Para hacer esta operación, se coje el pólipo con una pinza 
de Museux ; se le baja, y con unas tijeras puntiagudas de 
t.ooper, se le mcinde Ira-^versalmente tan arriba como sea 
posible; se continúa después dividiendo con el mismo instru­
mento la capa eslerior del tumor en la mitad al menos de su 
circunferencia, y mas allá si se puede. Hecho esto, se podrá 
casi siempre hacer el estiramiento en bastante eslension para 
que el operador alcance ai pedículo. En el caso contrario se 
5pI '̂ 1 interesar toda la circunferencia
i n i t i n E  . que acompaña á esta operación, es
pólipo ^ 'letiene después de la estirpacion del

Se puede obrar de la misma manera cuando los pólipos son

muy voluminosos y han contraído adherencias intimas con las 
parles vecinas. El estiramiento operatorio no obra entonces 
más que sobre una porción más ó menos considerable del 
tumor y queda libre mayor espacio.

El Sr. Í5IMON refiere tres observaciones para probar las ven­
tajas de este tratamiento

[Monatschrift fur Geburtskunde.)
E fectos tóxicos del thaliuui.

El Ihalium , nuevo metal descubierto por Lamt, y que según 
BmrTGEii, existe en proporción muy notable en el agua safina 
de Nauheim, parece gozar de propiedades tóxicas bastante 
notables, que es útil conocer, en vista de las investigaciones 
terapéuticas de que puede ser objeto.

A consecuencia de algunos ensayos, el Sr. L amv sintió do­
lores acompañados de una flojedad eslremada, principalmente 
en los miembros inferiores, que atribuyó á una especie de en- 
venenamieiilo por los compuestos tálleos. La esperiencia no 
tardó en demostrar la acción venenosa de estos cuerpos; en 
efecto, administrados cinco gramos de sulfato de ihalium  
puro, disuello en leche, á 11 animales, á saber; dos gallinas, 
seis patos, dos perras jóvenes y una perra de mediana talla, 
sucumbieron sucesivamente. En otro experimento un decigra­
mo solamente de sulfato de Ihalium, aflmiiiislrado á un perro 
joven, determinó la muerte al cabo de it) horas.

Los dos principales sinlomas observados por Lamv en los 
animales envenenados, fueron en primer lugar: dolor en los 
iiuesliiíos que se manifestaba por latidos escesivamenle do­
lorosos, sucediéndose con rapidez y como sacudidas eléc­
tricas; en segundo lugar: temblor convulsivo y una parálisis 
más ó menos completa de los miembros inferiores.Eli la autopsia de los diferentes animales no se encontraron 
lesiones ni inflamaciones graves. La vesícula biliaria de la 
perra eslaba más distendida de lo ordinario, y en algunos 
palos diversas membranas serosas, la del hígado en particular, 
presentaban un color blanco granuloso.

En cuanto á la naturaleza del veneno, la análisis p t  el 
espectro la reveló pronto y con la mayor facilidad. Exami­
nando con el especlróscopo pedacilns del grueso de una len­
teja de diferentes órganos de los animales muertos, el Sr. Lamv 
reconoció inmedialainente ei tlialium en su raya verde, tan 
marcada y caracleristica; el intestino y su contenido lenian 
el metal en mayor abundancia que los músculos y los huesos; 
la membrana serosa blanquecina del hígado más que la sus­
tancia misma de esta viscera.

Estas interesantes investigaciones del Sr. L amv demuestran 
hasta la evidencia, que en ciertos casos de medicina legal, 
el análisis por el espectro descubierto por KiRcnovi.’ y Bumsen 
está llamado á prestar los mayores servicios.

{Journal de pharmade.)
liso  de la  cubeba en la  tim panUis.

A consecuencia de la herniolomia, se produce muchas 
veces ó subsiste una timpanitis que, coincidiendo con la per­
sistencia de la astricción, constituye una de las complica­
ciones mas graves de este estado, de suyo grave. El Sr. Ü re 
atribuye la timpanitis á la pérdida de íono del intestino, y 
preconiza para remediarla la administración, dos ó tres 
veces al d ia , de -í gramos de pimienta cubeba pulverizada. 
En dos casos, cuya nisioria detallada refiere, los enfermos se 
han visto libres rápidamente del aumento de gases intestina­
les, que eran un obstáculo para su restablecimiento.

{Tkelancet.)
Por la Prensa médica  ̂ F. üe Cortejarena.

PARTE OF I CI AL .

SAN ID AD  M IL IT A R .REALES ÓRDENES.
19 diciembre. Concediendo Real licencia al 

dante médico D. Juan Buslelo y Sánchez.
Id. id. Id. permiso para regresar á la Península al primer 

médico D. Cáríos Jacobi y Laranjnez.
Id. id. Aprobando el nombraniienlo hecho á favor de don 

Ildefonso González y Aguado para médico interino del regi­
miento del Principe.

primer ayu-
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21 ii!. DeclarardoaUegunilo nyudanle médico D. Enrique 

Ilorelinan v Canlos la anligiiedad de 24 de noviembre de ISCO.
•24 id. id. la jubilación a) primer médico D. Pedro Pujóla 

y Fages.
Id . id. Id. abono de sueldos al segundo ayudante medico 

D. Ricardo Diaz Sal.

LITERATURA MÉDICA.

TRATADO ELEMENTAL DE ANATOMIA QUIRUIUICA,rn n  Kl. OR. D. JUAN CRECS V 5IASSO.
Eli una deliciosa larde del mes de mayo de 1S39. bajo las 

sombrías alamedas que baña el rio G eiiil, estaban varios ca­
tedráticos de la Facultad de medicina de Granada, discutien­
do los medios de llevar á cabo el proyecto que h.ibian conce­
bido de publicar una colección de obras que sirvieran no solo 
para la ensefianza de sus respeclivas asignaturas, sino que 
fuesen el reflejo de las doclriiias profesadas por cijos, la 
sanción de los principios adquiridos ¡lor su esperieiicia y el 
testimonio de su aplicación y amor á la ciencia.

Este loable pensamiento, digno de ser imitado por los que 
tienen conlraido el compromiso de la enseñanza en nuestras 
escuelas, lo ha llevado a cabo el Dr. D. .luán Creus y Manso, 
catedrático de anatomia qnirúrjica, operaciones y vendajes de 
la Facultad médica de Granada. No nos sorprende esta pu­
blicación importante, pues el Sr. Creus es uno de los hombres 
(lutados de una actividad infatigable , de una aplicación des­
medida , de un amor patrio escesivo y de una eslremada con­
ciencia del deber, cualidades relevantes que le hacen pasar 
de la cátedra á lu asistencia de su numerosa clientela; de 
aquí al estudio de su ciencia: escribe nn articulo para un 
periódico médico, redacta uu capitulo para una obra , eslieu- 
dft un informe para la Academia y aun líeue tiempo para 
pasear con sus amigos, refiriéndoles las oueraciones que ha 
efectuado ó los casos notables que ha observado aquel d ia , y 
para pasar las primeras horas do. la noche en medio de una 
sociedad escojida, hasta que liega la hora del recojimienlo y la 
iiK'diUidon, a las que se enlrega en el silencio ile su gabinete 
para con el estudio preiiarar gratules y cslensos eonocimienlos 
a sus discípulos. Hombros de este temple son raros en nuestros 
dias. pues eii general, asegurada una posición, solo se trata de 
los goces malériales; mas el Sr Creus conoce demasiado su 
misión y se respeta demasiado á si mismo para permitir que 
sus alumnos hagan el papel de maestros y hacer resiionsable á 
oíros (le. sus opiniones, como lo ha probado en la cuestión de 
las resecciones suliperióslicas.

Aleccionado por la esperiencia adquirida en la enseñanza, 
ha conocido las necesidades de ella, y se ha propiu*sto reme­
diar los males que la hacen imperfecta, publicando una co­
lección (le tratados de las diversas materias que comprende 
su asignatura y que se hallan tan inlimameule enlazadas, que 
su rtninion formará una obra completa de lo que llamamos 
hoy pálologia quirúrjica. Persuadido que sin la anatomía, sin 
esle faro refnlgetile tie la cirujia se camina en la oscuridad, 
siendo inútil todo cuanto se esplique sobre los métodos y pro* 
cediy-es operatorios, ha dado principio á su inslructivd tarea 
por !a amilomia quirúrjica, de la que vamos á dar una 
somera idea en cuanto lo permitan nuestras fuerzas.

Los diferentes ramos que constituyen la ciencia médica, se 
eon.sideran de diferente modo por los dedicados á e lla , cre­
yendo unos debe encerrarse tal materia en ciertos limites, 
mientras Otros la juzgan digna de una eslension desmedida; 
estos opinan porque su estudio debe hacerse bajo cierto as­
pecto. en tanto que aquellos piensan (le (Jiversa manera. Véase 
lo que acontece con la anatomía quirúrjica: quieren unos se 
lim ite su conocimiento á la posición y sitio de los órganos y 
tejidos, y otros desean además de esto se estudien los siste­
mas orgánicos en general y particular, esponiendo las singu­
laridades que abraza y puedan ilustrar al operador; de estos 
encontrados pareceres resultan diferentes deliiiiciones dé la  
anatomía quirúrjica y variados modos de estudiarla.

Para el Sr. Velpenu la anatomía quirúrjica se reduce á «es- 
plicar por la anatomía las numerosas [larlicularidades ya de pa­
tología, ya de cirujia. ó bien medicina operatoria, que se refie­
ren ai estado apreciable de los órganos.» El Dr. Creus, con­
densando este pensamiento del célebre cirujano del liospilal 
de-la Caridad de París, d ice: que e.s el estudio de las particu­
laridades anflíómicflí íh íí.s importantes para el conocimiento y ¡a

terapéutica de las enfermedades. Esta definición es propia de 
una obra didáctica, pues reúne á la concisión la claridad, 
cualidades necesarias para el que aprende y que desconocen 
los autores de la generalidad de obras eslraiijeras que por 
desgracia pululan en nuestras escuelas y que tanto abundan 
de una fatigosa erudición para el alumno, que solo necesita 
conocer lo importante de una materia, cuya espianacion 
queda á cargo del maestro, puesto que la viva voz y las de­
mostraciones dejan una huella más indeleble en la mente que 
muchas páginas de lectura, sobre todo cuando la inteligencia 
no ha adquirido esa madurez que le dan la edad y el estudio.

La calificación de quirúrjica , generalmente no la acepta 
el Sr. Creus, pues dice: «Es inexacto el epilelo de q u irtir- 
jica que se dá a la anatomía de que tratamos; porque si bien 
sus aitlicaciones á la cirujia son las que primero han llamado 
la atención, hasta el punto de hacer de ella un estudio inde­
pendiente ; si es verdad que los dalos anatómicos constituyenel más süíido fundamento de las operaciones qiiirurjicas;;CÍal,lctambién lu es que la p.ilologia general y especial, la lerapéu- 
lica, lii obslelncia y aun la medicina legal, necesitan apoyar­
se frecuentisimainénle en los estudios anatómicos, sin los 
cuales no podrían resolver mullilutl de problemas. Por esta 
misma razón no podemos aceptar la calificación de médico- 
quirúrjiea, aunque com » mas eslensa, está mas cerca de sa- 
lisfacer á la exactitud. El peor de los adjetivos es el de topo­
gráfica, porque aun cuando es conveniente dividir en regio­
nes el cuerpo humano, para estudiar mejor sus detalles, la 
analomía quirúrjica, tal como se estudia en los mejores libros
que de ella traían, es mucho masque el estudio de las regio­
nes. En resúmen, nosotros daríamos á ¡a anatomia que nos váá ocupar el nombre de anatomía aplicada ó de aplicación. Con 
efeclo, lodo nuestro trabajo se reduce en dermiliva á poner 
en relieve los hechos anatómicos y las deducciones prácticas 
que de ellos se desprenden: las aplicaciones á los diversos 
ramos de la ciencia de curar. No es la anatomia aplicada, ni 
la histología, ni la descriptiva, ni la «vulogis, ni la embrio­
genia, por más que de ellas lome sus principales dalos. Así 
como la medicina no es la anatomía, ni la iisiologia, ni la 
historia naUiral, ni la química, etc., que reunidas le prestan 
fundamentos; del mismo modo la anatomia aplicada se sirve 
de lodos los dalos anatómicos, para fundamentar sobre ellos 
su doctrina y sus preceptos.. . iluirem os, pues, del escolio 
en que algunos han caído , al hacer en los librus de analomía 
quirúrjica una edición por regiones de la descriptiva, y solo 
lomaremos de ella lo más interesante y de inmediata aplica­
ción: procuraremos no omitir los hechos que influyan en el 
conocimiento de las enfernredades y en las delerminac;iones 
qnirúrjicas; y nos encerraremos, por último, en la concisión, 
que lodo tratado de esta especie exije.»

Este párrafo espresa claramente las ideas del autor y el 
plan que se propone llenar en su obra, queá pesar de la con­
cisión que procrama, forma un tomo en 4.®. de P04 páginas, 
dividido en dos partea. La primera, que llama general, tiene 
por objeto el estudio de las particularidades anatómicas de 
los tejidos y sistemas generales, que son más importantes 
para la patología y terapéutica. Comienza su tarea ocupán­
dose de las formas esteriures del cuerpo humano, conoci­
miento necesario al operador, pues sin él, mal podría apre­
ciar las anomalías de desarrollo ó las producidas por el eslado 
morboso: asimismo en las operaciones autopláslicas es indis­
pensable para obtener un resulUdo favorable. La simetría, 
volúmen y dimensiones del cuerpo humano los estudia dete­
nidamente , enriqueciendo estos artículos con curiosas obser­
vaciones que redumlan ya en pro de la terapéutica, ya de la 
etiología, la! como la mayor frecuencia de las hérniasen las 
personas de elevada esla.ura. El desarrollo iiilra y extra­
uterino es materia para dos artículos llenos de dalos notables 
é importantes bajo el punto de vista práctico. Ha aprove­
chado el Dr. Creus los grandes adelantos de la histología 
para engrandeee.r su obra, pues son de un interés capilal en 
cirujia; asi vemos figurar en e lla , los trabajos de Virchow, 
Oscar Heyfelder, Krollikcr y otros, siendo los del primero 
sobre el tejido conjnniivo y las células plam álieas, materia 
(le esleiisas é insiniclivas consideraciones que ilustran mucho 
sobre la formación de los lipomas, del flemón difuso y tejido 
de las cicatrices. El tejido conjuntivo se repula hoy como el 
elemento de otros tejidos, tales como el seroso, fibroso, car-; 
lilaginoso, etc., que son objeto de otros tantos artículos, asi 
como el huesoso con sus anejos; el muscular, vascular, linfa-; 
tico, nervioso, glandular, legumeiilario interno y eslerno o 
sea el mucoso. Seguir al autor paso á paso en cada una O0 
estas materias sena una larca ardua que exijiria  casi copiar
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EL SIGLO MÉDICO.
las páginas de la obra que se ocupan de ellas , pues la indola 
de un tratado de analomía se opone á recapitular 

La segunda parte trata de la anatomía especial aplicada, 
conocida con la denominación de topográlica, la más necesa-

uc i.i3 I csiuiie» y ue ios Organos , najo ei punto <ie vista de su 
eslruclura, relaciones y usos.» Varios son los métodos adop­
tados por los autores para realizar esta tarea, métodos cuyos 
defectos espone el Sr. Creiis y le mueven á seguir otra via, 
como lo indican estas palabras: «En evitación, pues, de uno 
y otro inconveiiieiile, aunque sin pretensiones de conseguirlo 
del lodo, adoptamos un método misto, estudiando los aparatos 
en su coiijunio, aunque sin d^jar de hacer mérito en las re ­
giones, de la parte ó partes del aparato que á ellas correspon­
den. En una palabra, subordinando nuestro método á las 
aplicaciones, se encontraran en cada capitulo los dalos ana­
tómicos relativos á las cuestiones patológicas y risiológieas, 
y los que sirven de guia al cirujano en sus operaciones » Con 
electo, dividiendo esta segunda parte en dos secciones se 
ocupa en la primera del tronco y en la otra de los miembros.

Principia describiendo las formas esleriores de la región 
que estudia, pasa después á ocuparse de la piel y tejidos si­
tuados bajo de e lla , porque su interés es grande en la aplica- 
cion a la patología y terapéutica quirúrjicas; asi en las heri­
das , ulceras, abscesos, formas de las enfermedades y opera­
ciones, todas las ilustraciones sobre esta materia son pocas- 
los Organos contenidos en las cavidades, los vasos, uér- 
y.ios, etc , que en ellas se reparten, §on objetos de sus instruc­
tivas consideraciones. No se crea que el autor del Tratado 
elemental de anatomía ({umirjica »q limita á una descripción 
seca y anda de la situación, forma v relaciones de los le ii-  
üos, Organos, etc., como se nota en los tratados de analomía 
descriptiva; no: sus descripciones se lim itan á lo que precisa­
mente necesita conocerse, esponieiido su significación prác­
tic a , razonando y haciendo aplicaciones al diagnóstico v te ­
rapéutica: asi vemos que al ocuparse del cráneo describe sus 
formas esteriores, maiufeslando el inlUijo que ellas ejercen 
en la forma de las heridas de dicha parle. Las con.^ideraciones 
practicas de que es oíijcto la piel del cráneo, merecen citar-

glándulas sebáceas que contiene, dán 
^  formación de quistes, cuya enHcleacion es dificil

'^eiiliQcadacon las fibra.sdeí 
” iV  •  ̂ f*>Lculos pilosos son frecuente asiento de rebeldes 

^  conjuntivo subcutáneo es
aquí areolar, inseparable especialmente sobre los parietales v 
ei occipital; por eso las heridas que no traspasan sus limites 
se abren poco y no exijen suturas; mas las afecciones forun- 
culosas desarrollan violentos síntomas, que solo las incisiones 
combaten y detienen ... La riqueza vascular de esta niel vsus 
numerosos nervios hacen frecuentes sus inflamaciones erisi- 
pe atosas, y !a proximidad y aun relación directa con Ja c ir -  
ciilacion meníngea, por las venas emisarias do Sanloriui 
espiiea la trasmisión de sus flegmasías á las cubiertas encefá- 
n u s , a la vez que los buenos efectos que á veces se oblienen

Al describir el músculo occípilo-fronlal y las relaciones de 
la aponeurosis con el tejido conjuntivo, dice: «Entre las

que nunca tiene grasa, se es- 
í  rapidameiile la inflamación ílegmonosa ia 

^n^re procedente de las contusiones y el pus; lo cual dá 
mayor gravedad a las lesiones, que alcanza y exije la in ler-

difusión y para desbridar cuando se temen es- 
ranplaciones graves. Los bordes de las heridas que lie ®in 

separan y necesitan por tanto la sutura las 
Mas veces, para mantenerlos roimidos. Los tumores se estien 
den en esta capa y se aplastan, comprimidos ¡lo la a ^
8 s epicraniana » A la descripción de ia tegion lemoS Si 
K ® "  prácticos: «.\si tendremos que los^abs-
DO? m n iin  laminas de la aponeurosis serán
c oimftníl tiempo circunscritos; pero deben abrirse artü i- 
hóll nn penetrar á la fosa perforando la
abrirs^e -® ^'‘ ‘̂ “enlran debajo de esta deben
háoiaabab desde luego se difunden
deben ser aponeurosis temporales
siUo de la f f io n  1 fM ix U i  para el trépano, si el
Dor íhn A « tas incisiones reunidas
nienie^s ?elaLo"s^á inconve-Irala de ln« * «eceion de las libras musculares.» Si

e los vasos sanguíneos de esta parle, después de espo-

ner su situación y ramilicaciones, dice; «Interesa dejar alau- 
no de estos ramos en el pedículo del colgajo destinado á la 
rinoplastia, aunque pueífe la gangrena sobrevenir en él por 
dcleiicion y acumulo desangre, más bien que por falla de 
este liquido.» Espueslo el sitio de los vasos y ganglios linfá­
ticos, dice de los aiirícuto-masloideos: «Un iniarto, que acom­
paña a las lesiones de los lejidos de donde proceden los vasn« 
es uno (le los caracléresde la sífilis secundaria, en la cual 
acompaiian también á las dermatosis, á lo menos en la ínmen- 
gene r̂^aV '̂'  ̂ *<̂ 8 casos; es decir, que siguen la regla

Los esppriraenlos del Sr, Aran sobre las fracturas por con­
tragolpe de los huesos de la cabeza, y ia repugnancia actual 
a ad m itirlp  en vista de ios trabajos de este autor; la confi­
guración del raquis, sus articulaciones, movimientos, mem­
branas, vasos y nervios son maleri.as de otros ianlos arlicn- 
los. Los importantes descubrimientos que la anatomía el 
microscopio y la fi.siologia esperimental han efectuado ’ en 
nuestros días en el sistema cerebro-espinal y las ramas ner­
viosas (lue de él nacen, son materiales fecundos para la prácti­
ca qiiirurjica, é inspiran al l)r. Creus numerosas páginas con­
sagradas al estudio del cerebro, cerebelo, bulbo raquidiano 
proluberaiKia, médula espinal, relaciones entre las sustan­
cias gris y blanca, vasos del centro encéfalo-medular, y sobre 
todo de los usos de las diversas parles de este; materias diffnas 
de lijar preferentemente la atención del que desee conocer 
los adelantos soi'iirendontes de la ciencia y las viniajas aue 
reporta en la practica. ¿Los esperimeiitos del Sr. Biulge sobre 
el inlluji) que ejerce el centro dio-espinal en los movimientos 
(leí ins, no son de una importancia notable en las enfermeda­
des y operaciones oculares? ¿Los estudios de Marsliall-Hall v 
üuchenne no han servido para establecer la distinción de 
las parálisis cerebrales y espinales? Seria perdernos en el 
vasto campo de las consii eraciiuies fisiológicas y prácticas si 
continuáramos examinando parla por parle los 72 capítulos d(‘ 
esta obra en que tanta riqueza do conocimiento ostenta eí 
Ur. Creus.

Las descripciones de las demás regiones del cuerpo humano 
están llenas de sabios preceptos, cuya aplicación á la cirujía  
es indispensable; nada se olvida en ellas, ningún método 
ninguna observación , ningún descubrimiento conocido sé 
desdeña, por antiguo que sea; así vemos cilar á nuestro 
I edro V irgiii al iralurse de la Iraijueolomia; á Er. Juan Perez 
cuando habla de las hemorragias cons. culivas á la castración- 
a irim bernal, al ocuparse de las hérnias, y su (lueridé 
maestro el ilustrado y severo i)r. Argumosa, que tanto ha 
enriquecido los procederes operatorios, y cuyo alidamienlo de 
la ensmianza depl()ra la ciencia, es citado con preferencia v 
predilección, familiarizado el autor con varios iiíiomas pone 
en contribución los conocimientos de escritores célebres to - 
maiid() (le las obras originales cuanto útil ó insliuctivo halla 
en ellas, rebatiendo sus errores y llenando las fallas que 
advierte con los trabajos de su esperiencia; tal sucede al fijar 
03 diámetros de la próstata según las edades, sobre todíi en 

la vejez,demostrando en cuadro simiplico los diámetros de 
-iO prosultas medidas por él.

Las precedentes lineas serán siilicienfes para dar á 
nuestros lectores una ligera idea de! Tratado elemental de 
anatomm nuirdrjica del I)r. Creus y Manso, en ciivas paginas 
se halla filtrado gota á gota el manantial de sus esiensos estu­
dios, larga esperiencia y profundo saber, paginas que mere­
cen fijar la atención del alumno, y en las cuales los profeso­
res hallarán resumido un caudal de conocimientos de gran 
valia en la práctica. Reciba, pues, el autor de la obra de que 
nos hemos ocupado, nue.slra cordial enhorabuena por su 
feliz pensamieiilo, y por el éxito notable que lia logrado con 
una publicación que engrandecerá la justa y bien merecida 
reputación que goza.

R. I Ikiina.nukz Pocoio.
.Setíembrr*, 1863.

CRONICA.
E a í u d o  a a n i t u r i o  d e  H a sta  el Jueves en(jue siguieron soplando ios vieiilos N. y N. E .,  el temporal aunque despejado, fue tan sumamenle seco y frió, que el termómetro des­cendió hasta cuatro grados bajo cero ,  siendo su elevación máxima .̂ ®. ir  • *'‘8 oscilaciones, aunque escasas , del barómetro, coinciíiieron con las del higrómelro y lermométro, .nmniciaiulo se­quedad : ma.s el jueves habiendo amaneciílo con una niebl-i densa se

Ayuntamiento de Madrid



10) EL SIGLO M ED IC O .Duso el leiT.por al revuelto, sin dejar de ser frió y con señales marca­das de lluvia s que tanta falla hacen ya: sin embargo, se despejo el viernes por la larde y el sábado, sallando el viento ai N. ü .Las enfermo dados nropiamonte invernales son las mas frecuentes: muchos corizas, catarros, fluxiones, oftalmías y calenturas gáslri- cas catarrales v mucosas son las que más abundan, asi como los dolores nerviosos, podágricos y reumáticos. Son también frecuentes Jas pleuresías, ins neumonías, las irritaciones gaslro-iiHestinales, algunas afecciones nerviosas, entre ellas el liislorismo, la epilepsia, las gaslrodinias, las gaslro-eiiteralgias , y algún caso que otro de*^Se comprende, asi por el número y gravedad de ias enfermeda­des reinantes, como porque muchas crónicas han tenido una fatal terminación, que la mortandad en este setenario haya sido mucho mayor que en otras épocas del año.
C o n g r e s ^ m é d i c o .—  ya nom brada la  c o m U io n

^roanizadora que ha de preparar este Congreso según las bases acordadas. Gompónese de los Sres. marqués de San Gregorio, San­tucho, Nielo Serrano, Amelller, Gal do, León y Luque, Delgado y Monieio. Esperamos que muy pronto se hará pública la forma en que ba de efediManse la reunión, para que puedan lomar parle en ella todos losjjrofesores españoles que gus ten asociarse para la realiza­ción de.laii útil pensamiento.
F a t 'ín a e ^ e t t  o fio ia l.—Hsk se b a  presentado al G o ­bierno por una comisión de la Real Academia de Madrid la farmacopea aprobida por la misma, de cuya conclusión dimos cuenta en otro número
Co»*ci»r*o.—S e  ha sacado a  op o sició n  una plaza deprofesor clin ico de la Facultad de medicina de Valladolid, dolada con 6 000 rs. aiiuíiles. Los ejercicios se verificarán en esta población, y las solicitudes han de remitirse en el término de treinta días desde que se insj^ió el anuncio en la Gacela.
l .e ú \ l e  E n tlr u e c lo n  D eb ien d o  procederseá la revisión de la ley vigente de Instrucción pública según los de­cretos publicados eii el perió lino oficial del Gobierno, ocasión es ahora deaitil el cuerpo médico maiiili este su opinión sobre la reforma que debe sufrir la parte relativa á la medicina. Por nuestra parte mirapemos este asunto con la aleiicwn que merece.
C esn cfo ii d e  u n  ¡te r ió d lc o — D e ja  de publicarse porahora nuestro colega L® CUitica. Sentimos la desaparición tempo­ral de tan ilustrado y juicioso cofrade, y deseamos se realice pronto la esperanza que nos hace concebir de ve ríe aparecer de nuevo.
S iíu u r .io n  d e  lo* >nédÍcoa d e l  d u c a d o  d e  Xa»m au . —Creemos digna de llamar la aleiieioii de nuestros suscnlores la po­lémica sostenida en Alemania acerca del estado (le los médicos (Jel ducado de Nassau, puesto que entre nosotros surjen cada día dih- en el ejercicio de lo profesión y ihm oríj^en á proyecios de mejoras. En el periódico aleman Deutsche Zeitschrif fuer dieStaat- 

sarzneikunde, el Dr. Spengler consigna un escrito condoliéndose de la situación de los médicos de Nassau, que al terminar su carrera se ven obligados á ejercer en el punto que el Gobierno les delerniina y sujetarse al reglamento di*ta!lado v minucioso que rije en dicho nais Pero el Dr. W p Ix t  defiende este sistema en otro articulo, ma- nifesfcndo que los médicos del citado país se consideran como fun­cionarios púliliros, y se hallan clasificados como tales en tres cale- ftorhs' elTmbienio, si bien les determina el punto de su residencia según su clase, los paga, les dá pensioiif í  y los indemniza, en el caso- de ti.»*Hidarlos de un punto á otro; sus honorarios están sujelo.s •* un' .tarifa, de modo que reciben lauto de sus enfermos como d ei E-'l .dn Apova este escrito otro del Dr. Schunnayer lijándose en ^ indeii^ideiicia del médico, pasando luego á ocuparse (le el co'no funrilpHario público, v considerando la organización de! ducado de Na9Sí5í»conio digna (je imitarse por ser ventajosa, no solo para e njídico que cuenta con una existencia segura, sino también para el eiifermo que siempre tiene médico que le socorra en sus males.
ija  e tn b t-ia g u ee  e n t r e  lo *  <n«|le*e*.— E l nii(> ú llln iobao sillo citados en Inglaterra ante los iribiiiiales de justicia como Snbriag.adas ó exaltadas 91.908 personas (280 diarias), habiendo re- fiullaía culpables65.2Ü5. La gran mayoría fueron solo aiíKinesladas. pero unas 7,000 fueron condenadas á prisión. Respecto del ano pre­cedente ha habido aurm-iili), pues en este solo se había citado á 82 196 personas v declarado culpables á 54,123. Ademas, parece que hall muerto en dicho año de resultas de la embriaguez 211 siigelos íU b  hombres y 66 mujeres). No parece que las sociedades ile lem- nlanza adelantan mucho en la Gran Bretaña, ó si dan algiin resullailo •sus perseverantes esfuerzos, es preciso convenir en que el vicio de la embriaguez propende á amneiilarse de una manera alaniianle.
A u r o v e e h a in ie n lo  d e  loe ca b a llo »  tn u e r to » .  En a l­gunos países muv industriales se aprovechan de tal manera los ca­ballos muertos, q’ue ninguna de -us partes deja de tener aplicación: ta cerrta. in piel, los intestinos, la sangre, los tendones, las carnes, la grasa, los liueso.s. lodo se utiliza para diferentes usos. Entre otros es notable el que tiene la sangre desecada al aire libre, para la cla­rificación de los jarabes. En Alemania y en otros puntos se hace también bastante consumo de la carne de cab-allo para alimento.
in a tin to  d e  los p e r r o e .^ V n  periódico de ■*ari» citael caso de un perro, que regalado por .sus dueños con (jbjeto de desembarazarse de él v trasportado á 39 leguas de distancia , volvió sin embargo inmediaiámente á casa de susamos. Para que se perdie­

ra definitivamente le llevaroná París, que distaba 801eguas,yleaban- donaron en medio de sus calles; pero el fiel animal supo encontrar el camino, y se hallaba de regresoeii el hogar doméstico antes que la carta en que se daba noticia de su pérdida.
ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.Se advierte á los profesores de medicina y cirujia que piensen so­licitar la vacante del concejo de Cudillero (Oviedo), que el digno facultativo D. Narciso García Pellicer, que ha deseiiqieñadoporcuatro años dicha plaza, se ha visto obligado á renunciarla por motivos muy poderosos: que se %ialla establecido en diciio pueblo, donde por’ desgracia tiene que permanecer por .ahora á partido aliierto*.Los que deseen más pormenores pueden dirijirse en carta parti­cular á dicho señor . y sabrán lo que alli ocurre, y lo que sucederá á cuantos vayan á desempeñar dicho cargo. (P. F.)

VAGANTES.
DIRECCION GENERAL DE BENEFICENCIA Y SANIDAD,i

A'ísiocíaííp 2.»Resdlunilo vacante la [tlaia de ayudante del Cuerpo lacultalivo de la Beneficencia general, dolada con ci sueldo anual de 4,500 r s . , se anun­cia al público en cumpliraieolo de lo preceptuado en el reglamento de 30 de junio de 1858 , á fio oe que los que deseen obtenerla y sean doctores ó licenciados en medicina j  cirujia , eleven sus inslajcias documentadas 
i  esta Dirección en el plazo de 30 dias , contados desde ja fecba de la inserción de este anuncio en la Gaceta.Madrid 18 de diciembre de 1863.— El director general de Beneficen­cia y Sanidad , Tomás Ro lriguez Rubí.

Lo i;sTÁ!í. La plaza de m idieo-cirujano  titular de Almoguera, pro­vincia de Guadalajara. su vecindario e.s de 239 vecinos., y su dotación 
10.000 rs.. 2.000 pagado* del presupuesto municipal por la liuilar 6 asis­tencia de los pobres , y los 8.000 por la comisión nombrada por el ve- cinrlario que la recauda y hade otorgar el contrato con ei racultalivo, segim acuerdo del mismo vecindario aprobado por el 8r Gobernador. Las solicitudes al Sr. Alcalde de esta villa en término de 20 dias desde la inserción de este anuncio'en Ei. SiOLO MÉbico. Aimoguera y diciembre 
16 de 18C3.— El Alcalde. Gregorio Herreros. ,  (P. F.)__Para ia asistencia de los vecinos de los pueblos del Ayuntamientode Saniillana. partido judicial de Tortelavega . provincia de Santander, se crea una plaza de mífiico-cirujano , dotad* con lO.üOo rs. anuales, pagados por el depositario y trimestres vencidos. So advierte que el fa­cultativo bd de tener la vecindad y residencia en dicha villa de Santilla- ua, distante á los pueblos del distrito, que están ailuados en camino real, tres cuartos de legua. Los que quieran optar á la plaza presentarán sus solicitudes en término de 40 dias bajo sobro al presidente de la Corpora­ción.— SanliHana 18 de diciembre de 1863. (P. F .)__ La de médtco-ctrujano de Argamasilla de Calatrava; provincia deCiudad-Real; su dotación 1 1.000 rs,, de los cuales 4.IO0 rs. son del pre­supuesto municipal por asistir á los pobres y casos de oficio y los 6,600 reales restantes de igualas voluntarias. Las solicitudes basta el 28 del corriente.— La de cirujano  de Almazul, provincia de Soria",-y un agregado; su dotación 400 medias de trigo cobradas por el facultativo, 300 rs. por asistir á los pobres y casa. Las solicitudes hasta el 12 del corriente.— La de cirujano  de Lícuhuela . provincia de Valladolid. su población 174 vecinos; su dotación 7,000 rs. pagados puntualmente por el ayun­tamiento y 10 rs por cada parlo y por separado lo s ‘ derechos que de­vengue en los golpes de mano airada ; hay sangrador y barbero pagado por separado. Las solicitudes hasta el 18 del corriente.

A N U N C I O .AGENDA DE BUFETE ó  LIBRO DE MEMORIA DIARIO PARA el :iño (le 1864 con noticias y guia de Madrid.—Un lomo en folio.Precios para Madriíl: 8 rs. encartonado y 43 encuadernado en lela á la inglesa, en la librería de Bailly-Bailliere, plazuela de Santa Ana.Precios para las provincias : Remitido (franco de porte) por el cor­reo, tanto para los corresponsales como para loS particulares, 14 rea­les eiicarlonado y 19 en tela á la inglesa.En casa de los corresponsales de las principales provincias, á donde se ha mandado un surtido por vías más económicas, á 10 y 15 reales. Por todo lo Bo firmado :El Srlo. de la Redacción, R . SiNraoToi.
EDITOR, M. DE ROJAS —IMPRENTA DEL MISMO . Pretil de los Consejos, 3, pral.
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