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B e f o r m a  p a to ló g ic a .
Asi como la íisiologia general analiza la idea de 

salud, la patología general analiza la idea de enfer­
medad. En la exaclitud de este análisis estriba la leg i­
timidad de la doctrina que sirve de criterio y de fondo 
común al arte médica.

La patología general está contenida implícitamente 
en la definición de la enfermedad. El espíritu de esta 
definición es el que reflejándose sobre todas las partes 
ó elementos de cualquier estado morboso, Ies comunica 
un aspecto particular y desenvuelve el sistema conte- 
oido en la definición misma.

Veamos, pues, de formarnos de la enfermedad una 
idea lo más exacta posible.

Hemos visto que la salud es un tipo de v id a ; la en­
fermedad es ni más ni menos, todo otro tipo de vida 
que no es salud. Pero precisemos más esta nocion.

La salud supone la enfermedad, como lo tmo supone 
lo otro, como la afirmación supone la negación.

Mas la enfennedad no consiste en la negación abso­
luta, en la nada: siempre se conserva en ella algo de la 
aíii’macion. Esto que se conserva do la salud en la eu- 
fei’medad es la vida misma; lo que se niega ó distin­
gue es la calidad, la especie. La enfermedad es otra 
especie de vida, es una diferencia específica de la 
función viva.

Esta diferencia específica recae .sobre los caracteres 
que definen la salud: no es otra salud distinta; es otra 
cosa distinta de la salud; no es especie parcial del 
genero sano; es otro género.

Como se vé, los estados de salud y de enfermedad 
Tomo X I.

solo se definen en general por su relación m utua: cada 
uno de ellos lim ita al otro y le define; no se puede dar 
idea de la enfermedad sino negando la salud , ni de la 
salud sino negando la enfermedad. Pero esto no par­
ticulariza nada, y para que se diseflen menos vaga­
mente los rasgos diferenciales, es preciso pasar más 
adelante, profundizar más el estudio de cualquiera de 
ambos estados, convencidos deque la luz que brote del 
uno no podrá menos de reflejarse sobre el otro.

E l estado de salud es un estado de arm on ía , de 
orden , de conformidad de los iiechos con los fines 
ideales; la enfermedad es un estado de disonancia, rio 
desorden, de disparidad con los fines.

La salud abstracta no es cosa alguna definida; sus 
partes reales, sus fenómenos la definen limitándola á 
la par. Todo loque limitando el órden le realiza y de­
termina es sano; todo lo que le niega simplemente sin 
afirmarle en otro sentido, sin redundar al cabo en 
ventaja de la totalidad, es morboso.

Es, pues, la enfermedad un órden de desórdenrela­
tivamente á otro órden superior que se concibe ideal­
mente y que sirve de tipo; os,.on una palabra , el mal 
orgánico, el hecho que no debe ser. . '

Repito que no Be reduce la enfermedad á una 
simple negación; es también algo positivo, como lo son 
el dolor y*todos los males del mundo. Es un modo es­
pecial de ser de la vidá que consiste en una forma 
imperfecta relativamente á la salud; es un hecho in ­
conveniente en cuanto coarta otros hechos legítimos, 
en cuanto es incompatible con el órden general, con Ta 
arm onía, que consiste en la libre- evolución de todas 
las funciones dentro de la unidad común, en cumpli­
miento de sus fines respectivos.

Hay que distinguir la enfermedad abstracta de la 
vida énfermti. La verdadera enfermedad es esta últi­
m a, es la función que conserva todos los elementos de 
la vida y (jue se realiza en el organismo. Pero de la 
frase «vida enferma» es siempre posible abstraer por 
un lado la vida pura, sin enfermedad, y por otro la 
enfermedad pura, sin vida. Claro está que en el último 
caso no queda en el concepto de enfermedad más que 
la simple negación de salud, inmóvil, fija , incapáz de 
crecer y desarrollarse, de principio y de fin espontá­
neos , como que se escluye de ella la nocion de vida. 
Tal es la afección de la mayor parte de las doctrinas 
vítalistas.

Pero sálgase de esta abstracción absoluta y fecún­
desela con la idea de vida y de organización, fuera de
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la cual no es nada objetivo, ni materia orgánica, ni 
realización, y tendremos la verdadera enfermedad, la 
enfermedad función, positiva y negativa á la par, lim i­
tada á sus propios elementos, caracterizada como tal 
enfermedad , por su distinción necesaria de la salud, y 
dotada de todas las condiciones que la permiten ser 
ella misma, realizarse, pasar, envolver la causalidad 
y la finalidad, y  constituir el lodo de sus parles y 
parte de otro todo.

Escusado sería insistir en la imposibilidad de llegar 
á una nocion absoluta de la enfermedad. Hemos dicho 
que es una nocion gemela de la salud y que no se dán 
una sin o tra , pero en cambio aparecen necesariamente 
la una por la otra. Concebida la salud, se concibe for­
zosamente la enfermedad, al menos posible, y vicever­
sa. La vida, condición necesaria de todas las cosas, 
se realiza en particu lar, y cualquier estado particular 
supone también por necesidad otro distinto cuantitativa 
y cualitativamente. E l estado que, realizado idealmente, 
satisface todos los derechos sin perjudicar ninguno, es 
el fin ideal, el tipo al que se acercan más ó menos los 
estados reales. El Upo contrario es la enfermedad.

Mas, según queda indicado tam bién, no siempre se 
espresa una misma cosa cuando se habla de enferme­
dades. Tomando la enfermedad en su mayor abstrac­
ción es no salud, ni más ni menos; viene á reducirse á 
un hecho negativo; pero reintegrándola poco á poco 
de los elementos que la realizan, pasa á ser vida enfer­
ma, órgano vivo enfermo, é individuo enfermo.

Necesita por lo lanío la enfermedad rea lizarse , ha­
cerse, y en tanto es enfermedad en cuanto se realiza y 
'se hace. Pero con esta realización corre paralelo un 
hecho que puede ser más ó menos hecho y hecho de dis­
tintos modos.

La enfermedad interesa en la realidad ó en el hecho, 
uno ó más de los elementos que la realizan. Así que 
cuando solo interesa los fenómenos sugelivos es enfer­
medad dinámica, cuando se hace accesible á los senti­
dos lesión material, y se la llama general cuando apa­
recen desordenadas Indas ó la mayoría de las funciones.

Mas no por eso carece nunca la vida enferma de re­
lación orgánica, particular y general: esta relación 
existe siem pre; toda enfermedad se refiere á uno ó 
más órganos y á un individuo; pero estos órganos y 
este individuo pueden estar sanos bajo algún punto de 
vista, aunque relacionados con la enfermedad. Así lo 
exije la independencia, que en medio de la dependen­
cia común, conserva cada elemento del sér vivo.

Tenemos ya una vida enferma, establecida como ne­
gación de un tipo sano y afirmación de otro Upo dis­
tinto. Esta id ea , vaga al principio, toma cuerpo ó 
medida que se estudia y caracteriza el tipo sano. La 
fisiología conduce como por la mano á la patología, 
sin los fenómenos que aquella ciencia ensefia, la enfer­
medad sería solo una concepción confusa, un embrión 
informe ó con escasos linearaentos del organismo que 
puede sucederle. La fisiología ensena lo que son las 
funciones* el entendimiento se eleva con esta enseñan­
za á la nocion de lo que debieran ser. Asi se establece 
una salud ideal, una perfección variable según el su- 
geto que la concibe, y una salud real, una norma rea­
lizada por los individuos en el terreno <Je la es-
periencia. ,

La función especial , que se llama enfermedad,

niega, no solo la idea de la salud, sino la realización 
individual más ó menos completa de semejante idea. 
En cuanto se la considera en esta negación pura é in ­
móvil , es enteramente Infecunda. Pero como función 
especial, como parte de la v id a , vive también, se rea­
liza , tiene principio y tin , una duración propia y  apa­
rece dentro de un conjunto de funciones, que aunque 
unidas con ella necesariamente, puede'n participar ó nó 
del estado morboso.

Resulta deslindado: 1 .“ , que enfermedad absoluta 
es una abslracíon legítima pero e s té ril; que la verda­
dera enfermedad es enfermedad v iva , vida enferma; 
2 .“ , qne el género que comprende á la enfermedad es 
la  vida y su diferencia la negación de salud, sin que .se 
la pueda definir de otra m anera; 3 .“ , que la salud 
aparece a p r io r i como un hecho ajustado al derecho, 
como una realidad conforme con la idea; 4 .“, que por lo 
tanto se define la enfermedad como un hecho no ajusta­
do ai derecho, como una realidad no conforme con la 
idea; 5 .°, que la esperieiicia aclara y particulariza 
esta nocion general, pero con la condición precisado 
no apartarse de e lla , de no eliminar ninguno de sus ca- 
racléres necesarios, y 6.®, que la vida enferma es siem­
pre función de los órganos y reciprocamente, realizán­
dose como la vida misma eñ un organismo, sin el cual 
no se la concebiría.

¿Han procedido así las diversas escuelas médicas a! 
particularizar la nocion de enfermedad? Ya hemos 
contestado anticipadamente en nuestro exámen de los 
sistemas.

Unos han hecho de la enfermedad un simple cambio 
en la estructura, ó en las demás condiciones físicas y 
químicas de los órganos. Por consiguiente, para ellos 
no es la verdadera enfermedad la vid*a enferma ; el es­
tado morboso consiste absolutamente en el estado orgá­
nico, fijo , inm óvil, como el cuerpo material consisto 
en sus caracléres ó atribuios. La vida, en su concepto, 
es una consecuencia, un resultado de este aspecto 
muerto de las cosas; la vida sale de lo no vivo. La 
contradicción que envuelve esta nocion de la enferme­
dad la invalida para subsistir como tal nocion, y solo 
desaparece comprendiendo con las cosas hechas, termi­
nadas é incapaces de dar de sí más que lo hecho y ter­
minado, la realización (principio y lin ) de las cosas 
mismas; incluyendo la vida en el concepto de en­
fermedad.

Oíros consideran la enfermedad como inherente á la 
realización sola sin las cosas mismas que se realizán, á 
la fuerza viva, esto es, á las necesidades de dicha rea­
lización, independientes de la necesidad de la materia: 
abstracción sutil que separa la obra del agente y dá al 
agente un cuerpo que no tiene sin la obra. Esta defini­
ción solo comprende la enfermedad abstracta que se 
realiza como una série de sucesos sin cambios materia­
les fijos, lo que se ha llamado afecciones nerviosas ó 
sin materia, y aun estas separadas violenlamenle de la 
Organización; porque si bien es cierto que un desórden 
en la realización orgánica, y por ejemplo en las secre­
ciones, la sensibilidad y los movimientos, puede coinci­
dir con la permanencia de los caracléres normales de 
los órganos, también lo es que necesita órganos, sanos 
ó enfermos, y que no existe sino en ellos y por ellos: 
los órganos no lo son todo, pero son una parle necesa­
ria de todo.

Por lo tanto, el concepto de la enfermedad que la 
atribuyo á la vida pura es tan vicioso como el que la
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atribuye á la materia pura. Es preciso, según hemos 
dicho, no considerar la vida enferma como un sér abso­
luto, como una sustancia, sino como una función del 
organismo, función dependiente de los órganos, en 
cuanto los órganos son una parte necesaria del todo á 
que pertenece, pero función independiente de los órga­
nos, V de la c u a l, por el contrario dependen los órga­
nos mismos, en cuanto es ella también parte necesaria 
del todo á que pertenecen los órganos.

Conociendo algunos la necesidad de no separar la 
vida de la organización, han procurado elevarse al 
verdadero concepto de enfermedad, partiendo de este 
dualismo necesario; pero atraídos por lo absoluto y no 
curados todavía del afan de realizarlo , han vuelto, 
después de una jornada masó menos larga, al punto de 
partida. Conciben, pues, la enfermedad del propio 
modo que la vida, como una fuerza que se realiza nece­
sariamente en un cuerpo , que sin el cuerpo carece de 
forma, se reduce á una potencia indeterminada, pero 
que hace el cuerpo y le domina sin ser hecha á su vez 
por el cuerpo mismo. Convienen, basta cierto punto, en 
que esta fuerza prim itiva, separada de la m ateria, es 
una abstracción; pero suponen que la verdadera realidad 
no es la série de cosas particulares y contingentes, la 
sei’ie de las funciones, la formación de los órganos, los 
lenómenos que figuran en la conciencia, las cosas 
mismas que vemos y tocamos; sino cierta totalidad 
imposible de estas cosas , uii absoluto cunlradiolorio, 
que se forma negando primero la abstracción de la 
fuerza y la vida y haciéndolas asi fuerza y vida con­
cretas, y negando después nuevamente lo que las hace 
concretas; con lo cual  ̂ se figuran, no volver al estado 
primitivo , sino pasar á otro superior, á una nocioii su­
prema, única, absoluta, verdadera causa y origen 
de todo.  ̂ °

¿Cómo es posible con este cúmulo de contradicciones 
fundar una doctrina sólida y preservada de los m¿s 
peligrosos esíravíos? ¿Cómo resistir con semejantes pre­
misas á la tentación de convertir las enfermedades y la 
vida en tuerzas ó modos de fuerzas, independientes, 
absolutos, no solo separados de la materia y superiores 
a e lla , sino creadores d é la  materia misma, capaces 
do fabricarla con la nada, sacándola de sí propios? 
¿Lomo sostenerse entonces en el columpio de la contra­
dicción, sin caer en lodos los errores del antiguo onlolo- 
gismo idealista?

Tampoco ha faltado quien mire á la enfermedad como 
Jjn ser aparte, con su semilla, su desarrollo y su fecun­
dación, como una planta ó un anim al, que vive en un 
o>*ganismo, reducido al papel de contenerle ó susten­
tarle. Estos llevan el oiilologismo hasta las últimas 
especies morbosas; no solo suponen que la materia y 
la vida son cosas aparte y desconocen sus relaciones, 
s>no que de cada parle hacen un todo que no es parte 
de otro todo, de cada abstracción una realidad con- 

La enfermedad, así concebida, no se identifica con 
el estado sano ni con los demás cuerpos de la natura­
leza ; es uno de tantos séres naturales, un individuo, y 
¡JO atribulo, accidente ó modo de ser del Individuo 
enrermo. Inútil es recordar que con este sistema se 
oesconoce más que con los anlenores la unidad de la 

d̂a y del cuerpo, y del cuerpo vivo y la enfermedad. 
G iros, por el contrario, se fijan en la unidad vital y 

o suponen incompatible con toda distinción entre la 
rnermedad y la salud, que no sea una distinción cuan- 
aiiva. Estos, no solo no onlologizan la especie, sino

que borran la ¡dea de especificidad. Los especifistas 
suponían absoluta la diferencia: ellos suponen absoluto 
el genero, y acaban por eliminar del estado morboso 
todo lo que le distingue, refundiéndole en el sano. En 
su concepto no hay más que una fuerza vital inaccesible 
á los sentidos, incalificable de otro modo que como 
fuerza; su mayor ó menor energía es lo que constituye 
as enfermedades. Esta nocion, tan contradictoria con 

la mas sencilla esperlencia, puesto que nada hay más 
común que ver funciones más ó menos enérgicas, sin 
que por eso estén enfermas, ha tenido, sin embargo 
numeiosos sectarios y sido la base de muchos sistemas 
médicos. No nos detendremos á com batirla: basta la 
más somera análisis para reconocer, que un número 
cualquiera de grados de salud nunca puede producir 
mas que una cantidad mayor ó m enor, pero siempre 
de salud. Para salir de la salud es preciso negar todos 
sus grados, negar toda la salud , ó lo que es lo mismo 
afirmar la diferencia cualitativa, la no salud la 
enfermedad. ’

Los que no quieren llegar al eslremo de convertir la 
enfermedad en grado de la salud, pero tampoco la 
admiten como un sér, no tienen más recurso que supo­
nerla accidente de la entidad absoluta que forma la 
base de su sistema. Pero la enfermedad no es más 
accidental que cualquier otro fenómeno de la vida- 
sucede y pasa como lodos ellos, y establecer respecto 
de este punto una distinción rad ical, es concebir una 
¡dea menguada del estado morboso.

Por último, para que nada falte, hay una escuela que 
considera á los fenómenos, á los síntomas, á las mani­
festaciones, como lo miQo positivo que tiene la enfer­
medad , y se desentiende de lodo lo demás como de 
superfluidades que recargan inútilm ente, si no perju­
dican , el conocimiento de las cosas. A  estos adverti­
remos, que en efecto la parte conocida es lo único que 
se conoce de la enfermedad; pero aunque parezca nimie­
dad debemos añadir, que no es lo mismo «lo único 
conocido» que «lo único absolutamente,» y que §1 
podemos afirmar lo primero, no así lo segundo;'teniendo 
sus inconvenientes prescindir de la ignorancia que 
acompaña al conocimiento del estado morboso actual, 
como á lodo conocimiento. La enfermedad es lo que la 
hacen ser los hechos; pero además necesita ser otra, 
que por el momento no se halla positivamente definida! 
pero se va definiendo.

Todo lo espiieslo es, y nada es completamente, la 
enfermedad, y hé aquí el punto de partida de m i refor­
ma médica. Digo ai organicismo que comprenda la vida 
al vitalismo que comprenda la m ateria , y al dualismo 
que se sostenga firme reconociendo la necesidad de los 
elementos que constiluyeii el sér vivo, sin perjuicio de 
su unidad común , y no vuelva á caer en la sima de la 
identidad y de lo absoluto, (jue es precisamente de 

•donde ha salido para vivir en la rea lidad; recuerdo al 
especiíismo que la enfermedad es vida  enferma, y al 
fisiologisrao que la enfermedad es algo distinto en la 
vida; á los esencialislas que el estado morboso es tam ­
bién estado v ita l, y á los desencialistas que la enfer­
medad tiene un sér que es sér enfermedad; limito en 
fin el positivismo á lo que se sabe positivamente , sin 
olvidar lo que positivamente se ignora.

De todos estos elementos compongo mi definición ó 
más bien mi definición es idéntica á todas las demás 
pero añadiendo á cada una lo que comprenden las otras!
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Creo de este modo haber llegado á los limites de la 
comprensión posible, y lo creo lógica é históricamente. 
Lógicamente porque rae parece que ia enfermedad no 
puede ser má.s que todo lo que de ella se conoce , reco­
nociendo la limitación necesaria y la ampliación posi­
ble de cuanto se conoce en particular; é h i s t ó r i c am en t e  
porque creo que el derecho de esta definición ao debe  
esceder al hecho representado por todas las definiciones 
consignadas en la ciencia y por todas las posibles.

Esto en cuanto á la eslension de la definición. Res­
pecto de la diferencia propia de lo definido, creo asig­
narla llamando enfermedad en el sentido médico á toda 
función del organismo, provista de vida propia, dis­
tinta , no solo numérica sino cualitalivameute, de las 
demás funciones; cuya nueva función , lejos de enri­
quecer el conjunto conspirando armónicamente con las 
demás, altera esta armonía y se opone á la finalidad 
que nos sirve de tipo. . .

No creo inmejorables los términos de esta definición, 
si bien por mi parte los encuentro adecuados; pero su 
base me parece firmísima. Comprender en la enferme­
dad, como en la vida, con todo lo que puede parecer 
permanente, todo lo que necesariamente ha de aparecer 
instable; darle un cuerpo real, sin sustraerla al cambio 
V á la realización sucesiva, es sin duda reflejar la en­
fermedad viviente, es conformar la idea del estado mor- 
bo.so con la realidad del organismo enfermo , es haber 
dado á la ¡dea el carácter necesario de las cosas que 
representa.

La enfermedad y su idea son una cosa misma bajo 
diversos puntos de vista: la enfermedad vive en el 
cuerpo, y por consiguiente, debe asimismo vivir en el 
conocimiento. Asignarla en el conocimiento una nocion 
absoluta, inmóvil, muerta, es huir de la verdad, que 
consiste precisamente en la conformidad de la ¡dea con 
el objeto; es divorciar la teoría de la práctica, es crear 
una ciencia falsa, enfrente de un arte que no la puede 
reconocer como su legítima tutora.

Hasta aquí el ideal médico era un ideal matemáti­
co; lo mismo el materialismo que el vitalismo, el espe- 
ciíismo que el fisiologismo, y hasta la doctrina positiva 
que huye de la ontologia, y el dualismo órgano-vita- 
lisla, habian aspirado á vivir de la inmovilidad, á rea­
lizar lo irrealizable , á sustentarlo todo en alguna 
parte. Era preciso renunciar á esa ilusión, y para ello 
había un medio fácil y sencillo: reconocerla. Por de­
masiado sencillo tal vez no le ha adoptado hasta ahora 
la filosofía, que se consideraba destinada á desentrañar 
cosas abstrusas, y no podía pre.siimir que la tierra tan 
afanosamente buscada , era la misma que tenia á
sus pies. , i

¿Qué cosa más sencilla que decir: la enfermedad es 
el conjunto de elementos que vemos en el hombre enfer­
mo, consta de fenómenos distintos, pero íntima y primi­
tivamente enlazados entre sí y con las demás funciones 
humanas, con la conciencia que los observa y con el 
universo entero; es una sériede cambios inducidos en 
el órden actual y en el órden futuro; es en suma, lo 
que vemos, loque tocamos, lo que conocemos, mas la 
multitud de circunstancias que podemos ver, tocar y 
conocer, sin limile asignable? Y sin embargo, la ciencia 
no ha querido decir esto; porque le parecía acaso de­
masiado vulgar, y el vulgo se sometía á la opiuion de 
los doctos, porque á ello le movía el sentimiento de su 
propia ignorancia. Se ha dicho, pues, como hemos visto, 
que la enfermedad era materia, ó era idea, ó un gu ia

oculto; todo menos aquello que realmente es. Era pre­
ciso que la filosofía llegára á palpar y reconocer sus 
propios fantasmas, para que volviendo en sí, como quien 
despierta de un sueño, se resignára á saber é ignorar, 
pero procurando deslindar bien lo que se sabe y lo que 
se ignora, que es el perpétuo y legitimo trabajo de la 
función intelectual, que es la verdadera filosofía, por­
que es la idea de la idea viva y no puede ser otra cosa.

Nieto Serratio.SECCION PRÁCTICA.
CLINICA MÉDICA DEL DR. D. TOMAS SANTERO.

F L E G M A S I A S .SEGUNDO GRUPO.F L E G -M A S Í A S  D E  O T R O S  A P A R A T O S .(Continuación.)E n t e r o - c o l i t i s . Almnnoobservador.D. Juan Melé yMuzio.Francisco Marques, portugués residente hacia uq afio en uit pueblo inmediato á esta Córte, de 28 ailos de edad, de íein- peramento sanguíneo, de buena salud habitual, cantero de oficio y aficionado á las bebidas alcohólicas, enfermo el 27 de selierabre de 1837 á consecuencia de haberse mojado mucho después de comer, sintiendo desazón febril, S"d, dolor epigástrico y embaramiento de vientre. Continuó en el mismo estado hasta el 2 de octubre en'que pasó al Hospital, y desde aquí á la clínica donde se alivió; pero el mal se reprodujo, presentando á la observación, el dia 18, el signienle cuadro: . _  . • , , .E x á m f .n  .a c t u a l . Decúbito indiferente, contracción de las facciones del rostro; cefalalgia gravativa, insomnio, quebran- lainienlo de cuerpo, pulso frecuente y duro, calor aumentado y acre, orina escasa y encendida; anorexia, sed, lengua cubierta de una capa blanca, seca, engrosada y enrojecida en la punta, náuseas, vómitos de materiales biliosos, dolor que se aumentaba á la presión entre la región umbilical y las ilíacas, hallándose más fijo en la izquierda, diarrea frecuente de materiales escasos, mucoso-sanguinolenlos y escrelados con dolor, tenesmo. . . .  ,
P re sc rip c ió n . Dieta de sustancia de arroz; infusión de tior de malva para bebida usual: de cocimiento blanco gomoso de la F. E . libra y  media, para alternar: de agua destilada tres onzas, de goma tragacanto media dracma, de estrado thebáico dos granos, de jarabe de althea una onza, bagase mistura para tomar por cuartas parles cada cuatro horas: de cocimiento de malvabisco una libra, de almidón dos dracmas, una yema de huevo, mézclense para cuatro enemas, uno cada seis horas: una docena de sanguijuelas aplicadas á la margen del ano. , , , •. riD i .vrio  of. OBSERVACION. Via , seguntío dc (a recataa.-n-'mismo estado.
j)i(i 20.—No se advierte cambio notable.
P re sc rip c ió n . De filonio romano media onza, divídase en ocho papeles iguales para desleír uno en cada enema: docen» y media de sanguijuelas á la región ilíaca izquierda: cata­plasma emoliente .1 todo el vientre: baño general de 28 , poi media hora de duración./)iO 21.—El mismoestado. . .
P re sc r ip c ió n . Docena y media de sanguijuelas a la regtm iliaca derecha: continúan los demás medios.
D ia  22.—Remisión de los síntomas locales y generales.
D ia  23.—La remisión es más notable; y la declinación con­tinuó rápidamente, entrando el enfermo en franca conva­lecencia.ENTF.Ro-rot.iTis. Alumno observador, D. Eduardo Muñoz V PciróManuel Perez Rodríguez, de 34 años de edad, mentó sanguineo-nervioso, de buena salud habitual „ j-lo  jador del campo, enfermó el 4 de octubre de 1863, ocupado en la vía férrea del Escorial, á causa de un peq esceso cometido en la bebida. Los síntomas primitivos
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y Muzio. ño en un de lem- mlero de mó e! 27 
1 mojado ,"d, dolor ló en el Hospital, ;l mal se a 1 8 , elon (le las quebran- Limentado lengua ijecida en dolor que leal y las frecuente iscretadoson de flor o gomoso destilada B estrado a , hágase horas: de dracraas, , uno cada la márgeD
;o id ü .—El

vídase en la: docena rda: caía­le 2 8 ", por

dolor en la región umbilical, que se eslendia hácia los vacíos vse aumentaba con los actos de defecación y los febriles, los cuales fueron aumentando en los dos dias inmediatos, sin que por esto abandonara el enfermo su trabajo; basta aue. graduándose mucho y preseulándose dolores vivos en las articulaci()nes, tuvo precisión de acudir al Hospital, ingre­sando en lacljnica el 12  por la tarde, donde ofreció a la esploracion el siguiente cuadro:E x a m e n  a c t u a l .  Decúbito indiferente, aunque en los movi- mieiilos se producía algún dolor en las eslremidades inferio­res, encendimiento de cara; cefalalgia gravativa, laxitud general, pulso frecuente (92 pulsaciones al mimiio), blando y con |)lemlud calor aumentado y seco, orina encendida:uolor obluso en la región umbilical que se eslendia hasta las ® nipogáslrica y se aumentaba con la 'resion, tenesmo rectal con evacuaciones corlas, sansuino- leiilas y repelidas; algún dolor en las rodillas./.oi sustancia de arroz: cocimiento de(|eDa(la y malvabisco para bebida usual: de cocimiento lénue y media, de jarabe de eslraeto ihebáico r n? y uiézclese para tomar por seslas parles cadaC()cimienlo de malvabisco una libra, una huevo, de láudano de Sydenham una dracma, raéz- ricso para seis enemas uno cada seis horas: dos docenas de sanguijuelas aplicadas entre la región umbilical ylas ilíacas- cataplasma emoliente al vientre.D ia r io  d k  o d <e r v a c i o x .  D ia  1 3 , d écim o de e n f e n n e d a d .-  1 equeiia remisión de los siiuomas.
ir a J n n iu  ’ c n f e r m e d a d .- l o  noche habla sidotranquila y con sudor abundante; remisión.ahn  ̂ ílabia repelido el sudorabundante en Ja noche anterior; remisión más graduada./ mcnpcioíí. Caldo, allernando con la sustancia de arroz 

i J ia  16, decim otercero de e n fe r m e d id .^ V A  mismo estado. 
P r e sc r ip c io ti. Se suspende la pocion calmante.rini  ̂ de e n fe r m e d a d .— l U y  diarrea de male-riales mas abundantes y claros: persiste algún dolor. 
m 'i  18, d ecim o o u in lo  de e n fe r m e d a d .- Y Á  mismo estado,Ipecacuana en polvo un escrúpulo, di-i n t e a f n p a p e l e s  iguales para tomar uno por dosis con iniervalo de un cuarto de hora.eméUco  ̂ larde, la ipecacuana había producido el efecto
D ia  19 notable.
P ^ ‘ {p cion . Se sustituye la bebida usual por el coci- utionio blanco gomoso; de subnitralo de bismuto media rnn estrado acuoso de opio tres granos, mézclense y hnrA* ''® conserva de rosas háganse diez y ocho pildoras, l’ara tomar tres cada seis horas.
D ía  2 0 , décim osétim o de e n fe rm e d a d . — í t m l s i o n  de ''■ niomas.íiíim® ’ décim o octavo de e n fe r m e d a d .— \.a diarrea síntomas han cesado. 

d isp u ío  dieta de sémola.enfermo se fué reslableciendo con la alimentación me- “ 'ea, y a principio de noviembre lomó el alta.
P r - R l- D M T l . ; .' '̂ezagulia.

d écim oseslo  de e n fe r m e d a d .— No hay diferencia
losy los

Alumno observador, D. Conrado Antón de l̂ jiura Terai), natural de Toro con residencia eu Madridlii.^M'Jíuce meses, de 18 anos de edad, de temperamento arrÍ»i 'í‘ “ '̂ *'''‘nso, de salud delicada y de costumbres des- a t m r r J r - i n f l u e n c i a  de una consliiucion de j y ' c a  fria y húmeda, habiéndose espuesloal frió después jig “ n̂er comido alegremente en compañía de otras perso- jigL’ *"úiéndose de pronto el 3 de noviembre de 1830, con aci u í  óc vientre. La trasladaron al Hospital y desde guiin I  ̂ clínica, habiéndola aplicado docena y media de san- e sn C ”?  ̂ epigállnca; y el dia S presenUiba a laTOcion el estado sigiiieiile:*‘̂ tual. Decúbito variable siendo el supino el y ’peomodo, fruncimiento de las facciones del rostro í'uasils dolor; cefalalgia gravativa, insomnio, res-toclm; , incoherencia en las ideas, había delirado laoidos, malestar general, pulso ai.i ‘̂ “Cuente ílbO Dulsacioues al minniui v coiitraidü, calorempañamiento^ U V  ( r £ k   ̂ í íU U iW iU l í  U C  U I U U 9 f  U J u lo o l rU laui *^n®nte (IbO pulsaciones al minuto) y iéedipn, ® y seco, orina escasa; anorexia, .......................... ..nA roja do punta á base y blanquecina en losbiliosos, diarrea poco ^olorm.i, • fluidos y amarillentos, meteorismo,“luy VIVO en lodo el abdomen que no toleraba lo presión;

vM

respiración anhelosa , tusícula , dolor agudo en el c derecho que se eslendia hasta el vientre y so propagaba nombro, ronchus en el mismo lado. A
P r e s c r ip c ió n . Dieta de sustancia de arroz: de agua gpm sa cuatro libras, de espíritu de nitro dulce un escrúpulV jarabe de allhea cuatro onzas, mézclense para bebida usuot^  de eslracto Ihebáico dos granos, disuélvanse en tres onzas de agua destilada gomosa y añádase una onza de jarabe de allheq ' para tomar por cuartas parles cada dos, tres ó cuatro hopai';'. con observación de ios vómitos y los dolores: sangriaede.:' ocho onzas. \exiPor la larde aparece el recargo poco graduado. La sai csíraida presentaba coágulo duro y costroso.DiAum ÜE OBÍLRVACION. IH o  6, cuarto de en ferm ed a d  — A  gun alivio.

P r e s c r ip c ió n . Se repile la sangría: de pomada de bellado­na una onza, tic láudano de Sydenham una dracma, mézclense para untura á lodo el vientre y costado derecho cada seis horas: cataplasma y enema emoliente de cuatro onzas.Por la larde, hay alivio.
D ía  7, i¡u in to  de e n fe rm e d a d .— nota una chapela grande en la mejilla izquierda y más abatimiento en el semblante que en el dia anterior: el pulso es menos duro: la sangre eslraida presentaba costra más densa en el coágulo; Tos demas síntomas no ofrecen cambio notable.
D ía  8 , sesio  de e n fe rm e d a d .—La remisión es más graduada-
D ia  9 , sétim o  de en ferm ed a d . — Ln  remisión es completa: el pulso desciende á loó pulsaciones por minuto.
P r e s c r ip c ió n . Caldo para alternar con l;i sustancia de arroz, y se suspende la mistura calmante.La declinación continuó: la convalecencia siguió con regu­laridad; y la enferma restablecida lomó el alta el dia 18.

O bservaciones sobre lus efectos d el clorato  de potasa en 
tratam ien to de ia  v iruela  conílífente.

e!

El m u r ia to  sob reoxi^ en a d o  de p o t a s a , que desde fines deí siglo próximo pasado hgura en los tratados de materia médica como un remedio eficáz, en concepto de lus quimiatras de aquellos liempus, para combatir ciertas enfermediules de na­turaleza asténica, sostenidas por el desequilibrio entre los ácidos .y los óxidos del organismo hum.ano, ha sido rehabili­tado en estos últimos laños con la denominación de clora to  de 
p ota sa  ca n  que hoy se conoce, y recomendado en el trata­miento de muchas y diversas afecciones.El Sr. Odier lo ha empleado al interior con buen éxito eu los infartos hepáticos acompañados de ictericia.El Sr. Simpson. recordando la virtud oxidante que se le atribuyó en los primeros tiempos, lo ha usado en los casos de hemorragia procedente de la placenta en los últimos meses del embarazo, para proporcionar al feto el oxigeno que bu- biese perdido la sangre á consecuencia de aquel accidente.Hunt ha esperimenlado la eíicácia de este medicamento en la gangrena de la boca.Vesl ha curado muchas eslomalilis diflerilicas adiiiinislraii- do á los enfermos el clorato de potasa.Varios médicos ingleses y alemanes lo han usado con ven­taja en el Iral.miieiito de algunas afecciones nerviosas, prin- ciplmenle en la neuralgia facial.- El .Sr. Socqiiet ha demostrad ) los buenos efectos de esta sal en la terapéutica del reumatismo arliciitar agudo.El Sr. Legrouxba creido que con el clorato de potasa se podría de.slruii- la criptógama que constituye el nuiguel.El Sr. Blaciie y otros prácticos se han felicitado por los sa­tisfactorios resullados que ha producido esta sustancia en el tratamiento de la angina scudo-membranosa.El mismo profesor lia demostrado que con el uso del'clorato de potasa se salvan más fácilmente los niños afectados de croup á quienes se practica la Iraqueolomia.Los Sres. Laségmj, Sagle y Tedescbi.lo han aplicado con buen éxito en las úlceras atónicas y escorbúticas, emplean • do una disolución concentrada de la sal (5 gramos por 100 de agua).El Sr. Buuchul lo aconseja eu el lralami(inludc las úlceras escrofulosas.El Sr. Brown lo ha usado con buenos resultados en la leu­correa y las ulceraciones del cuello de la matriz.£1 Sr. Biilliinlini lo prescribe, tanto al interior como al exte­rior, eii el tratamiento de la flebre tifoidea.El Sr. Borgeroíi dice que ha logrado la curación de ^n can -i r
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250 EL SIGLO MÉDICO.croides por medio de los fomentos repelidos con una disolu­ción ciincenlrada de este medicamento.Sabido es que, desde que el Sr. Herpin demostró la eficacia del clorato de potasa en ia estomatitis mercurial, no hay ningún práctico que dude de la virtud profiláctica y curativa de este remedio en In espresnda afección.En lili, considerado el clorato de potasa como medicamen­to oasídoníe en sus primeros tiempos, y como s e d a t iv o , a lte ­
ra n te  y aun d iu ré iic o  en estos últimos años, se ha prescrito y usado tanto interior como exleriormenle en la terapéutica de diferentes enfermedades, atribuyéndole mas virtudes de las que realmente tiene, como si se hubiera tratado de indemni­zarle del tiempo (MI que lia oslado proscrito por losescriípulos de la escuela fisiológica.Y sin embargo, yo me voy á ocupar en este arliculilo de una nueva \irlu(l del clorato de potasa, virtud que puede comprobarse muy fácilmente y aun deducirse á  p r i o r i ,  en atención á los efectos fisiológicos de la misma sustancia.El fenómeno más notable y más caraclerislico que se obser­va en el individuo á quien se administra este medicamento, es un aumento de secreción salival, tanto más abundante cuanto mayor ha sido la dosis del clorato de potasa. A esta salivación acompaña un gusto salino que persiste mientras dura la eli­minación de la espresada sal. Esta sialnrrea depende, no sola­mente del aumento de secreción de las glandiVas salivales, sino también de los folículos de la mucosa de la boca.(jiiiadü por esta propiedad del clorato de potasa, le he admi- nislraiio, casi siempre con buen éxito, en las afecciones que sufren los niños durante la dentición , sobre lodo cuando se presenta seca la mucosa bucal ó está suprimida la b a b a , como dice el vulgo; guiado por el mismo LMiomeiio iisiohígico Iqhe usado en casi todas las enfermedades de la boca y de la gar­ganta como un medio á propósito para escilar la secreción de las mucosidades y favorecer la resolución de las estomatitis y anginas catarrales; y por la misma razón y juzgando por analogía, lo he empleado en el tralamienlo de la viruela con- nuenle. fundando,mi resolución terapéutica en los siguientes hechos:pana1.” Sydenham observó que á la viruela confluente acom- ña con frecuencia el piialismo y algunas veces la diarrea,V considerando favoniljie el primero y grave la segunda, aconseja que se corrija esta y se procuro promover aquel. aSflííi'flíiO i¡ucp tu n li h ic  cst tnvnque n e c e ss a r ía , a ú m odu m  

p r o m o v e ln r , si (agro a ffa t im  p r o p in e lu r  c e re v issia  t e n u is . vel 
liquoT  a liu sq u iiib e t , q n i nec il ln m  c a le fa c iiit , nec a d  su d ores  
provocet»  (t).2.° La erupción en la viruela confluente no suele limitarse á la piel, sino que invade lanibion las membranas mucosas de los ojos, la nariz, la boca, la faringe, la laringe, etc., presen­tándose en estos últimos órganos con el aspecto y los síntomas de la afección aflitsa, una de las enfermedades que ceden más fácilmente al clorato de potasa Pues bien, en vista de estos dos hechos y considerando
ane la salivación es un fenómeno favorable en ia viruela con- uente: que el clorato de potasa tiene la propiedad de pro­mover la secreción de las glándulas salivales, y que el proce­der terapéutico má« aceptable es aquel que en sus efectos se acorao(la másá los fenómenos naturales; me decidí á usar el espresiido medicamento en algunas niñas del colegio de la Paz afectadas de viruela confluente, cuya erupción había invadi­do la mucosa de ia boca. (le la faringe y dé la laringe; y el resultado ha sido completamente salisfaclorio.A la segunda ó tercera cucharada de la disolución de una dracma de clorato de potasa en una libra de agua destilada, he visto (iesaparecer la los ronca y la voz apagada que indica­ban la presencia de pústulas en la laringe, y he observado que se resolvían las vesículas blanquecinas desarrolladas en la mu­cosa de la boca y que se mitigaban los sintumas febriles, á medida que se aumentaba la secreción de la saliva y délas mucosidades propias de la espresad.a cavidad.Animado por los resultados obtenidos en los casos de viruî Ia desarrollada en la superficie de la mucosa bucal, he adminís* trado la misma disolución del clorato á la.s niñas afec­tadas de viruída grave, con fenómenos nerviosos masó menos intensos, v siempre he obtenido el objeto que me proponía; es decir, humedecer la boca y mitigar ó esling^nir los sinlomas más alarmantes de esta calentura eruptiva. Tan notables han sido los buenos efecto-̂  del cloriilo de potasa, que in hermana de la caridad encargada de la asistencia de las enfermas suele administrar por si y ante si el medicamento, cuando vé que

alguna niña se agrava, en la inteligencia de que le ha deproporcionar un seguro alivio.Hace ya más de un mes que reina en el colegio de la Paz una epidemia de viruelas que acomete á las niñas de diez á doce años (no vacunadas) que acaban de llegar de los pueblos donde se han criado, y hasta la fecha no ha fallecido ninguna á pesar de haberse presentado algunos casos de bastante gra­vedad. Cualquiera que sea la iulluenciu que haya tenido la terapéutica en este feliz resultado, bueno es que conste que no lie usado en la viruela leve más medios que los dietéti­cos , ni en la grave mas medicamento que el clorato de potasa. B e n a v e m e .SOCIEDADES CIENTIFICAS.
RE.\L ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

(l) ^dentiam,—Ojirra omnia medica, p, 473 , 4696

Dictámen presentado sobre la obra titulada En$ayo de Medicina gene­
ral á tea de Filotofla médica; por el sócio de DÓmero O. JoíÉ Garófalo Sakcbez. SEtNOBÉS ACADÉltICOS;Por fin llegó el momento de terminar ante esta sábia Cor­poración un asunto que liá mucho me encomendára, y de que no meatrevo áesperar que conservememoria propicia:¡tanto es el tiempo pasadoll... Y no quiero llenar el platillo de la» escusas con mis achaques de salud, ni con los compromisos anteriores, ni con otras perentorias obligaciones; que si todo esto fuera basianle, y aun sobrado, para inclinar, señores académicos, la balanza de vuestro bondadoso espíritu á la indulgencia y aun perdón que deseo, paréceme más persua­sivo aquello que se deriva de la estension y naluraleza de la obra cuyo examen me encomendásleis; de las consideraciones a que dá lugar en mi turbada mente lo que sois y representáis en este sitio, vosotros que habéis de oir el dictamen, y de lo que soy yo cuya impremedilada docilidad me obligó á darlo.Porque no se trata, señores académicos, de una de esta» obras vulgares que suele fraguar la vanidad en ciertas cabe­zas ligeras; ni de aquellas que engendra el espíritu sistemá­tico para favorecer y apoyar cualquier idea más ó menos antigua y conocida; ni de aquellas que recopilando ó esten- dieudo materias científicas y planes conocidos, se consagran para la didáctica de alguna parle de nuestra facultad. El 

sa y o  de la  M e d ic in a  g en era l ó sea de F i lo s o f ía  m e'd ica , fuá engendrado en el ánimo de nuestro compañero D. Matm* Nielo Serrano por el amor cienlifico y la noble pasión de ser útil á la humanidad enferma; lomó incremento al siiâ e calor de una meditación prolija, y vio la luz en tiempo sazou; como aquellos frutos que se desprenden maduro»)' sabrosos del árbol fecundo de los ingénios escojidos. Nuevo, independiente y libre el espíritu que lo anima, alcanza regio* nes claras y serenas desde donde vé y domina las lurbuMa y oscuras en que los sistemas se agitan. Didáctico, en fio, uiiivcisal y comprensivo, abarca con penetrante miraoU' mide, organiza y traza las vastas comarcas cienlificas.y fértiles campos del arle, fecundo^n beneficios.Y ciertamente, señores, que no os parecerá tarea fácil, bg®' ra, la de leer, comprender, comparar y juzgar en poco liemp̂  tan notable libro: ni os parecerá asunto propio de tan esca instrucción como es la mia, el tratar de conceptos colocha por su propia virtud entre el ignorado porvenir y la linea avanzada de la civilización y del progreso cienlificos: ni parecerá bueno que el inmaturo ingénio dé dictámen sobrobra del más sazonado: ni que pocos meses basten á aqpara fallar con autoridad del mériio que dieron a ® largos años de meditación, de ilustración y de esperic

ia¡
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le ha (lede h  l’az (le diez á s ptieblos ) ninguna ante gra- tenido la onsle que s dieléti- doralo deTE.
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¡a Cor- de que ilanto de las romisos si todo señorestu á la persua­da de la •aciones esenlaisy de lo á darlo, de estas s cabe-sislemá- } menos ) esleü- insagranEl £ n -  
<ca, foé , Matías asion de il suavenpo y o® íduros y . Nuevo, 7.a regio-búlenlas), en lii’’mirada,■ ns. V los

EL SIGLO MÉDICO.Y si, además, considero mi humilde posición , y el mere­cimiento escaso que sirvió de preleslo á vuestra benevolencia para hacerme un lugar entre vosotros los proceres de la cien­cia, los maestros de las facultades hermanas, los sabios, en fin, encanecidos en méritos y virtudes que el Gobierno reúno y erije en supremo tribunal, conocedor y juzgador de los asuntos arduos profesionales y científicos, ¿cuánta será mi turbación y cuánto aumentará la gravedad del cargo que al fin desempefiaré sereno, confiado en vuestra profunda ilus­tración 6 ilimitada indulgencia? iDicboso yo, sin embar­go. que sin reserva y en justicia puedo hacer el panegi- ricü de un libro español, y ser el primero á designarlo áesta sabia corporación como nuevo timbre de nuestra clásica literatura!Mas, antes de entraren materia, permitidme dirijir una rapida ojeada á la historia de nuestra decadencia. y ai mise­rable estado actual de nuestra filosofía; pues de esta manera juzgo que han de ser más comprendidas, la imporlancia y novedad del libro (jue ha de ocuparme.I.A m ediados d el sig lo  x v „ ,  e l g ra o  reloj qoo m arca losnoê  r?  l  “f  tiiro sonar paraliter r «ieiisdencia cieiililica y«Im ‘o*asir„l Je  los bunianislas, malemáticos,in •  ̂ tantos y tantos como fueron prez de núes-S ciencias y de noeslras sagradas y bellas lelras en aquel Sieio ven uroso, llamado con razón «el de oro de nueslra lliera-laih” eoT,“ “ t  eslía,.Jeras, y principalmente á
y o l r o  arrubias. Morcillo, Navarrelepeor casie ^ei'ei-slicion, el mal gusto vE á c i o ,  I '“ l’e'-lieenles ellas latinas, Ins símiless e tro’v ''■ S'-ê iones y los litólos pumpo-brásdé  ̂ '''^"“ Seieron Irislemínte lasc?ó. ‘'■ 'i i" r “ ' y  eorrec-íerL l v^'l ° ‘̂ “ ‘“ pusieron los sabios an-miri sucedió cii medicina, pues tales defor-“  tlades vinieron á ocupar el lugar de los graves conceptos I el espíritu hipocralioo inspirados, y la sencillez, claridad J pureza de los idiom.is castellano y latino, que tanto cono-Valv.rÜÜ lagunas. Villalobos, Fragosos yioJn- ««tullios anatómicos y fisiológicos; á loso losos sistemas de D.  ̂Oliva y arte de hablar los sordo-desnhr ■ '! i»'enlo detánL  ̂  ̂ y útiles estudios de bo-za<i susliluyeron las sulile-rarif y ruidosas contiendas lite-consultas, con escándalo de los • preceptos de la moral facuUaliva.de miol?” ’  ̂ países estraños, las ciencias y l.is lelrasPaziio I y  «" eílos triunfaron como iris de'moler'.!! tempestades que un espirilu religioso,Puebin. fanático levantara en lo más íntimo de los íolieie ’ profundamente los ciraienlos del ca-vecin« ?■  lUchelieu estableció en la naciónPronin J ? .  Academia en la que bienra, V ^'«nidad las ciencias y Ja historia , y dulzu-«usio y elegancia y propiedad y buen‘«tnarln .'"''  ̂ ¿no pudieronênelon “ Cheminai y Bourdaloue, del dulcisimoBossuet; la lírica de .Mallierve; la prosa ®eille V ’Z   ̂ í'teralura, en fin, de La Fontaine, Moliere, Cor- •î stau íIp nobleza y elegancia y ma-as ciencias y las letras de nuestros Vives y Fajar-

231dos, de Lope de Vega y Cervantes, de los Solís y Argenso- las, Quevedos, Pellieeres y Calderones?Empero todavía se determina y declara más la superiori­dad que ván adquiriendo sobre la nueslra las naciones veci­nas en la época á que me refiero, si se considera el raudo vuelo que en ellas lomaron las ciencias de observación y esperimenlü, las físicas, químicas y naturales. La Alemania nos dá por medio de Kepler los elipses planetarios; Galileo descubre en Italia un nuevo cielo, mientras que mide el mo­vimiento de sus eternas luces el inspirado génio del danés Rcemero; otras más descubren los Hugenios y Carinis, los Picard en Dinamarca, los Chaceiles en Alejandría y los Richer en Cayena: Buycr y Flamsied representan en tablas uranograficas tan insignes maravillas, y Newlon sorprende con increíble audacia el orden del mundo y las leyes univer­sales. l)á la llalla el Icrmómelro, el barómetro, la balanza liidrostálica y los telescopios; Alemania la máquina neumá­tica y sus observaciones sobre el eléctrico. Holanda perfec­ciona el microscopio, y Francia hace sobre Ja física los más profundos y trascendentales estudios. La ciencia química, poco antes tenida por supérflua y vana , adquiere dignidad con las aplicaciones que á ella hizo de la física el insigne Boyie, con las meditaciones de Le Pebre y conocimientos de Ilomherg. Inlernynable seria la série de triunfos que cuenta la historia natural en este tiempo venturoso para olla: prin­cipes y señores la estudian con afan prolijo.* desde las obser­vaciones de Gaedarl, Swammerdan y Bedi sobre las mariposas y otros diminutos insectos, basta la geografia de Varen , la anatomía terrestre de R(d)ínson . la protopea de Leibnitz y la historia natural de lii tierra de Woodward, apenas queda cuerpo inorgánico ni sér viviente que no sea interrogado por los Bauhin y Tourneforl, los Leuwenoek y Perraull, Ray, Jr.nson y Listero. Los nombres de Uarveo, Malpighi, Riolano y Bartolini, son timbres déla ciencia anatómica, y de la me­dicina entera los de Sydenham y Iloffmann, Paulo Zachias y Zacuto Lusitano.España, la triste España, antes tan sabia y poderosa, era ya, como llevo dicho, en la segunda mitad del siglo'xvn casi mera espectadora de tan estupendo progresar, pues apenas encontraba los vestigios de su aniigua grandeza en algunos estudios de indi.spulabie mérito con que conlribuyó al ade- lanlamienlo de la historia natural; en las escelenles descrip­ciones y Iralados de la angina maligna, pesie bubonaria, croup y tifo petequial; en la inlrodiicciim de la quina y uso del tabaco y chocolate, y en los ilustres nombres (Je Perezde Herrera, Juan Gallego de la Serna. Pedro García Carrero, Pomar, Ueredia, Simón Montero, Sobremonte, Suarez de Rivera y el gran Solano de Luque, honra y prez del siguien­te siglo. II.De la misma manera que las ciencias y las lelras españolas fueron á ilustrar las naciones vecinas por la emigración de varios sabios que dejaron á su patria como huérfana de tan relevantes timbres, asi aquellas mismas ciencias, adelantadas y engrandecidas en el eslranjero, fueron otra vez Importadas á España por el espíritu ilustrado de Felipe V , liácia los pri­meros años del siglo xvm. Pero notemos una cosa de impor­tancia : si las lelras humanas y sagradas y bella literatura que por entonces distinguían á las naciones estrañas; si la Francia, orgullosa con los nombres de Funlenelle, Beanmarchais, La- grange, Lamolho, Vollaire, Rousseau y autores de la es­cuela literaria enciclopédica; como asimismo, y con más piadoso motivo, de Burdaliie, Massillon y Bridaiiie, de Linguel y Barlhelemy, de Sainl-Pierre y Moniesquieu; sí la Inglaterra, satisfecha de la aplicación de sus hijos á las
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252 E l SIGLO MEDICO.ciencias exactas, y la Alemania de la profundidad de su me­tafísica; si la Italia, en fin, ennoblecida por los Zenos, Al- fieris y Melastasios, Tirabosquis y SignorelUs, Vicos, Algo- roUs, Gravinas y Filangieris; si todas las ciencias y las letras que tantos sabios representan tuvieron pronta y fácil imita­ción en nuestra España, como claramente lo muestran las obras de Zamora, Isla y Ayala, triarte y Cadalso , Samaaiego y Cienfuegos, Sarmiento é Iglesias, .Moraliii y Feijóo, Campi- llas y Andrés, Gampomanes y Jovellanos, Lucuci y Capmani, Castro, Carisi, Bocanegra, Climent, Jorge Juan y Antonio Ulloa, no sucedió así ciertamente con aquellas que forman el brillante cortejo de la filosofía natural; las ciencias físicas y químicas no tuvieron en .España, ni con mucho, el mismo eco, siquiera fuesen bien conocidos de los españoles cuantos adelantamientos prodigiosos habían hecho en ellas los sabios vecinos.Notemos otra circunstancia de valer. Tampoco pasaron el Pirineo para encontrar protección propicia ni ecos fieles, los acentos de arrebatadora elocuencia con que de ordinario vestían y signen vistiendo sus erróneos conceptos, aqueJlos filósofos Iraslornadores del orden social que lanías calamida­des hicieron caer sobre la nación vecina. La libertad de pen­samiento, de que los españoles hicieron, antes'que ellos, prudente alarde, encontró diques y convenientes valladares en la verdad católica, en un conocimiento más profundo de si misma y más práctico de la naturaleza humana, y en la grave consideración del bien público. Los Voltaire, ios Rous­seau , los Alamberl y los Diderol no tienen por fortuna equi­valentes entre nosotros, y por eso tampoco hemos conocido los inauditos horrores con que la nación vecina no há lodavia un siglo que escandalizaba el mundo. ‘Fijemos otra particularidad. La filosofía déla época que refiero, más afine con la medicina que otra alguna por el gran adelanlamieDlo que alcanzaron las ciencias de observación y esperimenlo, intluyó sobreestá, multiplicando sus aspectos, por el número de los sistemas que sucesivamente aparecían sobre el horizonte de la ciencia especulativa y esperiraenlal. Así vemos gozar de fama la estática de Santorio, la mecánica de Borelli, la fermentación de Bellini , la especlacion de Slahl, el ecleclicismo de Boerhawe, el organicismo de Bordea y Scuderi, el dinamismo de Hoffmann, la irritabilidad de Haller, el fisiologismo deCullen,la incitabilidad de Brown, el quimismo de Hufeland, el contraesUmulo de Rasori, la neuroslenia de Gianini y otros menos importantes. Mas como no predomina en el carácter de los españoles la afición á los estudios esperimentales, según llevo dicho y voy demostran­do, tantos adelantamientos como en todas y cada una de las ciencias médicas hicieron la multitud de sabios que en aquel siglo produjo Europa, y tantos sistemas, y tantos caminos como se abrían al humano enleodimienlo, produciendo casi por partes iguales las verdades y los errores, lo útil y lo su- pérfluo, la oscuridad y la luz, apenas fueron parles capaces de distraer la atención médica española de las páginas de aque­llos libros inmortales, inspirados por el mismo génio de la me­dicina á su gran principe, y á lo.s venerables sábios que pru­dente y buenamente no perdieron jamás de vista su camino.III.Asilas cosas, prosiguió y aumentó nuestra decadencia á principios del siglo XIX hasta la hora presente. Una invasión eslranjera, una guerra de sucesión y la continua lucha de los partidos políticos absorbieron la actividad moral, intelec­tual y física del Gobierno y de los españoles durante la pri­mera mitad de la centuria; y si bien las letras dieron alguna señal brillante de existencia, no asi sucedió ciertamente con las ciencias y mucho menos con las físicas y naturales. El

estranjerismo, principalmente francés (calamidad preferible á la completa ignorancia), que en el siglo anterior comenzó á introducirse en España, siguiendo cada cual en filosofía el sistema que mejor le pareciese de cuanlos brillaban al otro lado del Pirineo; la circular del Consejo de Castilla en 177á estimulando á los catedráticos para que escribiesen obras elementales fundadas en los nuevos progresos, que supuesto que en ciencias naturales no los había propios, tenían que sereslraños; los conocimientos fundamentales de la ciencia que se adquirían en las cátedras, leyendo la lógica de Condí- llac y la filosofía de Jaquier, Marssais, Genovessi y el curso Lngdunense; el creciente gusto por la literatura francesa y la corrupción gálica de nuestra habla , que comenzó á intro­ducirse por los tiempos del celebrado Feijóo, y se aumenta y propaga á medida que se menosprecia y combate la enseñan­za de los idiomas sábios y fundamentales helénico y latino, han entrado en este siglo en nuestra patria con bandera des­plegada, para hacernos, sin embargo, el beneficio de llenar la medida de nuestra lamentable vacuidad. Un diluvio de tra­ducciones’ nos inunda, y las cosas francesas pasan la fronte­ra, dominan el país y se asimilan á nuestro espíritu sin la menor dificultad ni preparación prévia. Y gracias á esto, hemos podido seguir, aunque de lejos, los aventajados pasos del estranjero, y conservado en nuestra patria la ciencia mé­dica sin privar á nuestros compatricios de ninguno de sus adelantamientos, como demostraré seguidamente, aunque con rapidez, echando nna ojeada sobre la última época de nuestra historia que puede llamarse «de la s  tra d u ccio n es .^IV.Un compendio de la anatomía de Sabatier, hecho por don Juan de Dios Ayuda; la traducción de la anatomía de Porta!, hecha por Hurtado de Mendoza, y el curso completo de ana­tomía del cuerpo humano, por los Sres. Bonells y Lacaba, fueron las obras que sobre esta materia conoció la generali­dad de los españoles, hasta que por los años de 183a al publicó D. Lorenzo Boscasa la obra de analomia que es de lodos tan conocida.Menos afortunados todavía los estudiantes españoles por lo que respecta á fisiología, tenían que limitarse á tomar apuntes de las esplicaciones de los maestros y conservarlos como textos hasta que se tradujeron la fisiología de Rícherand y l'i de Damas, y D. Juan Mosácula dió á luz de 1830 al 31 su 
T ra ta d o  de f is io lo g ia , que no es, sin embargo, otra cosa que un compendio de Adelon.Sauvages para la nosología y después Cliomel, fueron los estranjeros que llenaron nuestro absoluto vacio en palologis general.Boerhawe primero y despnes Pinel con el compendio latino de sn nosografía; más larde Rocho y Sansón yBoisseau con su pirelologia fueron los que nos enseñaron la palolog'o interna; y de la esterna, prescindiendo de las obras de Bell. Hunler y Plenk no babia otra cosa en nuestro país queja nosografía de Rieherand, hasta las traducciones que de Begm hicieron de 1826 al 28 Balseiro y Aceñero en Madrid, y don Ramón Fraii en Barcelona.Fuera del lomito escrito por San Germán sobre la Med*" ciña operatoria, los discípulos tenían que copiar en Madri' las lecciones de D. José Rives.Capuron llenaba las necesidades de la obstetricia , enfef' medades de la mujer y del niño.Cuarenta años dominó Canivell en el arte de los apósitos. ^Sin retroceder hasta Cullen es preciso reconocer com̂  imperante en materia médica el tomito de Capdevila, pu Milne Edwars y Vavaseur vinieron más tarde.Tourlelle , Presavin y Londe dominaban la higiene.
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preferible comenzó ó fílosofia el an al otro la en 177R ¡sen obras e supuesto .enían que la ciencia de Condi- y el curso francesa y ó ó inlro- aumenla y enseñan- i y latino, idera des- ) de llenar vio de tra- I la fronle- iritu sin la as á esto, idos pasos ieiicia mé- ino de sus e , aunque i época fie 
ü on es.o

bo por don fie Portal, ílo de ana- i y Lacaba, a generali- 1.S30 al que es deioies porto lar apuntes arlos comf lerand y ti’ 10 al 31 so a cosa qiiP, fueron los n paloIogí3compendio I y Boisseaoa palnlogio •as de Bell, país que lo ue tleBegin drifi, y do"ire la Medi- f en Madridicia, enfe'"'
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apósitos, nocer to®" levila, puesme.

PlencU y Foderé rijieron la medicina legal, hasta que por \ los años de 1830 al 33 publicaron su obra los Sres. Peiro y Rodrigo.Nada de historia de la Medicina, ni decliníca médica, ni de especialidad alguna, si se esceplúa el T ra ta d o  de e n fe r­
medades ven érea s de Swediaur.Tal es el triste estado de nu eslra literatura hasta muy cerca de la mitad del siglo, y por él puede verse, que esceptuando las oUras estranjeras, pocas y no Jas mejores, que rejian generalmente nuestra enseña nza, y que no eran, sin embargo, ni con mucho, la última palabra del progreso, no babia en España libros que leer ni por donde rejirse para la práctica.Pero llegó el año de 1840 , y reunidos los Sres. D. Gabriel lisera, D. Matías Nielo Serrano, D . Serapio Escolar, D. Fran­cisco Mendez Alvaro, D. Francisco Alonso y D. Antonio Codorníu, sustituido luego por D, Elias Polín, dieron á luz bajo el epígrafe de B ib lio te c a  e s c o jid i  de M e d ic in a  y  C ir u j ia  una porción de obras, traducidas, de grande utilidad y de conocimiento indispensable sí se intentaba seguir de alguna manera la rápida marcha del progreso eslranjero. El T ra ta d o  
del d ia g n ó stico  de R a c i b o r s k i , el E n s a y o  d e  f ilo s o fía  m é d ic a  de 
B o u illa u d , la C lín ic a  de A n d r a l ,  la P a to lo g ía  g en era l de C h o m el, con adiciones por Mendez Alvaro; la P a to lo g ía  de M o n n eret y  
H e w y , la  estern a  de V id a l de  Cosisyotros, el T r a t a d o d e lo s  
p artos con u n  g ra n d e  A t la s  de M o r e a u , el T ra ta d o  de la s  e n fe r ­
m edades de ¡a  m u je r , de F a b r e ;  los E lem en to s d e  M e d ic in a  leg a l, 
de B a y a r d ;  el A t la s  de A n a t o m ía  d e sc r ip tiv a  d el cu erp o  h u m a ­
no, p o r  B o n a m y  y  B e a u , publicado en París con esplicaciones en castellano; las L eccio n es c lín ic a s  acerca d el re u m a tism o  y  ¡a  
g o ta , p o r  C h o m e l;  el T ra ta d o  d e  A n a to m ía  g e n e ra l, de B e n l e ;  la 
T era p éu tica  y  m a te ria  m é d ic a , de ¡o s S r e s . T ro u ssea u  y  P id o u x ,  y la A n a to m ía  q u ir ú r j ie a , g e n e ra l y  to p o g rá fic a , de V e lp e a u ; tales fueron las numerosas é importantes obras estranjeras con que esta sociedad científica, llena del más laudable celo, rompió la marcha hacia el progreso y llenó el vacio que por entonces se notaba entre los médicos españoles.Casi simultáneamente un editor que se dedicaba hacia mucho tiempo a publicar ciertas obras de medicina, acometió la empresa de dar áluz otra colección análoga con el titulo do E n c ic lo p e d ia  de c ie n c ia s  m é d ic a s ; y entre varias obrilas ori­ginales y nuevas ediciones de otras ya referidas, fueron ver­tidas á nuestro idioma el N u e v o  T ra ta d o  d e  la  f is io lo g ía  del 
hom bre, p o r  B ra ch et y  F o u i l h o u x ;  el T ra ta d o  de c v 'u j ia  de  
C k e liu s ,Q l  T ra ta d o  de a n a to m ía  d e s c r ip tiv a  de C r n v e i lh ie r , la 
M ed icin a  pt-áctica de F r a n k  y la P a to lo g ía  in te rn a  del mismo "Olor, la H ig ie n e  p ú b lica  de L e v y ,  el N u e v o  T ra ta d o  de e n fer^  
inedades ven érea s de L u d t c i g  D ie t e r ic h , M e d ic in a  o p e r a to r ia  
de M a lg a ig n e , Is. A n a to m ía  q u ir ú r jie a  de P e tr e q u in , el T ra ta d o  
'completo de enferm eda d es de lo s  n iñ o s , de S e h n iíse r  y  B .  I V o l f f ,6l T ra ta d o  de F a r m a c ia  teó rico -p rá ctica  de S o u h e ira n , y la G u ia  
del m édico p rá ctico  de Y a l le i x .

Más adelante (1 8 4 -í), nuestro estimado compañero el doctor 
Mendez A lvaro , que con el celo profesional y cientiñeo que 
tanto le honra y distingue, había llevado ya en unión de don 
Matías N ieto, en la em presa de 1 840, gran parle de la  in m en -carga de aquella colosal publicación, se puso al frente de "tra que emprendió el editor D. Ignacio Buíx, en la que, "parle de algunas traducciones que hizo por si mismo, como

A n a to m ía  g e n e r a l,  h is to lo g ía  y  o rg a n og en ia  de M a r c k e s s a u x ,"i A r t e  de p a rte a r  de U a i l l y - U o n o r é ,  y la segunda edición ĉl T ra ta d o  de p a to lo g ía  estern a  y  de m ed icin a  operatoria de 
^ida l de C a s i s ,  á cuya obra puso numerosas notas, apenas iíizo por lo demás otra cosa que distribuir y organizar el tra- N o  de los demás profesores encargados de traducir con una Velocidad verdaderamente prodigiosa. L a  Q u ím ic a  de B e r c e -  htts, el T ra ta d o  p rá c tico  de a u scu lta c ió n  y  p e rc u sió n  de A n d r y ,

el T ra ta d o  elem en tal de P a to lo g ía  gen era l y  sem eyolog ia  p o r  
H a r d y  y  B e h ie r , la F í s i c a  de D eg u in  y otras mochas entre nuevas ediciones, originales y por primera vez traducidas, hasta componer más de 60 lomos, fueron las producciones con que este editor, dirijido por nuestro infatigable compa­ñero, enriqueció la ciencia en nueslra pálria.Incansables en su propósito aquellos inseparables adalides de la época que voy refiriendo, nuestros consocios Mendez y Nieto, tornan á reunirse otra vez en 1847 para emprender otra nueva publicación colectiva, que titulan M u seo  científico  y que inauguran con una nueva edición de los E lem e n to s del 
A r t e  d e  lo s  apósitos. Bajo de aquel epígrafe fueron vertidas á nuestro idioma la M in e r a lo g ía  d e B e u d a n t , el N u e v o  compendio 
m é d ico  p a ra  u so  de lo s  p r á c tic o s , de B o s s u ;  el T ra ta d o  de obs­
te tr ic ia , de C a z e a u x ;  el T ra ta d o  p rá c tico  de la s  en ferm ed a d es de  
la  p i e l ,  de C a z e n a v e  y  S c h e d e l; el T ra ta d o  Ic ó r ic o -p rá c tic o  d e  
la s  en ferm ed a d es de lo s  o jo s , de D e sm a rr e s ; el T ra ta d o  com pleto  
de en ferm ed a d es v e n é re a s, de F a b r e ; los E le m e n to s  de P a to lo g ía  
y  c lín ic a  m é d ic a s , de i¥a?’tiMeí, y el A t la s  de A n a t o m ía , de M a s s e .Muchas más traducciones pudiera citar que de obras úti­les estranjeras lucieron varios ilustrados y celosos profesores particulares; pero ha sido mi ánimo reseñar únicamente esas grandes publicaciones colectivas, que iniciaron con vigor, siguieron con tesón y terminaron con gloria este periodo que en la historia de nuestra literatura puede llamarse, como ya he dicho, de/as tradwcctones, citando solamente los nombres de ios que más se distinguieron en ellas por su iniciativa, la­boriosidad y constancia en la beneficiosa idea de ser útiles de aquella manera á la ciencia y al país.Y yo , que lamento sinceramente la pérdida de nuestra originalidad científica, viendo con dolor desaparecer de la escena de los tiempos y aun de la memoria'de nosotros mismos las épocas de nuestra peregrina grandeza, y que quisiera perseverar en la independencia é iniciativa que en los desti­nos científicos del mundo disfrutábamos un d ia , ó conservar al menos la nacionalidad en el comercio intelectual de los pueblos, doy un voto de gracias desde el seno de esta Real Academia á los varones ilustres, que sacrificando estos mismos sentimientos en las aras de la más urjcnlo necesidad humani­taria y científica que en punto á Medicina ha conocido Espa­ña, trasladaron á nuestro pais por medio de escojidas traduc­ciones cuanto bueno y más indispensable encontró su laudable celo en la ilustrada nación vecina. Este periodo concluyó por dar enteramente á los conocimientos un carácter exótico. £>i Jas universidades se leen los libros traducidos: brillan sus dogmas, organización y estilo en cuantas obras, discursos, folletos y memorias crée producir con originalidad el pálríu numen; y el periodismo, forma general de la literatura mo­derna, al paso que alimenta la esperanza de mejores tiempos, es una vena (luida que incesantemente nos conduce los jugos elaborados por los sábios eslranjeros. (5p e o n lin u a r á .)

PRENSA MÉDICA.

E S T R A N JE F lA .
P ro p te d i i i le s  t e r a p é n t ic a s  d e l ( ( « f u r a  « f ra m o n ii iu * .El uso de esta planta es ya popular; los asmáticos fuman cigarrillos, ó llenan sus pipas con ias hojas, como si fueran de tabaco, con lo cual encuentran gran alivio, sobre lodo en el asma esencialmente nervioso é intermitente.En las neuralgias, de cualquier naturaleza que sean, goza de gran eficacia el estramonio, tanto al interior como al cs- terior. IlLiFrEi.AMD alaba la tintura administrada al interior á la dósis de cuatro á cinco golas cada tres ó cuatro horas; en los mismos casos el estrado ha sido bueno á la dósis de un cen-
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235 E l SIGLO MÉDICO.tigramo á uno y medio hasta tO , cada tres ó cuatro horas, ó la tintura vinosa de las semillas á la dosis de 10 gotas en una infusión de melisa; las fricciones sobre el trayecto dolorido con la tintura de hojas de estramonio lian curado neuralgias antiguas. En el firasi! se emplea el cocimiento en gargarismo contra ios dolores dentarios y la tumefacción de Tas encías.£n las neuralgias superiiciales, sobre todo las de la cara y cuello , se recomienda la pomada compuesta de parles iguales de ccralo y de estrado alcohólico del d atura  slra m o n iu m .El Dr. K irokíifk trata el reumatismo crónico con este re­medio. el más eñcáz de todos en concepto del mismo autor. Administra al ititerinr el estrado preparado con las hojas, empezando por cinco ceiilígramos en las 24 horas; aumenta la dósis sucesiva y gradualmente, hasta que se iresenla se­quedad en la garganta, vértigos y dilatación de a pupila.Al esteriur em[iíea la tintura de eslriimonio en fricciones en las parles doloridas, ó las hojas en cataplasmas y en baños calientes.Con razón se ha considerado el datura como un poderoso afrodisiaco Según resulta de algunas observaciones, el es­trado administrado á ia dósis de cinco á 2.o centigramos por d ía . produce una disposición eslreniada á los placeres vené­reos. El Sr. M'Che  ̂ re.liere dos ejemplos que deben citarse: en un hombre do 30 años sobrevino una sensación voluptuosa que originó poluciones nodurnas y la masturbación, con vergüenza del mismo enfermo.Una mujer de 60 años, cada vez que la dósis del estrado de datura llegaba á 20 centigramos por d ia , esperimentaba en los órganos sexuales un cosquilleo seguido de un acceso de ninfomanía. durante el cual sentía las inclinaciones más obscenas y más infames.La propiedad más importante del datura  stram onium  con­siste en su eficácia en las enajenaciones menlales. La locura y el delirio que sobrevienen en las recien paridas, la melan­colía, la manía crónica con aliicinaciunes, han sido curadas ó aliviadas de una manera notable por el uso inlerno de la tin­tura ó del estrado de esta planta. Según el Sr. Micuiia, la cu­ración de la locura se lia verificado en la cuarta parlo de los casos y la mejoría en la mitad.Al eslerior, debe limitarse el uso del sframoíuww» á los casos dichos, cuidando de no recurrir á él como se ha hecho a veces , contra las úlceras cancerosas , siülilicas, quemaiiu- ras, panarizo, liemorroides, en fin en todos los casos en que pueda verificarse la absorción por las mucosas ó por la piel de.sprovista de, epidermis. Un hecho referido en el Jo u rn a l de 
M edenne el de Cliirur¡/ie p ra ti^ u es , &árá idea del peligro es- tremado á que se espóneá tos enfermos por Ja sola aplicación de las hojas sobre la piel denudada. Cuando en una quemadu­ra se abren las vejiguiltas; basta aplicar este medio en las heridas para determinar todos los sinlomas del envenenamieii- lo ; la boca se seca, los ojos se ponen fijos y tristes, los sen­tidos muy torpes, el pul.so iiilermilenle y casi insensible.Hé aquí, por úl'imo, las preparaciones más usadas en la práctica, con la indicación precisa de sus dósis.1. ® Al interior: el alcoliolaUiro se usa en pocion, á la dósis de 10 centigramos á un gramo. El vino de las semillas que es nna escelenle preparación, se administra á la dósis de 2j  centigramos á un gramo. En fin, se usa con mucha ven­taja el eslr.iclo alcohólico á la dósis de dos á 60 centigramos progres¡\ ámenle.2. ® Al eslerior: la tintura etérea, el eslracto y las hojas eiréigarrillos, merecen la preferencia sobre todas las demás preparaciones.Indicaremos para terminar ia prescripción del Sr. Breton-  M.vu (de Tours), contra la astricción que complica la dispep­sia. Durante tres dias. se dará una pildora de estrado de d:i- liira , de un centigramo; durante cinco (Has dos, y después hasta tres pildoras. Estas dósis deben lomarse por la mañana antes dcl primer alimeulo. { L a  F ra n ce  m edícale.)l l c d u c c l o H  «le l a s  l u j a c i o n e s  s n l i ^ c o r a c o l d c a s  d c l  h ú m e r o  p o r  s u a v e s  m a n i o b r a s .El Sr. Su.uov ha presenlado en la Sociedad de cirujia de I’aris una nota en la cual habla de un procedimiento de re- riuecion de las lujaciones sub coracoideas det hombro, que considera ha de prestar algunos seri icios en la prácticalie creído, d ice , que se le podra llamar procedimiento de re­
dacción p o r suaves m aniobras , en oposición .í los procedimien­tos más ó menos bruscos usados diariamente, y que á pesar del nombre que se les dá de suavidad, no son en realidad sino procedimientos de fuerza.No tengo la pretensión de presentar un nuevo método, ni

be olvidado que Dupuylren indicó el procedimiento de suaves maniobras, aconsejando que para e'udir la resistencia de los músculos no debía prooedersc de un modo brusco , sino con lentitud y precaución, etc., haciendo creer al enfermo que se reconoce su articulación. Falla saber si en la aplicación signen los cirujanos siempre estos preceptos, y no hay que hacer alguna innovación.lié aquí cómo procedo, dice, para hacer la reducción. Em­piezo por colocar al enfermo en la posición más ventajosa y más segura para anular, sin el uso del cloroformo, tuda con­tracción involuntaria de los músculos del miembro enfermo. Oblengo este resultado haciendo acostar al enfermo en el de­cúbito completo sobre el dorso, leiantada la cabeza por una almohada, de modo que sobresalga de. la cama todo el lado del tronco con espondienle al hombro lujado, es decir, suspen­dido por la mitad dcl cuerpo.En esta siiuacion no es posible, ann en el estado sano, eje­cutar con el brazo movimientos esteiisos sin e-fuerzos peno­sos, lo que cualquiera puede comprobar muy fácilmente.Sin embargo, como importa evitar que el enfermo se caiga, conviene colocar á los lados un ayudante encargado, no sólo de sostener al paciente, sino también de fijarle sóliiíameiile en la cama. Durante este tiempo el cirujano debe sostener el miembro dislocado con el olijeto de evitar el dolor, qne ocasio­naría infalililemeiile la resistencia y las contracciones.Después de estos preliminares hago la reducción, la cual no pretendo (iresentarla como iiue' a , porque no quiero ser acu­sado de ignorancia y dii.'ípo por consiguiente qne no se vea masque iin m odas ja c ie n d i  particular de un método aniiguo.Para ejecnlarla, (bilocado el cirujano al lado opuesto del miembro lujado, coje suavemente la mano y el antebrazo y los separa dd tronco con ia mayor lentiUid; deleniéiiduse cuando(}1 enfermo sienta el menor dolor; sometiendo á un amasamienio ligero los músculos del muñón dol hombro, pre­guntando frecnenU'menie al enfermo sobre el grado de dolor que siente, inviiándolo a quejarse si se le hace sufrir (lo cual liara suspender momeoláiieamenle los movimientos del cirujano); asegurándole qne el exámc>n será tanto más fácil cuanto menor sea el dolor, etc. (Todo es cuestión de diez á quince minutos.)Ahora bien, durante eslos movimientos sucede que el miembro Injiido se separa p >co á poco dol tronco, después queda en ángulo recto, luego en ángulo obtuso, yen fin, se enciienlra como en el procedimiento de elevación, completa­mente paralelo al eje del cuerpo , y solo falta verificar la reducción , (lue es muy sencilla; se practica como sigue:El cirujano confia á un ayuilaiile el miembro lujado y le ordena mantenerle (ijo mi la misma posición; el operador se coloca por dentro del miembro, frente á la axila, immo si qui­siera esplorar la articulaidon; después cubre el hombro con los ciialro dedos do cada mano, y apoyándolos sobre el acromioii se sujeta el omo|)lalo. Al mismo lierapn y sin grandes esfuerzos, para evitar los dolores, lleva lo.s [>ulgareS sobre la cabeza del humero, qne se siente al través de la piel en la axila, y por preMoiios suaves sobre la cabeza lujada la hace entrar fácilmente en la articulación, ayudando un poco sí es preciso con nna ligera eslension hecha por el ayudante que sostiene el niiemiH-o Después de lo cual se aproxima el brazo al tronco, no al acaso como sucede muchas veces, sino con la certidumbre de que se ha verificado la reducción La operación se termina de este nii'do con gran asombro del en­fermo, qne no ha sentido generalmente el menor dolor., Cita luego el autor algunos hechos prácticos, invitando a los cirujanos á declararse en contra de esos procedimientos rápidos, que no produeeu generalmente buenos resultados, (ine fatigan al enfermo y desacreditan al módico, y que obligan después á maniobras difíciles y violentas, cuandoTiabria sido muy fácil hacer desde luego una reducción melódica.N iu e v o  p r o c e d i m i e n t o  p a r a  c a r a r  lo a  t r a y e c t o s  íl« tu lo *s o s  e n  g - c i ie r a l  y  i a  f í s t u l a  l a g r i m a l  e n  p a r t i c u l a r .El Dr. fl icAULT dice, á propósito de un trabajo del señor Lacazk sobre un nuevo procediinienlo de curar la íi.slula la­grimal pur oclusión (le! saco, que este método de curación es sin duda el mejor y el más espcdilo; pero no sucede lo mismo cm el medio que aconseja dicho autorDice el Sr. K i Ai i.r que la tintura de indo ya empleada por e! pr. J a n o .  es un medio suave, pero de acción cáustica poco enérgica. Para destruir el saco lagrimal, debe usarse por más (le ocho (lias consecutivos, y no deja de tener algún inconve­niente, pue.s que puede producir una violenta conjuntivitis-El procedimiento de que se vale el Sr. Rouault hace
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\Ll SIGLO MEDICO. ¿35muchos años, parece el más seguro, más breve y más inofensivo.EsLe procedimiento se aplica no snlamenlc á la fislula la­grimal, sino ó lodos los Iraycclos lislulosos susceplibles de ser recorridos en toda su longiluil por una sonda ordinaria.Consolé eii iiitniducír liaslu el fundo del irayeclo un esti­lete acanalado, con pasla de Víena, é imprimirle un movi­miento de rotación, para poner en relación con el cáuslico todos los puntos de ia mucosa que lapiza la úlcera; hecho esto se relira el inslrumenlo y la operación queda icrmitiada.Cuando se trata de la fislula lagrimal, se empieza primera­mente por abrir el saco é introducir en el conduelo nasal un clavo de plomo, que se deja por esiiacio de ocho dias; se retira después el clavó y se o[iera como queda dicho.Como se vé, este procedimiento es de una sencillez notable en su ejecución, y tiene, según el amor, las ventajas si­guientes:I.* En razón de la causticidad de la pasta do \iena y de la rapidez de su acción no puede menos de destruir en lodo su espesor la mucosa (lue cubre las paredes de la fístula, presenten ó nó fungosiundes.2 “ El dolor que resulta es de muy corla duración.3 * En los dias subsiguientes iin se observa ningún fenó­meno flegmásico; solo se desarrolla en el borde del oriíido eslerno de la fislula una ligera irritación, necesaria por otra pane para la eliminación Ue la escara4. * No hay necesidad de curas sucesivas; el enfermo puede dedicarse a sus habituales ocupaciones.5. * La oblileraciun del trayecto listuloso se verifica sola, en virtud do la nueva disposición de las parles y (le la ten­dencia qiio tienen á relraerse de ia circunfcrencin al centro Sticesivamenle y a medida que se forma el lejiüu inodular y avanza la cicnlrizacioii.El autor ha empleado este procedimiento, y hasta el dia siempre con buen éxito; I.®, en siete casos de fístulas lagri­males; en un caso de fislula de ano; 3.®, en un caso de fístula uretro-perineal. {L ^U nion m edícale.)O e  l a s  h c n io r r á ^ r la s  l la m a d a s  l u t r a - a r a c u o i d e a s   ̂ p o r
l**>rroitd.Recordando ios dalos de la histología normal q̂ ue rechaza la existencia de una hoja parietal para la araciioides, el autor propune con razón su>tiuiir a la caliíicacioii de inlra-arac- noiueas el nombre de supra-aracnoideas para las liemorrágias (jue se veritican entre la dura-madre y la aracnoides. La he- morrágiii supra-aracnoidea puede verilicarse sin la existencia ó con el concurso de neo-membranas meníngea'*; de aqui dos variedades: la hemorrágía supra aracnoidea d ifu s a , que es reliUivamerile rara, y las más veces de ongen Iraimiáiico; la heniorrágia supra-aracnoidea lim ita d a  ó enquistaiia .Respecto de esta úllimn forma, el autor después de haber recordado los trabajos de C uuveiliiier, He-c h l , V irchow, ScBüBERG, BiiüNET CiuRcoT V Vüi.pEAN, filc., S6 rcllerc en lodos los punto? á la teoría de la naquimeningilis; para el como para los observadores precedentes, el quiste que rodea la sangre derramada es producto de una flegmasía anterior. La primera observación de Pkruuco es de gran interés, porque so reliere á una niña tuberculosa de cnalro años, en la cual se encontró una neo membrana muy bien organizada en la«ara interna de la dura-madre, sin derrame sanguineo; habla, pues, 3QUÍ paquimeiiiogilis sin hematoma; la enferinila no había presenlado síntomas cerebrales. En lasegniula observación se Iratadeun hombre de 4:5 años que sucumbió do accidentes Apopléticos y en el que se encontraron eslensas neo-membra- nos de la dura-madre sobre la superíicle convexa de los dos nemisferius cerebrales. con enormes derrames sanguíneos cn- qnisladus entre las hojas de estas neo membranas.En la tercera observación, que se refiere a u» hombre de f ía n o s , la muerte fué el re^^ullado de accidentes apoplé- licos; la paquimeningitis y la neo-membrana que habla iJcjado como consecuencia, ocupaba la superficie convexa del hemisferio cerebral izquierdo; un hematoma considerable se había desarrollado en lo interior del neoplasma: después se hAbia rolo la pareil del quiste y consecutivamente se había hecramado la sangre en el espacio impropiamente llamado hitra-aracnoideo La cuarta y última observación, que con­fíeme a un hombre de 32 años, es un ejemplo de hemorragia Ahpra-aracnoidea difusa, en el que la eslravasacion sancui- aunque no enquislatia. se hallaba limitada por sólidas “dhereocias entre la aracnoides y la base de la hoz del cere- hi'o. Estas adherencias que son indicios manilieslos de Infla- hiacion crónica anterior, y el estado de limitación en que se

encuentra la sangre derramada, constituyen, según el autor, una especie de transición entre la hemorragia supra-aracnoí- dea simple y la hemorrágia de esta meninge por producción inflamatoria de la dura-madre, ó paquimeningitis.
[Guzetle m edícale de L i jo n .J

D e l soplo y de la  voz au fórica  cu  la  p leu resía .Varias veces se han ocupado los prácticos del soplo y de la voz anfórica que se observa en algunas circunstancias en sugelos afectados de pleuresía con derrame seroso más ó menos abundante, y recientemente se han presenlado en eJ Hólel-Dieu de París, clínica del Sr. Trousseau, dos enfermos que presentaban esta anomalía esleloscópica.El primero era una mujer de 29 años, que durante la con­valecencia de una fiebre tifoidea grave tuvo una bronconeu- monia y después pleuresía; aliviada notablemente después de una sangría, se observó de pronto y en el intervalo de vein­ticuatro horas,en la parte posterior y media del pecho, un ruido nnfórico muy manifiesto con gorgoteo y sonido á maci­zo. Considerando que esta mujer acababa de padecer una afección tifoidea grave, estos signos hicieron temer desde, luego una supuración del pulmón, quizas la fusión de una masa tuberculosa «lue no se habría descubierto antes. Sin embargo, algunos dias después, es decir, á los veinte del principio de la primera enfermedad, y á pesar de la aparente gravedad de esta complicación, la fiebre disminuyó, aparecii) el apetito y la enferma empezó á recuperar su gordura y fuerzas. Hoy se halla en completa convalecencia, y sin em­bargo, el soplo anforico y los gorgoteos persisten, después de dos meses, con la misma intensidad y claridad.Aunque estos signos no revelan en realidad más que un derrame pleurílico, la manifestación repentina de los espre- sados fenómenos esteloscópicos, sin preceder ninguno de los signos iniciales de un Irubajo local de tuberculización, la cesación de la fiebre y el restablecimiento de la salud , son hechos que merecen alguna atención.Pero no sucede lo mismo con la segunda observación, en la cual no podía presumirse la existencia de una fusión tuber­culosa ó supuración ptilmunal.Era una mujer que entró en el hospital con una bronquitis acompañada (le un ligero movimieiilo febril, y en ia cual so­brevino un doble derrame plenritico. Desde los primeros dias se percibió un soplo oscuro con egofonía; algunos dias después estos ruidos se Irasformaron en un soplo anforico muy marcado y una broncofonia,con gorgoteo, asemejándose al ruido cavernoso. Aqm , pues, no es posible admitir, en tan corto espacio de tiempo, una fusión tubc'rculosa en una mujer que no presentaba ningún indicio de luberculizacio’n ni en sus antecedentes, ni en su estado general ni local.Este últim o caso por lo m enos, ya que no el prim ero , debe in clu irse  en la cate go ría  de tos hechos observados por los se­ñores L.axuouzv ,  B arthez y B e h ie r .Por la P ren sa  m édica , F. d e  C o r teja r f .n a .
PARTE OFI CI AL.

M I N I S T E R I O  D E  L A ( ÍO B E R  N AGIUxN .
D irección  general de Ueneficencia y  S a n id a d .— N egociado  S.'*Consultado el Consejo de Estado acerca de la interprelaciou que debe darse á la ley para el gobierno y administración de las provincias en lo que se refiere al nombramiento ele em­pleados cuyos sueldos se abonan de fondos provinciales, con motivo (le (los comunicaciones de los gobernadores de Tarra­gona y Teruel, consultando el primero si las diputaciones tienen facultades para nombrar los empleados de los estabie- cimíeiUus provinciales de Beneficencia, y dando cuenta el segundo de haber suspendido los efectos de un acuerdo de la diputación de aquella provincia, referente al nombramiento de capellán de la casa provincial del mismo ramo, aquel alto cuerpo ha emitido el siguiente dictamen:«Habiendo la diputación de la provincia de Teruel provisto una plaza de capellán de la casa provincial do Beneficencia, que se hallaba vacante, el gobernador le hizo presente que, no tratándose de un empleado del inmediato servicio de la misma corporación ni del Consejo provincial, solo le corres­pondía proponerlo con arreglo al núm. 5.®, arl. 35 de la ley de 23 de setiembre de 1G63; mas como insistiese en su

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO.acuerdo, el referido gobernador suspendió la ejecución de este por considerar infrinjida la le y , y dio cuenta al minis­terio del digno cargo de V . E.Casi al mismo tiempo la diputación de Tarragona acordó también proveer la vacante de director de la casa provincial del mismo ramo, y aquel gobernador se limitó .á-consultar á la superioridad si la ley de 2!) de junio de 1849 y el regla­mento para su ejecuciou se encuenlrau derogados en todo ó en parle por la relaliva al gobierno y administración de las provincias; preguntando asimismo á quién corresponde nombrar y separar los empleados de los establecimientos pro­vinciales de Beneficencia.Y habiéndose dispuesto por Real órdeii de 30 de enero ú l­timo que el Consejo informe respecto de ambos bechos, debe maiiifeslar ó V . E . que las diputaciones provinciales de Teruel y Tarragona se han escedido de sus facultades, invadiendo las de los respectivos gobernadores, y que el de la primera de dichas provincias obro como era debido suspendiendo la eje­cución de un acuerdo ileg al, al paso que el de la segunda no procedió con acierto al seguir distinto rumbo y hacer una consulta innecesaria por referirse á puntos que no ofrecen duda.Corresponde á las diputaciones, conformándose á lo que determinen las leyes y reglamentos según los números 4.*' y ü.®, arl. o5 de la ley que las rije, nombrar y separar álos em­pleados y dependientes q u e  e s t é n  á  su i n m e d i a t o  s e r v i c i o  y a l  

d e l  c o n s e j o  p r o v i n c i a l ,  cuyos sueldos ó gratificaciones no es­cudan de 6,OOU rs.; y proponer para las vacantes de los cargos de consejero provincial y jiara todos los Demás que se paguen de ios fondos provinciales y no se hallen comprendidos entre los que quedan expresados, ó no sean de los que se proveen por Oposición ó concurso. Con la simple lectura de estas pres­cripciones legales. y sin esfuerzo alguno, se vé con claridad que empleados do los eslablecimienlos de Beneficencia, como otros muchos, no son de los que las diputaciones provinciales pueden nombrar y separar, pues sirven á las provincias y no imnedialamenle á aquellas corporaciones, las cuales en con­sideración á los fondos de que se sostienen tienen el derecho de proponerlos, no arbitrariamente, sino ateniéndose á lo que determinan las leyes y reglamento.Los directores y capellanes, y todos los demás empleados de los establecimientos provinciales do Beneficencia , sé nombraban hasta aquí, fuera de los casos que el patrono tu­viera este derecho , por los gobernadores como delegados del Gobierno, á [iropucsta de las respect ivas Juntas del ramo, con arreglo al artículo 31 del reglamento de 14 de mayo de 18 J2 ; de manera que la única modificación introducida res­pecto ájDsto punto por la reciente ley , consiste en que la propuesla en lerna se haga por las dipulaciones provinciales, correspondiendo siempre jel nombramiento á las autoridades superiores de las provincias.En virtud de lo expuesto opina el Consejo:1. " Que pnede V . E. servirse proponer á S . M. so digne aprobar la providencia en que el gobernador de Teruel sus­pendió el acuerdo de la diputación nombrando capellán de la casa provincial de Beneficencia.
2.  “ Que el Gobierno, en usj de las facultades que le con­cede el párrafo :j9 de la ley de 2o de setiembre de 1863, está en el caso de declarar nulo dicho acuerdo , y el de la dip u­tación provincial de Tarragona relativo laminen al nombra­miento de director de la casa pro\ incial de Beneficencia ,pu - blioaiido esl i declaración en la G a c e t a  y en los respectivos 

B o l e t i n e s  o f i c i a l e s .Y habiéndose conformado S. M con el preinserto dictamen, de su real orden lo comunico á V. S . para su inteligencia y efectos cousiguienles, previniéndole que esta soberana dis­posición deberá publicarse en el B o l e t í n  de esa pro- vincia. Dios guarde á V , S . muchos años. Madrid 26 de marzo de l8 6 í.—A.ní;)uio Cánovas del Castillo,—Sr. Gobernador de la provincia de.......
R E .4L  A C A D E M IA  D £  M E D IC IN A  D E  M A D R ID

Ssaioa litera ria  d el d ía 3  de m arro de 18 64 .Leída y aprobada el acia de la sesión anterior, so dio cuenta por secretaria de haberse recibido:Dos ejemplares de la memoria leída por D. Pedro Gil y Mu­n id o , ante elciáuslro de la Universidad central, con el título de R e s e ñ a  h i s t ó r i c o - c r o n o l ó g í c a  d e  l o s  e m b a l s a m a m i e n t o s .

Se recibieron con aprecio y se destinaron á la biblioteca.El Observatorio meteorológico remite la curva barométrica observada en varios puntos de la Península y las observacio­nes meteorológicas del mes do enero último.Continuándose luego la discusión sobre la traqiieotomia en el croup, el Sr. Alonso, que estaba en el uso de la pala­bra, dijo:Me p.irece conveniente empezar resumiendo en breves pa­labras lo que dije en la sesión anterior.Entré en pormenores acerca del croup, la! vez enojosos, pero que han de enlazarse con loque me resta decir. Traté de las causas, de los síntomas, del diagnó.stico diferencial, de los periodos admitidos por la mayor parle de los profesores; dije también que el tratamiento era médico ó quirúrjico, y que el primero consislia en varita medios, entre otros, las evacua­ciones sanguineas, los mercuriales, los alcalinos, y princi­palmente el clorato de potasa, en los liiposleniza'nles, los emóücos admitidos por todos los profesores, y cuya acción es mec<ánica, aunque también dinámica en parle. Omití hablar de los derivativos, y ahora añadiré que muchos los han empleado y yo también, recordando, entro otros casos, haber usado una vez un vejigatorio en la parle anterior del cuello, el.cual agravó la enfermedad y precipitó la muerte.Considero como perjudiciales los revulsivos dolorosos, los que evacúan y debilitan.Nada dije tampoco de la hidroterapia. Puede este medio tonificar á lo.s pacientes en ios casos de croup adinámico; pero es peligroso, porque determina fácilmente flegmasías en los órganos respiratorios.Entre los medios especiales, hablé del bromo y dél sulfuro de polasa.En resumen, dedujo que solo los eméticos pareceji justifi­cados por sus efectos constantes, por más que sean pura­mente paliaUvGs.En cuanto al tratamiento quirúrjico, hablé de la escisión de las amígdalas y del ealubamieiilo y calclerismo de la laringe.Llegamos ya á la Iraqueolomia Todos conocen la historia de esta operación, que Brelonneau ha empleado el primero con buen éxito, y que después ha generalizado Trnusseau, No debemos olvidar tampoco a nuestro Virgili, quien hizo en Cádiz. con buen éxito, la Iraqueolomia á un enfermo acome­tido de una angina sofocante.Por n.i parle, varias veces he propuesto la broncolomia a las familias, y nunca ha sido aceptada. Me p.vrece que son muchos los que se hallan en el mismo caso. Se ha hecho pocas veces esta Operación, y esas, según creo, con éxito infausto.En vista de esto me pregunto; ¿Por (jué se usa tanto la Iraqueolomia en Francia y tan poco en España? ¿Será que se hayan detenido nuestros prácticos por la dificultad de la ope- raciou? No creo que sea muy difícil cvilar lodos los peligros, y no faltan eminencias en cirujia que acomelcu mayores empresas, ¿l’or qué, pues, esa timidez ó escesiva prudencia? En mi juicio la causa principal es que no se ha formado la Opinión acerca de la conveniencia de semejante operación, y esto porque no tenemos una dinioa especial de niño; en­fermos. Y sino, ¿dónde se hi formado la opinión en Franciti? En el hospital de niños y en el do Santa Eugenia: en el pri­mero lia hecho el Sr. Trouascan en tO años más de i'JO opera­ciones de este género. El eslnblecimienlo de un hospital de niños en Madrid es una gran necesidad: en estos asilos es donde so puedo obrar libremente sin ningún género de trabas, donde se estudia y donde se enseña sin dar rúenla el profesor mas que á Dios y á su conciencia.Pero concluyamos coa e la digresión y tratemos de la cuestión principal. Me propongo resolver las siguientes cuesliones: l.® ¿La Iraqueotomia es aceptable en el estado actual do !a ciencia? 2. " ¿Qué utilidad ofrece? 3." ¿Cuáod ’ debe ejecutarse? 4.® ¿Qué circunslaneias la contraindican?6.* ¿Cuál e.s el procedimiento preferible?l . “ Es aceptable la Iraqueolomia? No se puede dudar quela Iraqueolomia está indicada en el croup: es este una enfer­medad asfixiante, y la operación puede impedir tan funesto accjdeüte, sosteniendo la vida del paciente, hasta que la re­acción del organismo y el auxilio del arle conduzcan la enfer­medad á buen término La mayor parle de los croups matan, porque no ha habido tiempo para que la naturaleza y el arte salven al euferrao. E s , pues, necesario aceptar la ira- queolomía.Pero si queréis reforzar vuestra convicción, leed las esla- disticas, las cuales dan los resultados más satisfactorios.
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EL SIGLO flIEDICO. 237iblioteca.)aromélricaDbservacio-eotumia c» Ib  ia pala-brevcs pa-z enojosos, r. Traté de icíal, de los ¡sores; dije o, y que el as cvacua- y priiici- za’ntes, los aya acción ríe. Oniili muclios los Iros casos, nterior det la muerte, orosos, los5sle medio idinámico; flegmasías
l ié !  sulfuroe;i jiislífi- ican piira-a escisión ;mo de lala historia il primero isseau. No n hizo en ao acome-colomia a :e que son ha hecho con éxito■a tanto la rá que se le la ope- ; peligros, i mayores rudencia? jrmaüo la jperacion.- niño; en* Francia? en el pri- 100 opera- ispital de ; asilos es énero de ruentn elIOS de laiiguienles el estado ' ¿Cuáod' aiudican?ludar qiic na enfer- 
11 funesto [uc la rc- 
1 la enfer- os matan, y el arte la tra­ías esta­rlos.

Leyó el Sr. Alonso.varías notas estadísticas, y después coQtiuuó 1La proporción'de las curaciones en el hospital de Santa Eugenia no es tan favorable como en el de niños: en este vienen ó ser 1 de 3 , y en el primero 1 de 6. En la práctica civil todavía es más favorable el resultado.Repito, pues, que es aceptable la traqueolomía.2. ® ¿Qué utilidad produce? Evita la asfixia como queda dicho. Efectivamente, se presenta un enfermo lívido , con los ojos prominentes, silbido laringo-lraqueal, anestésico; se hace la traqueotoraía y el cuadro cambia inmediatamente. Vá el enfermo recobrando e! color, y en una palabra, vuelve á la vida; cuyo tránsito es tan repentino, <^e constituye el ver­dadero triunfo de) arle. Decía el Sr. Benaveme que la tra- queotomia no modificaba la evolución del croup, que solo era nna tregua, y efectivamente es asi. Sin embargo, hace posi­ble el tratamiento tópico cuando existen falsas membranas en la tráquea, sirve para la espulsion de las falsas membra­nas, ó para la cauterización con una esponja empapada en una disolución de nitrato de plata.3. ® ¿En qué periodo del croup debe hacerse ia operación? fiieen algunos que nunca es larde, y  se cita el caso de una madre, que obligó á operar al Sr. Trousseau, quien no creia ya de provecho la operación; y este niño se salvó.Pouquel cil.i también e! caso de un niño moribundo, sin sensibilidad. El profesor no se atrevía á operarle, Ja madre cojió una pluma metálica, se la introdujo hasta las fauces y tíoa esto arrojó la criatura una falsa membrana y se salvó.Pero aunque puede decirse nunca es tarde, esta es la es- cepcion; la regla es que la traqueolomía no siempre puede ser favorable. El Sr Benavente ha dicho que prefería el pe- fiado asfilico y cuando el enfermo esté anéslesico, para no verse molestado por sus movimientos. Yo siento disentir de este profesor; creo que no debe operarse en semejante periodo sino en el de asfixia incipiente, cuando empieza á manifes- tar.se lividez en los labios, cuando hay intervalos entre ios accesos de sofocación.Pero cuando no hay intervalos y el enfermo está entera­mente lívido, afónico, sin fuerzas, insensible y con el pulso denrimido, ¿podrá tener l.i traqueotoraía un éxito feliz? H a­ciéndola en estos casos se la desautoriza, se la desvirtúa. El br. Trousseau aconseja operar lo más pronto posible, porque asi el resultado es mas favorable. Claro está que no debe hacerse la operación cuando no ha empezado la asfixia; pero 
81 antes que haya pasado sangre venosa ai sistema arterial.También puede operarse en el tercer período no estando muy adelantado, aunque el éxito sea entonces muy dudoso.i *’ ¿Qué circunstancias contraindican la Iraqueetomia? Entre, estas se incluye primeramente la edad. La mayor parte de los autores dicen que no debe hacerse antes efe los dos Sin embargo, Scoutetlen la practicó en un niño de seis meses y el Sr. Trousseau en uno de trece con buen éxito. ?r lo tanto, cuando el enfermo sea robusto y de buenas coo- dioones podrá prcscindirse de esta contraindicación.Cira es la intoxicación diftérica: cuando existe es inútil Ptaclicar la traqueolomía. Los niños que están intoxicados llenen una especie de asfixia lenta, frialdad más que calor en m piel, flujo acre por la nariz con seudo-membranas en su mucosa. En estos casos tiene con seguridad mal resultado la Operación.fambien contraindica la traqueolomía la bronco-neumonia Aft complica el croup; cuando el estetoscopio revela esta implicación es inútil operar.¿Cuál es el procedimiento preferible? Entre los varios «cornendados, el de Trousseau es el que me parece más ®incillo.imn* describe el procedimiento inculcando la“ Pirlancia de no eslraviarse de la linea media y de no Dnpi vasos, abriendo pronto la tráquea cuando no se i'ueue contener de otro modo la hemorragia..tratamiento consecutivo, añadió, es de muchísima impor- “cia, y tanto que ó él se atribuye el buen éxito de la opera- en estos últimos años.j. rray que.estraer la canula interna para limpiarla á menudo.también alimentar á los niños con sustancias m liquidas, que se tragan mejor que las liquidas, al f o tercer dia se sacan las dos cánulas y se deja•jiv unos cuantos minutos sin ellas; en los dias suce- 8i pr'donga este tiempo, y al cabo de ocho ó diez dias, Witia suprimen dichas cánulas y se toca lagg cicai* '̂  ̂ nitrato de plata ó con zumo de limón para que

El procedimiento de Chassaignac y el de Maissonneuve consiste en instrumentos especiales para hacer la incisión de la Itráquea. Son muy semejantes: con los dos se hace la incisión de la tráquea y de tos lejidos superficiales de dentro a fuera, pero su acción es ciega y por eso no tengo ineonve- nientc en desecharlos; ,creo que es muy preferible el proce­dimiento del Sr. Trousseau. De otro modo nos espouemos a gravísimos inconvenientes, á que se desvie el instrumento y no penetre en la tráquea, ó á perforar más profundamente de lo necesario este conducto.Es preciso, por otra parte, tener entendido que en niños de cuello corto fácilmente se puede interesar algún vaso de con,sideración.Desecho, pues, d p r io r i  esos procedimientos y prefiero el del Sr. Trousseau.Con lo dicho he resuelto, del mejor modo que me ha sido pósible, las diferentes cuestiones que me había propuesto dilucidar relativamente á la traqueolomía.Solo me resta inculcar á los profesores la conveniencia de emplear esta operación y de publicar los hechos, asi prós­peros como adversos, para que se vaya formando la opinión en lauto que se eslabicce en M.idrid un hospital de niños! Yo creo que si las familias no aceptan la operación es porque los mismos profesores la proponen sin seguridad, dudando v vacilando. Propóngasela con resolución; cuéntense los hechos favorables, cuando los haya, y no dudemos que las familias escucharán nuestros consejos.Para alentar á los que puedan parecer tímidos, citaré im hecho brillante de traqueolomía, aunque no por causa del croup, que acaba de ocurrir en la clínica de mi amigo el Dr. Santero.Un pastor tuvo un dia que correr con esceso, se agitó mucho y á las pocas horas se sintió malo. Tres ó cuatro dias llevaba de padecer cuando vino á la c lín ica; el enfermóse ahogaba, se estaba asfixiando, y entonces, á propuesta del Dr. Santero, ejecutó la operación el Sr. Sánchez Toca. El enfermo volvió á la vida inmediatamente y sigue hoy en muy buen estado, ofreciendo grandes probabilidades de curación.Concluyo rogando á los señores académicos que me dispen­sen si he fatigado su atención, puesto que mi ánimo no ha sidoolroque el de dar por mi parle á este debate la amplitud que el asunto merece.El Sr. BicNAVEjSTE: En la primera sesión espresé con breve­dad suma mi opinión, y hoy vov á apoyar con hechos lo que entonces manifesté.U  cuestión principal es la del diagnóstico , el cual es alga difícil, sobre todo porque no ofrece la enfermedad esa exac­titud en el curso de sus periodos con que se la pinla en los libros. Hay muchos casos en que solo dura algunas horas.La fiebre, las chapas, los infartos submaxilares y la tos característica, son los síntomas que revelan el croup, pero no siempre se presentanLeyó el Sr. Benavente la siguiente estadística, aüsirliendo que oniilia muchos casos de curación por no haber seguridad de que los enfermos padecieran el croup verdadero.
C r o u p  con fie b re , in fa r t o  de lo s  g á n g lio s  s u b m n x ila r e s  ij 

seu d o -m em b ra n a  en  una ó en  am bas a m íg d a la s ; 9. Solo se salvó I.
C r o u p , s in  in fa r t o  de los g á n g lio s  s u b m a x ila r e s , n i  s e u d o -  

m em brana v is ib le ; 21. Solo se salvaron 2.
A n g in a  seu d o-m em b rn n osa  que no s e p r o p a g ó  á  ia  la r in g e ;  23. Todos se salvaron.Se practicó la traqueolomía á uno de los del primer grupo y á tres del segundo, sin más resultado que el de prolongar su vida algunas horas.No se crée, añadió, que deba esperarse al tercer periodo para hacer la operación, porque entonces se le atribuye el mai resultado. Se comprende que si se hace la operación en laringitis más ó menos graves y aun en casos de croup que no la exijan, no pueden menos de multiplicarse los resultados fayorable.s de la intervención quirúrjica; pero no se prueba asi que el mal no hubiera podido curarse de otro modo.A s i, pues, creo que cuando debe hacerse la operación es eiv los casos en que se vé claramente que el niño se esta asfixiando, y el hecho que nos ha citado aquí el Sr. Alonso viene en apoyo de este modo de pensar.Encuentro una gran dificultad para que se establezca et> Madrid una clínica de niños acometidos de garrotillo, y es que no hay madre adoptiva ni natural que abandone a un niño que padece el croup y le lleve á un hospital, ni creo
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258 EL SIGLO MÉDICO.que las haya en lo sucesivo, á no ser tal vez que llegaran á convencerse de gue por esle medio se salvaba seguramente la vida de las criaturas.Voy á decir lo que pasó en la última operaciou que hice, para que se vea que no hay inconveniente en esperar. El niño estaba moribundo, insensible, tanto que no sintió la primera incisión; se hizo la operación y la criatura se puede decir que resucitó. Desgraciadamente ocurrieron luego acci­dentes imprevistos que causaron la muerte del niño.En otro niño estaba la tráquea tan llena de seudo-membra- nas que apenas se pudo prolongar la vida, y en otros dos casos tampoco pudo obtenerse sino una tregua de pocas horas.Sostengo, por consiguiente, que no hay inconveniente en esperar.El Sr. A l o s so : Ha dicho el Sr. Benaveiite que no podían aceptarse periodos en el croup, y al efecto ha citado un caso que duró pocas horas. Pero lo mis no sucede en otras enfer­medades como el cólera, y tales escepciones no impiden que la regla sea la presentación de los periodos en el curso de la enfermedad.Ha dicho también que las seudo-membranas en el istmo de las fauces no se presentan siempre.—Yo no sostengo lo con­trario, aunque es verdad que en los hechos que yo he podido observar desde su origen, be visto primero las chapas en el istmo de las fauces.También dice que no se puede dar mucho valor á las esta­dísticas estranjeras. Yo conozco asimismo tas dificultades del diagnóstico, pero no creo que los estranjeros se equivoquen tan á menudo como dá á entender el Sr. Benavenle. Por lo tanto doy fé á las estadísticas estranjeras, y sobre lodo á la de un profesor tan hábil como el Sr. Trousseau.Ei Sr. B k n w e s t e  rectificó diciendo que no había negado los perlados, sino que se limitaba á manifestar que de treinta individuos observados por él, solo nueve habían presentado los tres periodos y eo 21 no habían existido.En cuanto á las estadísticas es lo cierto que suelen dar resultados distintos, como la del Sr. Bouchut, que es contraria á la del Sr. Trousseau.El Sr. PaEsiDKNTE dijo que se permitía hacer obsenmr á la Academia que lo importante era saber si la operación debia preferirse á una prudente espectacion, para lo cual era pre­ciso fijarse bien en el diagnóstico y en la estadística.Con lo cual y siendo pasadas las horas de reglamecto, se levantó la sesión, habiendo pedido la palabra para la inme - diala el Sr. Santero.—£1 sec re la rio  p erpétuO y  M a tías  N ieto S e r r a n o .
M O N T E - P I O  F A C U L T A T I V O .

SECRETARIA GENERAL.ANUNCIOS DE ADMISION.Ü Manuel Ovejero , profesor de farmacia residente en esta córte, solicita aumento de acciones sobre las que ya posee como sócio de este Monte-pío. , . ,  (2)—D. León Principe, profesor de roedicina, residente en Vigo, provincia de Pontevedra, desea ingresar en este Monte-pio facul-j  1 a-Lo que se anuncia en cumplimiento de lo prevenido en el ari. zi del Reglamento con el fin de que si algún sócio tuviere que manifestar alguna circunstancia que convenga saber para el caso, se sirva veri­ficarlo reservadamente v por escrito á la secretaria general, sita en la calle de Sevilla, iiúm. l i ,  cuarto principal. ,Madrid 7 de abril de 186i. — El secrelario general, Lms 
Cohdron.

VARIEDADES.

SOLICITUD DE LOS MEDICOS FORENSES.Se ha presentado ya á las Corles con informe favorable, y pasado al Gobierno, la solicitud elevada por muchos médicos forenses, con el objeto de reclamar el abono de sus derechos devengados y pedir que se Ies asigne un sueldo para lo sucesivo.Ninguna voz se ha levantado, ni podía en efecto levantar­se, contra la justísima reclamación de los atrasos. Parece,

pues, indudable, que estos se satisfarán á medida que, ultima­das las causas, se vayan liquidando. -En cuanto á los sueldos hay también disposición á asignarlos, pero se teme gravar demasiado el presupuesto. Nosotros creemos que el presu­puesto se gravará mucho más con el sistema seguido en el día, y que urje poner un término á una obligación eventual cuyos limites se desconoceu y no es fácil lijar de antemano.Esta cuestión merece ser detenidamente meditada para darle una solución que ponga en armonía los intereses pú­blicos y los de las clases médicas, resultado que podría sia duda conseguirse con perseverancia y buena voluntad.Entretanto, bé aquí la parte de la sesión del Congreso en que se trató de la espresada solicitud.ORDEN DEL DIA.
P e tic io n e s .E! Sr. PRESIDENTE: Discusión de dictámenes de pe­ticiones.Leído el relativo á la petición núm. 77 , fué aprobada sin ninguna discusión.Leído el que se refiere á la petición núm. 78 , que dice:«lín considerable número de médicos forenses acuden con una instancia en solicitud de que se satisfagan á esta ciase de funcíunarios los derechos que legítimamente les correspondeD, y que se les señalen sueldos fijos, bastantes á cubrir sus ne­cesidades y las de sus familias. La comisión propone que pase al señor ministro de Gracia y Justicia;» pidió, obtuvo la pa­labra y dijo:El Sr. CALDERON COLLANTES (D. Pedro): Un deber de justicia me hace levantar á decir breves palabras sobre osla exposición. Estos funcionarios prestan tantos servicios en su delicada profesión, que los señores diputados comprenderán con cuánta razón reclaman que se les satisfagan los honora- rariosque devengan. La justicia de esta solicitud se eviden­cia con leer algunos artículos del decreto orgánico que esta­bleció esta institución.El arl. 29 del Real decreto de 13 de mayo do 1862, dicelo siguiente:«En todo caso en que la parte condenada al pago fuese insolvente, se satisfarán por el Estado, con cargo al capitulo correspondiente del presupuesto del ministeriu de Gracia ? Justicia. Esto mismo tendrá lugar cuando las costas y ios gastos del juicio se declaren de oficio.»Es decir, que los módicos forenses tienen un privilegio^ que no gozan los escríbanos ni los relatores de tus andiencî o- Los señores diputados saben que cuando se declaran las costa* y gastos de oficio, ni los relatores ni escribanos cobran su» honorarios, y por este Real decreto se dispone que se lu» satisfagan á los médicos forenses.Comprendo que con esto se gravará ai Estado; pero uo puf esto hemos de privar á esos funcionarios de lo que corresponde.Espero que esta reclamación será atendida por el señor mi­nistro de Gracia y Justicia en favor do unos funcionarios que vienen ejerciendo su cometido al lado de los jueces de prime­ra instancia. Piden también que se les declare inamovibles eusus cargos, porque sino, no pueden desempeñar su• ' >- -«— ---------- ■ - -- —  --  1 .. --f» . I - -i|elaOcon la independencia necesaria, y que se les señale un suem« módico con que poder subsistir en los juzgados de poca i®' portancia.Es también justo este otro eslremo de su pretcnsión, y de ios ministros anteriores puso á sueldo á los méciicu forenses de Madrid, privándoles de los derechos que les pu' dier.Tii corresponder por el arancel; y si los raédico-ŝ forense de Madrid están á sueldo, justo es que tos demás goc® también de ese béneficio. . .Yo espero que la comisión y el señor ministro de Gracia . Justicia, en su di.i, tendrán en cuenta estas consideraciones- para resolver en justicia esta exposición. ^£1 señorcondedeCAMPOMANES: El señor Calderón Lo. liantes no ha impugnado el dictamen. Esos funcionarios na años vienen prestando sus servicios, y es muy justo míe e trabajo sea recompensado como solemnemente se les na p metido en el Real decreto de 13 de mayo de 1862; comisión, que reconoce la inslicia de su petición, no ha p dido dar un dietámen más favorable que el que ha dado. .El Sr. HERNANDEZ DE LA RUA: No tenia la cia de que tal pretensión se había presentado por los meui

«lido
'«íiCíH.
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ue, ullima- los sueldos ^me gravar el presu­mido ea el u eventual lUemano. litada para ereses pú- podría sin alad.
ODgreso en

res de pe- aprobada sinue dice: acuden con isla clase de rrespondea, )rir sus ne­ne que pase tuvo la pa­j a  deber de > sobre esta vicios en su mprenderán los honora- se eviden-0 que esta-?02, dice lepago fue^1 al capitule de Gracia 1 sosias y le*krivilo.CriO de
sus
les

leñor nn- irios que 
le prime'ivibleseuiu misieu 
un suelde poca i(U',n V une

de Gracia )'5ideracioiie>'’

EL SIGLO MÉDICO. 239Prenses. Mas ya que de esto se trata , diré que la opinión de la comisión no es la raía. En las Córtes ConsUluyenles fui in­dividuo do la comisión encargada de hacer el reglamento de ‘US/médicos forenses, y allí propusimos que se fes señalára  ̂ opongo; pero hoy debo decir, que iosmédicos forenses se hallan en mejor posición que ningún otro [nncionario de la administración de justicia. En las causas tienen sus derechos, y si en algunas se declaran las costas de olicio, se les espiden por los jueces certificaciones, con las cuales acuden al ministerio de Gracia y Justicia , donde se les paga. Por eso me parece la queja estemporánea. No me fâ qifejâ  se señalen sueldos lijos; pero creo inoportunaLa exposición de estos interesados tiene dos p arles: en una piden que se les pague lo que se les debe; en otra, que se les señalen sueldos. Esta última parle creo yo que debe pasar á la comisión de presupuestos.Ha 1 (p. Pedro); Siento que el Sr. Hernándezue la Kua haya tratado de un  ̂ manera un poco dura á esos luncioiianos que tienen tanto más derecho á que se les pague 10 que se les debe, cuanto que está consignado en el Real decreto de 1862. En el ministerio de Gracia y Justicia hayP̂ ’go esta atención; pero ¿cree b. S . que con d0,0ü0 duros hay para pagar ni lanrfJii devengado? Es verdad que estánprivilegiados sobre los demos funcionarios de justicia; pero pono mismo tienen derecho á que se les dé lo prometido.Pin ■ I *0 mismo me es indiferente pase esta p e li-^on a la comisión de presupuestos que al Gobierno, con tal ítie se h a p  justicia.Ll Sr. Conde de CAMPOMA.NES; Crée con razón el S r . la petición hay dos estremos; pero el minis- aira  ̂ Liracia y Justicia es el que debe mandar pagar los nrnt  ̂ fninislerio debe proponer á las Corles elproyecto (le ley necesario, no solo para darles sueldo lijo, sino para organizar ese cuerpo y fijar sus atribuciones. Por eso el ‘’iciamen de la comisión está en su lugar.
Ei Sr HERNANDEZ DE LA RUA: Creo que con 60,000 ouros hay bastante para pagar lo rjiie deben devengar los médicos forenses, sobre imo si ponen los honorarios que hoy oa crecidos) un poco más bajos, pues no paga el Estado sino los honorarios de causas declaradas de oficio.°

A yo corlaría la cuestión diciendo que no hu­biera médicos forenses.en aUn (D, Pedro): Yo conozco médicos forensesn juzgados de G alicia , que con lo que cobran pormantener ia caballeria que nece- an para hacer las visitas que el juez les ordena en cum pli­miento de su profesión. .  ^în más discusión quedó aprobado el diclámen.
CRÓNICA.

« « « « « r í o  t i e  M l a d r t d . - m  n o  h iib lc u o  s td o‘üDlarft primero y cmmo cuadrante que por io regularíaior?i’ k®”> ■ madrugadas y noches, refrescando l.i atmósfera, el dia II *" '‘ “ ‘llera hecho sentir haslanle, v aun así en el centro del notarse tanto que el termómetro estuvo á la so m b n á prgjj J "  “ I sol. El barómetro marcó con corta diferencia la misma To ¿ '''í “.‘ mosférica que en los dias anteriores; y !a atmósfera ostu- jj *P^J3da, seca y ó veces con ráfagas y celageria.resultado estas vicisitudes atmosféricas muchos de |. *>.ronqueras, afeclo-s y fluxiones catarrales, loses y oft.i!niíj Suma 1!!,'*'“ “ Indole, muchas calenturas gánricas que con facilida ® e n o s f f en el segundo setenario á hacerse tifoideas más «raves y á lasque sucumbieron algunos desgraciados, á pes... ijron los meilicaciones más oportunas. También se obser-reumas, anginas, pleuresías , neumonías y algui"■ “Pcíonlf  ̂exantemas hubo bastantes casos de viruelas, sarampión, '̂Dplein  ̂ '^orunculos.as y herpética.s, sin que se eslinguiera por ^  o en los niños la los ferina, que ya bá tiempo viene reinando.**** j a n a r f o  v r c u h o .—L .a  R e a l  A e a d c i u laM-'drid ha aprobado ya el informe presentado por 8soatin ®“ rrospondienle acerca de la epizootia que ha pa'lecido capital y sus contornos. Tenemos enten- ®̂‘ 8uardn I n* Gobierno varias medidas higiénicas para^ o fie la salud pública en casos semejantes.—H a  f a l l e c i d o  p r e u ia t u r a n ic D le  e l  d ie t in -profesor D. Jesús Varela de Montes,  catedrático de ** ^tdriii Universidad de Santiago.—Educado en la Escuela ) sobresalió entre sus compañeros por sus finos modales

y su estraordinaria aplicación, dejando siempre en el lugar debido el reputado nombre que llevaba, y habiéndose presentado despeesprimero á una plaza de profesor ciímcc  ̂ y después á la espresada cátedra de la Facultad de Sanliaeo M«?mn dignísioiamente su ilustrado padre el Excelen-lisimo Sr. D. José Varela de Montes, mereció el galardón conquis-y talento, obteniendo la cátedra referida. Pero el hado fatal no ha permitido gozar de la satisfacción de la recompensa á tan laborioso profesor, ni á su buen padre la de ver perpetuado su nombre en el teatro de las glorias que ha alcanzado con la continuación de los trabajos de un hijo tan aprovechado, nnl la Vida! La ciencia y el profesorado han perdido.hrinl l i  n L f e n  la Escuela donde- briüa^ el ilustrado catedrático cuyo nombre es conocido en todaEspaiia por sus buenas doctrinas v escelenie práctica; v el anciano y digno decano de tal Escuela sufré el hondo pesar d^ver m a K °  dos sus afanes , destruidas sus fundadas aspiraciones y marchitada la más tierna de sus dulces afecciones.Le acompañamos sinceramente en la profunda pena que le aflije.
t> « lc n c fe »o  ee -ebró el sabmio -  del corriente el aniversario vigé.simocuarlo de su instalación. El acto fué solemne y presidido por la autoridad civil Después de algunos discursos interesantes sobre la ciencia onê  pronunciaron vanos señores sócios, se leyó ei programa de premiosl que es el mismo dei ano anterior, por no liaberse adjudicado ñor falla de aspirantes. ^

T r i b u n a l  d e  o p o » Í o i o n e » .—B \  Iones próxim o en ip e -zaráii ¡os ejercicios de oposición á la cátedra de flsiologia vacanteen ia Universidad de Granada. Parece que son seis los aspirantes que se presentan. japuauie!»
P r ’ e m i o á l o » q n e c r t a n a n i n i t t l e t . ~ E \  a y u D t a m t e u tode Vitoria ha ofrecido vanos premios á los agricultores que presen­ten mejores reses en el mercado. De aplaudil es el estimulo que se ofrece a los criadores de ganado; pero serla también de desear que se establecieran entre nosotros numerosos premios de higiene que contribuyeran á mejorar el aseo y el órden económico interior ! (lue tanto contribuyen á la salud y al bienestar de los habitantes.
■ ^o*nbra»n{ento-—ll a b l c a d o  s id o  D o tu lira d o  e l sén iorFidoux miembro de la Real Academia de medicina de P a r ís , han pasado á felicitarle en cuerpo los médicos inspectores de estableci­mientos hidro-minerales,  suponiendo que dicha corporacio n mani- íiesta así el aprecio que hace de un instituto, amenazado hov desustituyéndole la libertad omnímoda para usar cada cual las aguas mioeraies á su gusta.
B u e n a  p r e b e n d a . ~ A p A r t e  del IrabiU o, que se  diceser escesivo, no podrá menos de parecer escelente el cargo de« ‘"íen en Alemania. Habiendo muerto últimamente á la edad de 3 J años el Sr. G ugert, q ue des­empeñaba esta plaza, se asegura que ha dejado á sus herederos más de un iniMon de florines, adquiridos en el ejercicio de .su profesión Compréndese esto en un establecimiento donde acuden á centenares grandes personajes, y hasta príncipes y reyes de toda Europa
C o n m u m o  d e  l a  c a r n e  d e  c a b a l l o .—E a  F ra n cia  yaun en España se halla proscrita la same de caliallo como alim ento y en los mismos países donde se la ha usado casi siempre, como por ejemplo en Alemania, vá disminuyendo de año en año su consumo según los dalos estadísticos que tenemos á la vista. Esto parece probar que no es tal alimento muy apetecible para ei hombre y que solo se acude á él como último recurso en caso de necesidad.
P r o h i b i c i ó n  d e l  u o o  d e l  h a e h i o c h .—E l  «aubierno deCiOnstantiuopla ha decidido que, debiéndose considerar el hachisch (¡orno sustancia venenosa, no se coiisienia su uso ni su venta pública y quede reservada únicamente su aplicación como medie-amento. Por lo visto, no tiene el Sultán ningiin consejero economista de esos que no hubieran dejado de abogar por la libertad y aun por el aprove- chamieiilo de tal abuso, exijiémlole un impuesto. Nosotros los oed- aeniales somos más civilizado«, y nunca nos falta quien abogue por el respeto que merecen las libertades nocivas á la salud pública.
P r o p i e d a d e *  d e o i n f e c t a n t e *  d e l  b a g a z o ,—\}a  uiédleode Georgetüwn ha comunicado á la Sociedad de artes de Londres sus observaciones soiire las propiedades desinfectantes del bagazo (le la caña de azúcar. Dice que Je sugirió sus ensayos el hecho de haber encontrado sm señales de putrefacción, desecado v momifi­cado hasta cierto punto, el cadáver de un hombre muerto algunos días am es, que hubo de ser reconocido por órden judicial y estaba cubierto por dicho bagazo. Repelidos los esperimentos, asegura ¡label- visto que , no solo se conservan bien los cuerpos de los anima­les enterrados de este modo, sino que unas cubetas llenas de bagazo y renovadas frecuenleinenle, bastan para desinfectar las salas de un hospital en que remen gangrenas y otras enfermedades contagiosas.

VACANTES.
Lo e i t í i i . La plaza de Biddico-eírujano de Orotco , en Vizcava ¡x cuatro legua* de Bilbao y ealaciou contigua en el ferro-carril de Tudela á dicha villa; fu dotación H.OOOra .nno por visita j  20 por cada parto
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t!40 EL SIGLO MEDICO.l a ,  aoliciludes cob reUcion de móriio, se dirijitin hasta el día t  de mayode <864 a l  señor alcalde de aquel valle. V ■ .- P o r  renuacia del facultativo de cirujia, se ‘* * / ^ * f  ® mádico-eirwíono coola dolacioo de 5,475 t s . .  pagados í . 500 de fondos mnnírinales V los 3 975 pot iguolas eotte los vecinos á cargo del Ayun- d U t l i d i  L ,  « 5  par. 0. . . ,  1». h .P O ,.n . .  de p e»o. vacunación y esiraccion de muelas retribuidos con 90 r s .. cuatro y dos respectivameDle. coa más las generales de golpes de mano airada y en- Tarmedades secreUs; la población consta de 76 vecinos . /media leguas de Madrid en el partido de Gelafe. de quV dista dos; es sana.V tiene buenas aguas. Se proveerá cumplido el plato de q u ^ e  días Lspues de la inserción del anuncio en el Boletín  o/ictal de la fo y ia c is . Humanes de Msdrid7 de mano de 4864.-C eledonio  God.oo. (P. F-) _ K n  la villa da Ügena . provincia de Toledo . partido judicial de liles- «as, que dista seis leguas de la primera y una del segundo . y á seis de Madrid . que consta de 103 vecinos, se ba creado una plata do médtco- cirwjono^para la asistencia del vecindario, en ambas facultades . con ladolaíion anual de 8.000 r s . . y lo que le ^ 8 5 2mano airada y enfermedades sifilíticas; abonada dicha dotación . 9,852 “  ales del presupuesto municipal , y lo restante por igualas entre los vecinos obligados, cobrado por el Ayuntamiento y P^^ado por t ^  tres vencido^, U  población es sana y de buenas aguas. 8e admiten sol -  ciludcs por término de 90 dias, contados desde el de anuncio en E l  S iglo  Méoftio , que se dirijirán al presidente dol Ayun
médico-cirujano  de Villanueva de la Vera . provincia do Cá- oercs, BU población 460 vecinos; su dotación 4.000 rs. pagados de fondo¿ m unW ales por asistir á 85 pobres. y 8.000 ra. cobrado» por el Ayuntamiento de los pudientes. Las solicitudes hasta el 30 del corriente.-Ladem dd ico-ciru jonodeliarros de Mata la Y egu a, provincia de Salamanca, y varios agregados; su dotación 900 rs. de fondos municipales por asistir á seis pobres. y las igualas con 220 vecinos que ascenderán á 990 fanegas de trigo. Las solicitudes hasta el 4 de mayo.- L a  de m ídíco-cirujano de Bolinicos. provincia de Albacete; su do­nación 1,100 rs. del presupuesto municipal por asistir á lo» Pebres y casos de oficio , y el igualalorio con 580 vecinos. Las solicitudes hasta elLa‘'d"m "dico-cir«ia«o de Villafrauca del Campo, su población 900 vecinos; su dotación 900 rs. de fondos municipales, 9 .0 0 ^ 5  por igualas con los vecinos pudientes, y 90 rs. para casa. Las solicitudesbasta el 90 del corriente. . . . . .- L a  de m idieo-cirujano  de San Martin de Ünx, provincia de Navarra, su Doblacion 1.372 habitantes; su dotación 14,000 rs. anuales pagadosp o r c u a ^ ^  y  tr e s  p ia s e , ig u a le s . L a s  s o lic itu d e s  U  s e c r e ta r ia‘’ ^'.^Lade c ir ía n c  deVillaseca de la Sagra, por defunción del que la «blenia. dolada con 4.400 rs. anuales, y además lo que ^«artos, golpes de mano airada y enfermedades sifilíticas. población«onsla de 350 vecinos, sana, yIceiias de Toledo y media hora á la estación de ferro-carril de Algodor, «n^a linea de Madrid á Toledo. Las solicitudes se dirijirán al Sr. te del Ayuntamiento, las cuales se admiten durante irelola días - Ju l iá n  Fernandei, secretario.—La do cirujano  de Brieva, provincia de Logroño, partido de liájera, «oropueslo de 100 familias, co* la dotación anual de 6 500 " •  j)or irimeslre» y casa para habitar. Las soliciludos so fporNáiera en término de 20 dias desde sn inserción. Bneva 4 de abril de 1874.— El alcalde , Antonio Alvarei.— Miguel Caro, secretario. (P. F.)

E n  ñ lo n fo r le  de Lemus, provincia de Lugo, se vende una oficina do farmacia con todas las buenas condiciones que requiere la época actual «n este tamo del saber. Hace dos año» que se ha esliblecido. ateniéndose estrictamente á lo prescrito en la» ordonania» de farmacia. La persona que se interese en su adquisición, de un modo defloilivo.no habrá in ­conveniente en remitirle un plano. 4 ^Hoy cuenta con un despacho de más de 39.000 rs. , y este puede fh n - «iderársele progresivo, según pase tiempo y según sea el sugelo qué le ponga á su frente. Todo el material de la oficina está calculado próiim a-
iTienle en 50,000 r»., el envase solo costé de 7 á 8,000.El país es muy bueno ; y la persona que desée más dalos puede din -j t r s e  á D . Ramón F r a g a , en el mismo Monforte. (“ • F J

A N U N C I O S .

BIBLIOTECA ESCOJIDA DE MEDICINA T CIBDJÍA.O bras que se Tjro/JorcíOKflff á los suscritores de E l  S iglo  Médico con la 
rebaja de un 10 por iOO de sus respectivos precios.ANDRAL. Clínica médica. Cinco lomos; 96 rs, en Madrid y 112 enLos'^^ómos 2.“ . 3.®, -1.® y 3 ° se venden sueltos á 10 rs. en M idrid V 12 en provincias.—CUnicade las enfermedades del abdómen.ho&lomos-. 30 rs. enAladrid y 24 en provincias.

—Clínica de las enfermedades del encéfalo. Un lom o: 10 rs. en Madrid V 12 eu provincias. , ,  ̂ -ALVÁREZ ALCALA. Manual de las aguas minerales de España y 
principales del esíranjero. Un lomo en 8.® mayor: 16 rs. en Madrid y18 en provincias. „  ,on  .n  ,__Farmacopea y Formulario de bolsillo. Dos lomos en 16. , 34 realesen Madrid V 38 en provincias. . . .  j , ,

—Formulario universal ó Guia del médico, del cirujano y del far­
macéutico-, segunda edición refundida y considerablemente aumen­tada. Cuatro lomos en 8.® mayor: 80 rs. en Madrid y 90 en pro- V1D CIS SARAVACA. Tablas de reducción de las pesas y medidas del sistema mélrlco decim al, mandado observar á las que se usan en el día en Medicina y reciprocamente: obra necesaria para el arte de formular.Un cuaderno;-4 rs. en Madrid y -1 en provincias.ARCE Y LUOUE. Tratado completo de las enfermedades de las mu­
jeres Tres tomos en 8.®mavor: 60 rs. en Madrid y 70 en provincias.BAYARD. Elementos de medicina legal, arreglados á la legislaeion española por D. Manuel Sarrais. Un lomo en 8.® mayor con laminas:*̂'a TlT s ^ e '^ANATOM?A**I)ESCR1PT  ̂ d e l  CUERPO HUMAiYO. por los Sres. Bouamy y Beau, publicado eu P aris, con espiicacioaeien caslellan®. . , . ,  ,iLas láminas de anatomía de Bonamy son bien conocidas por ei esmero y aun lujo con que se hallan ejecutadas. Copiadas del natu­ral con una exactitud y una verdad sorprendentes, son un guia lidelísimo para los estudiantes y para los prácticos que quieran re­cordar de pronto los pormenores de una región o_de un orgsflo donde necesileu operar. El tamaño de casi todas las figuras es mitiadel natural. .Enfrente de cada lámina se baila una esplicacion razonad^ , i| cual POP consiguiente no es una simple nomenclatura de los objeto» que representa la estampa, sino un complemento de la descnpcioo que consigo lleva el dibujo mismo. Antes de lodo se indica, siempre que se conceptúa necesario, el modo como se ha preparado en ei cadáver la región que se presenta a la vista.El órden de la exposición es el adoptado por Cruveilbier eu so tratado de anatomía descriptiva. , . o- j  i ..,! .Tomo 1 ® Aparato de la locomocion (Osteología, Sindesmologi3| Miologia V Aponeurologia), 84 láminas en 4.®mayor ,encuadernaflosá Ja holandesa; en negro 161) r s ,; iluminadas320. _Tomo 2.® Aparatos de la circulación (corazón, arterias, vena. vasos linfáticos y sus relaciones con los nervios y visceras), 64 lamí; lias en 4.® mayor encuadernadas á la holandesa: en negro Izü rs-.iluminadas 240. . . .  . . i j ,  iiBOUCHARüAT. Novísimo formulario magistral, traducido de » úllinv» edición —Edición de bolsillo , que contiene más de 600 recé las Un lomo grueso en 4.® de 500 páginas, de letra muy metida!»dos columnas,en rúslica;2_i rs. en Midrid V 28 en proyineias_.

no de la seguuaa euioiun pui u . iciuw u u c u y  . .uu .,de aguas minerales, etc. Dos lomos en 4 .°: 40 rs. en Madrid y « w^'^BOUILLAUD. Ensayo sobre la filosofía médica. Un tomo en 8.*̂16 rs. en Madrid y 18 en provincias, , „ . , i ,CAZEAUX. Tratado de obstetricia, traducido al castellano tercera edición y aumentado con notas ; tres lomos eu 8 .°; eOiCN compacta con lániiinis finas y 128 figuras iniercaladas: 42 rs. Madrid V 48 en jiroviiicias. . j . ,  üCAZE'NAVE y  SCHEDEL. Tratado práctico de ¡as enfermedadet^, 
la piel, traducido de la cuarta edición por D. Manuel Anlou un tomo en 8.® con diez láminas finas iluminadas , que represei^ lodos los géneros v las principales especies de las-^ifermedaoes la p iel: 36 rs. en Madrid v 40 en provincias. ,CHAVARRY. Prontuario de física, química é historia natural 
dicas. Un tomo eu 8.®: 24 rs. en Madrid y 28 en provincias.

—Prontuario de física médica. Un cuaderno en 8.®: lors- Madrid v 12 en provincias.
—Ouimica médica. I d .: 10 rs. en Madrid y 12 en provincias. 
-H istoria  natural médica. I d .: 10 rs. en Madrid y 12en provm CHELIÜS. Tratado completo de cirujia, traducido del trances i forme á la cuarta edición alem.ina, adicionado con nota-s y nado de más de 400 figuras, por D. A. S. de B. Tres tomos e mayor: 72 rs. en Madrid y 80 en provincias. ji|CHOMEL. Lecciones clínicas acerca del reumalismo y la g0‘o- lomo : 14 rs. en Madrid y 16 en provincias..REVISTA  FARMACÉUTICA DE 1863.-SUPLEM EN TO  Á LA BOJ ca para 1864.—Farmacoiecnia, química, fisiología, terape“ historia natura!, loxicologia, higiene, economía indusinab ^ m  mia domésiiea ; por D. Estéban Sánchez Ocana , doctor en m® .q y cirujia , e tc .. ele. Madrid, 1864. En 4.®, 8 rs. en Madrid y provincias, franco de porte. pjjySe halla (le venta en la librería de 0. Carlos Bailly-BailUere, del Principe D. Alfonso (antes de Santa Ana), núm. 8.Por todo lo no firmados El Srio. de la Redacción, R. SanfrbtoS-

EDITOR, M. DE ROJAS.— IMPRENTA DEL MISMO, Pretil de los Cousejos, 3, pral.
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