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Filementos patológicos.
Hemos dicho que la definición de la enfermedad 

comprende la patología general. No es eslraño, una 
enfermedad no puede menos de constar de los elemen­
tos. necesarios para toda enfermedad. .\o  sería enfer- 
iiiedad sin lo necesario para serlo, y la ciencia de esto 
M,oe se necesita para toda enfermedad constituye pre­
cisamente la patología general.

Así pues, si he acertado á dar una definición conve- 
Bienle de la enfermedad, no necesito estenderme en 
íjormenores acerca de las distintas parles ó elementos 
de los estados morbosos. Además no eslov escribiendo 
¡iHa obra eslensa acerca de ios principios de la palo- 
•egia general, sino una simple indicación de las bases 
déla reforma médica, y no debo ser jiródigo en obser- 
'^aciones ijue suininistrariaii fácilmente materia para 
íiiuehos volúmenes.

Etiología, sinloraatologia, senieyologia, nosografía, 
terapéutica, todas estas partes de la patología reciben 
dna nueva luz de la idea de la enfermedad , entendida 
de la manera que acabo de esponer. Presentar algunos 
^Jemplos será abrir el camino para que cada cual 
pueda llegar hasta el punto que desee, marchando con 
dii poco (le buena voluntad.

¿Qué nos enseña la ¡d(‘a de la enfermedad re la li-  
^amenle á sus causas? La enfermedad respecto de 
ansas está en el mismo caso que ia vida en general;
“ enfermedad es causante ó causada en cuanto es 
derza viva, y.es fuerza viva en cuanto lim ita, y reci- 

irocamente es limitada y determinada hasta cierto 
por las necesidades de la materia bruta, v por

propias necesidades que engendra la vida realizan- 
Toiio X I.

do las cosas y haciéndolas ser lo que son en la parle 
que les corresponde.

¿La enferinedad es causa ó resultado de las altera­
ciones orgánicas? Uno y otro en parle; ni uno ni otro 
en totalidad. Para que en totalidad pudiera la enferme­
dad resultar [lel órgano ó viceversa, sería preciso que 
primero existiera una cosa de estas sin la o tra ; pero 
ya hemos visto diferentes veces que semejante aisla­
miento es imposible: es un procedimiento lógico que no 
jiuede darse sino á condición de la coexistencia real de 
dichos elementos. La enfermedad abstracta no causa 
nada, porque ni .aun puede concebirse sin el organismo 
del que se la abstrae: sin la idea de organismo enfer­
mo nunca hubiera exis^j^ ja idea de enfermedad. E l 
orpano material tampoco Sansa nada, porijue para con­
cebirle cansando, es preciso concebirle en el tiempo, 
en la realización , en la vida.

Vavo parcialmente la necesidad causal puede circuns­
cribirse á cualquier parte. Todo lo comprendido en ia 
esfera de ia vida es parle suya; lodo puede ser causa 
si en el orden de los acontecimientos impone su nece­
sidad á otra parle determinada: esto es conlingenje, 
esperimental. La observación acredita qué fenómenos 
son los que preceden más ó menos necesariamente k 
otros, y estas son las causas particulares, espiudmenla- 
les: el hombre no conoce otras. En cnanto á causas 
generales, ó son géneros de causas, ó son ia causa 
necesaria, la nocion misma de causalidad; la necesidad 
de algo para que algo principie, y la necesidad opues­
ta de que algo principie y algo termine, (pie por con­
traposición á la necesidad primitiva se llama esponta­
neidad y libertad. Fuera de estas n(‘cesidades de la 
realización de las co.sas, que se conciben por separado 
y están juntas y limitándose múluamenle, no hay más 
necesidades causales. Estas son las causas universales 
que se realizan en particular de mil modos, cada uno 
de los cuales supone otros modos po.sibles.

Así pues, tan incxáclo es referirlo lodo en la vida á 
una caiLsa única é inmaleriai, como á las solas causas 
materiales. Toda iiUervenclnn material puede efeclíva- 
menle figurar como causa en el orden v iv o ; pero con 
la limitación cpio exije la espontaneidad de la vida. 
Esta por su parle puede producirlo todo, pero con algu-^ 
na sujeción á los iímiles impuestos por la necesidad 
material, y por las costumbres, por los aclo.s antece­
dentes de la vida misma.

Decir que lo.s agentes esteriores son simples ocasio­
nes de las enfermedades que causa la vida, es conlen-
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tarso con palabras. Devolvamos á las ocasiones su ca­
rácter de causas v ({uitemos a la espontaneidad su 
valor de causa absoluta. N i las unas ni la otra son 
tales causas sino en cuanto se limitan y determinan
mútuamente. . , ,

Aliora, sin desconocer que las ocasiones son verdade­
ras causas, puede reservarse este nombre para las 
causas objetivas, designando simplemente con el de 
causas, las causassugctivas, las dependientes del sugelo, 
esto e s , el sugelo mismo con sus costumbres generales 
é individuales, las leyes de su especie y sus leyes

Toda ley causal conocida es una ley particu lar, ne­
cesaria solo hasta cierto punto, puesto que la limita la 
espontaneidad de la vida. Las leyes morales , los ante­
cedentes biológicos, las costumbres, participan en su 
origen de esta espontaneidad; pero una vez hechas, Iigu- 
ran como una parte dada de la evolución orgánica, 
son necesarias por su parte, sin perjuicio del libre des­
envolvimiento del lodo. ; , 1

Puesto que los fenómenos solo tienen el carácter de 
causas en su relación con los efectos, claro estaque un 
fenómeno, considerado esclusivamente como lijo e iner­
te no puede ser causa: para serlo necesita aparecer 
en una sucesión ; si aparece en una sucesión mecánica 
podrá ser causa mecánica, y causa viva si aparece en 
una sucesión viva. E l fenómeno es el mismo, función 
de figura, de número, de calidad, cambio do cualquier 
especie: solo varía la síntesis en que se halla. Asi es 
como pueden concebirse en la vida causas mecánicas y 
quimicas. En el hecho de ser parle do la vida no son 
va mecánicas y químicas; perore las llam a asi, porque 
pueden reducirse á este punto de vista mirándolas 
aisladamente.

Con igual facilidad y sencillez se resuelven las eter­
nas disputas sobre la esencia de las enfermedades, 
sobre su unidad ó pluralidad, y sobre el valor de los 
síntomas. Si recordamos que es condición precisa para 
concebir la enfermedad, considerarla como vida enter- 
ma V vida correspondiente á un organismo; que en 
este organismo nada existe que no sea un lodo de sus 
partes v parte al mismo tiempo de otro todo; que nada 
está en él inmóvil y absolutamente fijo, sino cambiando 
V haciéndose; si no olvidamos que tal es la síntesis que 
tácita ó csplícilamenle se reconoce cuando se habla de 
estados morbosos, como de todo lo relativo a la vida, 
vendremos á deducir, que dejando de reconocer esta 
síntesis, carece de legitimidad respecto de ella lo que 
se diga de cualquiera de sus parles; por consiguiente 
que si sus parles son muchas, lo son para la síntesis, 
esto es, para la unidad que las sintetiza; que poi- el 
contrario, esta unidad carece de sentido sin las paites 
que une; que la esencia del lodo y de cada uno de sus 
elementos es ser lo que son; que la esencia de las en­
fermedades es ser enfermedades, y la de la l enterme- 
dad ser lal enfermedad, que por consiguiente repre­
senta la esencia lo que representa la enfermedad 
misma, debiendo sor siempre algo conocido, sm perjui­
cio de que la enfermedad sea también algo ignorado, o 
que limitada á lo conocido no sea más que lo cono­

Todos estos problemas, desprovistos de logomaquias, 
son sencillísimos, v sin embargo, estamos tan acos­
tumbrados á someterlos al embrollado cnlerio de los 
diversos sistemas filosóficos, que lo más claro nos

parece lal vez lo más oscuro, y nos suena mejor una 
solución enigmática, contradictoria y desprovista de 
sentido, que satisface en parte las necesidades de 
nuestra razón, ocultándonos la parte que no satisface.

Se ha dicho que los síntomas son solo la apariencia 
de la verdadera enfermedad, la cual es inaccesible á 
los sentidos y  se presta línicamenle á la intuición inte­
lectual. Si se dijera que reducir la enfermedad al 
cuadro sintomático, suponerla inm óvil, separarla del 
resto de las funciones vivas, dejar de tener en cuenta 
la función intelectual del que la concibe, y desconocer 
el carácter con que íiguran todos estos elementos en el 
orden universal, es formarse del estado morboso un con­
cepto menguado, esclusivo y viciosamente limitado, se 
espresaria una verdad incontestable. Pero querer por 
eso, que ni aun como parte de la enfermedad se consi­
dere al síntoma; que la enfermeilad sea un todo sin 
partes, que exista fuera de los síntomas y antes sin 
duda que ellos , produciéndolos y sacándolos de si 
misma, es otra pretensión exorbitante , que nos aparta 
de la realidad tanto por lo menos como el procedi­
miento anterior.

No: los síntomas son siempre partes de la enferme­
dad y solo por eso se llaman síntomas. ¿Qué es un sín­
toma si no está relacionado con un estado morboso? En 
cuanto á fenómenos ó manifestaciones, toda parle puede 
ser manifestación de otra, asi como el lodo es manifes­
tación de las partes y las parles son manifestaciones 
del lodo. Mas enfrenfe de todo fenómeno ó de todo lo 
que se manifiesta, no hay más que la nada para el co­
nocimiento, lo que no se manifiesta: límite necesario, 
pero al que no puede dar.se legííimainente otro valor, 
otra forma, que la de tal límite. Hacer, como quieren 
los suslancialistas, de esta negación la verdadera rea­
lidad y del fenómeno una apariencia casi ilusoria, es 
caer en una verdadera ilusión, que sin embargo ha 
tenido eco en el ánimo de muchos y muy distinguidos 
filósofos.

¿Qué diremos ahora de la afección y  reacción, de la 
naturaleza medicalriz y de las crisis? ¿Cómo considera­
remos estas grandes creaciones de la medicina, exage­
radas por un escliisivismo sistemático, y amenguadas 
y combatidas por otro?

Para economizarnos largas divagaciones, nos limi­
taremos á muy pocas palabras,, confiando en que la 
reflexión de nuestros lectores sabrá por sí sola desen­
volver los pensamientos, que apenas haremos más que 
indicar.

La afección ya hemos visto que es una abstracción 
de la enfermedad, que por sí sola no constituye la vida 
enferma, ni menos la vida enferma de un individuo. M  
es siquiera vida; es solo la diferencia enferma sin vida, 
sin realidad; buena algunas veces para favorecer y 
precisar el análisis intelectual; mala si se olvida como 
y por qué existe, con qué derecho figura como concep o 
del entendimiento y como algo abstraído del orden (C
las cosas. , i

La reacción es otra abstracción análoga. Quítese uu 
fin de la vida enferma lo que es propio de la enferniedau 
abstracta, y quedará solo el fin de la vida nO enfeini > 
la fuerza medicalriz. ¿Es esto decir que la reacción, q»« 
la fuerza medicalriz, no sean algo real y posiuvo, si» 
una forma vacía de la inteligencia y sin relación con as 
cosas mismas? No; denlrodesiis justos limites 
y esa fuerza no son un ideal fantástico, sino un elem
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abslraid o d el orden iporboso, que por lo m ism o existe en e l , aunijue unido indisolublem ente con otros elem entos L a  reacción  representa todas las potencias de vida y de orden sano que co n se rva  el orden e n fe rm o ; lodos los fenóm enos a ctu a les  que en el hecho de existir  deter­m inan en p a rle  una evolución  fa v o ra b le  á  los fines de Ja v id a . N o con tar con e lla  y v e r solo en el individuo enferm o a lg o  que se n ecesita  d e stru ir , es segu ram en te un p a n d e  erro r; pero e le v a rla  á  la  a ltu ra  de una en ti­dad m is te r io s a , h acié n d o la  consistir en todo m enos en Jas a p a r i e n c i a s  que efectivam en te la  c o n stitu y e n , es un e s lra v io  y  un cap rich o no m enos p eligroso.L a s  c ris is , por lo ta n to , no pueden ser efecto de esta  entidad m isterio sa; s o n , com o todo lo d e m á s , lo q u e  
a p a r e c e n  s e r , en cu an to  puede ju z g a rs e  por esta a p a ri­ción , no a rb itraria m en te  c irc u n sc rita , sino considerada en toda su estension y en todas sus relacio n es.L a  c lasifica ció n  de la s  enferm edades es uno de los punios m as im p ortantes p ara  el a rte . L a  clasificación  in d ivid u al se la m a  d ia g n ó stico , y el d iag n ó stico  g e n e ­ra l es la  n o solo gía . T odo ello  consiste en g en e raliza r y p a ilic u la r iz a r , en com prender las relaciones especificas í i  y  tiislm gu en  los estados m orbosos. S ie p a  id entilicacio n  y  esta distinción se h ace respecto de I p  enferm edades en g e n e r a l , tenem os la  n o sografía ;se h a ce  re la tiv a m e n te  á  un caso  p a rticu la r , tenem os ei d iag n o stico  y aun el p ron ó stico . Id en tifica r y distin­g u ir  la  enlerm ed ad de un in divid u o, com p arándola con todas las enferm edades, es d ia g n o stic a ría , y pronosticaro e m  las d iversas m odificaciones qiíe puede recib ir.V J  S « «ero  y de ia  especio,í  se lo r í a la  el a c ie ilo  en todos estos procedim ientosH osolügica está  constituida á  la  jiar por la menlidcid que subsiste en m edio de las diferencias de todas las co sa s , y  por la s  diferencias (pie brotan siem pre de fondo de esta id e n tid a d , y sin las cu a le s  lodo sería  m iterenle nada e x is tir ía . L a  especie de una enferm e- uaa in dividual está fun d ad a en las m ism as necesidades ló g ic a s ; es nn hecho real co n fo rm e , com o no podía m enos de s u c e d e r , con los principios constitutivos del eiUendim ienlo.H a y , p u es, siem p re razón p ara c la s ific a r  la s  enferm e- aaes, y p ara b u scar un género y una especie en toda em u m e d a d  in d iv id u a l; pero esta  determ in ación  del genero y la  d ife r e n c ia , ni tienen valo r absoluto la  una 
1 Ja o tra , ni a m b a s sin los dem ás elem entos que cons- i'Ju y e n e l ordim in d ivid u al y el orden del universo.le n e r  una idea e x á cta  de las en ferm edades en g en e- t i l k -  .''olaciones esp e cífica s , y  form arse una idea amblen e x a c ta  de la  enferm edad in dividual que se ene a la  v is t a , son los dos ejes de la  c ien cia  m éd ica: todo lo que puede dar de sí la e lab oración  c ien tífica  ^ icada a  este punto. E l  resto es obra de la  facu ltadi'n a u x ilia r  póde­le  (le a c ie n c ia , la cual á  sii vez le s irv e  de freno yii^cia el cualo a'^ita toda la reform a m éd ica .
Las enfermedades en general se prestan a! estudio 

d ltir' • el de sus semejanzas y el de sus
en preciso que no nos dejemos llevar
idet i n  I sentidos hasta el punto de .suponer
ciil V  especies absolutas. Esta es toda la d ifi-
eiU iuL 7 discusiones interminables no se han

macio, para decidir si ciertas enfermedades son
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a b s o lu i a m e n je  una m i s m a  c o s a , ó a b s o lu t a m e n l e  cosas 
d i s l m t a s ?  ¿No hem os visto , por e je m p lo , sostener alter- n a liv a m e n le  y con ig u a l c a lo r , que la  g o la  y  el reu m a - lism o , que el tifo y la  cale n tu ra  tifo id e a , que el có lera  ep idém ico y el e s p o rá d ic o , son y no son enferm edades d ile ic n le s ?  ¡D isp u tas su p e rflu a s , p roblem as in solubles!l e r o  no h ay  p roblem a in soluble si se le p lantea b ie n . V olvam os al punto de p a r tid a ; reconozcam os que a lg u ­na diferen cia  es necesaria donde h ay  siquiera dos cosas- reconozcam os tam bién que dos cosas no son distin tas en algo  sino con ia condición de ser asim ism o idénticas en a lg o , y no tendrem os que lu char con d ificu lta d e s , porque no las habrem os form ado.E le c tiv a m e n te : una enferm edad d eterm in ad a Ja  pul­m o n ía , la  a p o j)Ie g ía , no es de la l m an era e lla  m ism a que no sea tam bién en a lg ú n  m odo todas las dem ás- que no se a  en parte h asta  vid a sa n a . E s  e lla  m ism a por los cara cte re s que la  s ign ifica n  y a cen tú an  - se relunde con otras por m uchos lados com unes. E s  siem^pre e sp e cifica , por([ue la  razón de su e x iste n cia  es tener bastan tes cara elére s propios p ara llam arse especie de e n íe n n e d a d ; pero es m ás o m enos esp ecífica . E s  tanto m as esp ecífica  cuánto m ás se p articu la riza  v i i s l i n g a e ,  cuanto m ás d is t a , com o fu n c ió n , d el órden de las tiincioaes s a n a s : en este cam in o lle g a  b asta  cierto  punto á  p rop agarse por sí so la  y com o por una se m illa . E s  tanto m enos e s p e c ífic a , pero sin d eiar de serlo en a lgú n  g ra d o , cuanto m enos se cara cte riza n  sus (literencias p ro p ia s , por cu yo  cam ino puede lle g a r  á confundirse con un g rad o  de la  sa lu d . L o s  d esen cialistas en n o sografía  han incurrido en este erro r, han atribuid o todas las enferm edades á  a u m e n t o s  y  d i s m i n u c i o n e s  de la  v id a ; los esp ecilislas han caíd o en el error contrario con\ 11 tiendo los estados m orbosos en seres que viven en el organ ism o com o en un m,edio in erte .Adem á.s es preciso no o lv id ar ijueesos cuadros m orbo- sos que constituyen las n o so lo gías, son una form a m uerta de la v id a , una in m o vilizació n  necesaria  p ara el nosó* g r a fo , com o el pintor necesita in m ovilizar á  un su geío  parq re tra ta rle . E l  que presum iese conocer las en ferm e­dades pejr haber aprendido sus historias e s c r ita s , sería com o el que se lisonjeara de poseer los rasgo s que cara cte riza n  á un individuo desde su nacim iento hasta su m uerte, por habi'r v ftlo  su retrato . H a y  que descon­tar siiim prii en el retrato lo que se debe al p in to r , y adem ás la  inm ensa diferencia  que separa una represen- lacMon en el espacio de una representación en el tiem po.E sto  nos conduce á  la  consideración del d iagnóstico in d iv id u a l. P a ra  form arle se deben se g u ir  los m ism os principios que p ara  estudiar la n o solo gía . L a  enferm edad de un stigelo  es se gu ra m en te , y por m ás (¡ue se parezca a  o t ia s , lina enferinudad in d iv id u a l; íione a lg o  (iiie la  d is lin p ie . Y  por otra p a r le , aunque p arezca una im livi- dutilídad , una escepcion r a r a , ó represente una especie bien d e te rm in a d a , no d e ja  por eso de ser ó p o d e r  s e r  una enferm edad en g e n e ra l, c iia liju io r otro estad o m or- bo.so y h asta  m as salud (pie en ferm ediid . E l  que lim ita  vjciosainente su diagnóstico á  uno de estos puntos de v is ta , p articu la riza  dem asiado ó gen e raliza  dem asiad o- no (Jistingue bastan te ó d istin gu e e sce siv a m e n le .¡C u a n  frecuentes no son en la  pi-áclica la s  (m ferm e- dades q u e , a l p a re c e r , pertenecen con ig u a l d erecho á varias especies á un tiem p o ! ¡C u á n ta s  no se Irasfo r- m an  pasando sucesivam en te de una especie á  o lra l E sto s caso s ponen en c ie rta  confusión al m edico a co s­tum brad o á con tar con la  in m ovilid ad de los tip o s; y
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sin Giiibargo, niulu titínen de estreno; antes al conliario 
revelan bien el carácter propio de la vida.

El lUie se empeña en formar un diagnostico diferen­
cial á veces complicadísimo, e s c lw j e n d o  especies y 
nombres, para venir á lijarse absoliitanienle en un 
nombre y en una especie, localizando el mal como si 
tuviera necesidad imprescindible de anular unas i ela­
ciones en beneficio de otras y de crear un centro y una 
monarquía, donde hay una verdadera república, se 
priva voluntariamente de infinidad de elementos, que ilus­
trarían la terapéutica en el mismo grado que ensancharían 
la verdadera nocion de la enfermedad. Tal estado mor­
boso calificado de incurable ó sometido á un numero 
escaso de remedios, poniue se le reduce a la considera­
ción de un trastorno material, de un tubérculo, de una 
úlcera cancerosa, etc.; enconlraria tal vez en un estu­
dio más estenso del individuo y de todos sus antece­
dentes y circunstancias, y en las relaciones de estos 
aspectos particulares con muchas generalidades de la 
ciencia medios racionalmente indicados para su alivio 
ó curación. Este punto de vista general suministra al 
arte inagotables recursos. Por otra parte es preciso no 
perder nunca de vista, que si puede sacarse partido de 
lo que id en t i f i ca  las enfermedades, no es menos impor­
tante el estudio de lo que las d i s t in gu e .  J i m  malo es 
querer un  remedio para cada enfermedad, como la 
imnacea para curarlas todas. La mejor panacea tiene 
sus contraindicaciones y es preciso estudiarlas; cual­
quier enfermedad p u e d e  en sumo rigor curarse con 
lodo, y conviene ensayarlo todo, pero con orden y cien­
tíficamente. , ,, ,

Mas llegados á este punto entramos de lleno en la 
lerapéiilica, que será el objeto del articulo siguiente.N ieto S errano.

S E C C I O N  P R Á C T I C A .

CLISICA MÉDICA DEL DR. D. TOMAS SASTERO^
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 ,(ContlDnaciOD.)H epatitis con infarto iNfLAMATORio de la b.vse df.l pulmón DERECHO. Alumno observador, D. Balbino Quesada V A^ius.Bernardo Muñoz, natural do un pueblo próximo a Madrid, de tu años de ed ad , de temperamento sanguíneo, de buena salud habitual, arreglado en sus costumbres ^laboresdel cam po, enfermo el 7 de marzo u lD ^ o , a cmise- cuencia de haberse m ojado, con dolor hacia la región lum barV síntomas febriles; .í los cuales sucedieron, se d , nauseas, vómitos amargos y dolor en el eiiigástrio. E l mal continuo su desarrollo , entrando en la clínica el día 11  , donde ofreció ala esploracion el estado siguiente:E xamen actual. Decúbito variable, color su b iclé n co  de la niel con encendimiento de m ejillas; cefalalgia g rava tiva , mareos insomnio, dormir intranquilo, mareos, laxitud gene­ral pulso frecuente ( l ió  pulsaciones al minuto.), desarroilaüoV du ro , calor aumentado y seco , orina encendida; aiiorexia, mucha se d , lengua cubierta de una capa blanquecina y aigu encendida por su lim bo, dolor que se aumentaba a la presión en el epigastrio é hipocondrio derecho, astricción de vientre; tos con espectoracion ligeramente sanguinolenta, dism inu­ción de resonancia en la zona inferior del pecho , falla ue ruido respiratorio y resonancia broncofonica en la región infraeseapular derecha.

P r e s c r i p c i ó n .  Dieta de sustancia de arroz; cocimiento de ce­bada y malvabisco para bebida usual: sangría de ocho onzas,Pur la la rd e , recargo: el color ictérico era mas graduado, percibiéndose en las conjuntivas, la esnecloracion mas san­guinolenta: la sangre estraida presentaba el coagulo grande, denso, algo cóncavo en la superlicie, y cubierto de una costracomo de media línea de grosor. • j
P r e s c r i p c i ó n .  Nueva sangría de seis onzas: aplicación u© dos docenas de sanguijuelas distribuidas en cuatro grupos de delante á atrás, entre el costado é hipocondrio derecho: cata­plasma emoliente al mismo sitio.DiAino DE OBSERVACION. D í a  1 2 , s e s lo  d e  e n fe r m e d a d .—Pequeña remisión de los síntomas observados: se percibe en la región infraeseapular estertor crepitante, grueso y pro­fundo: la sangre estraida presentaba el coagulo grande, duro y cubierto de costra anubarrada. , , . ,
P r e s c r i p c i ó n .  Nueva aplicación de dos docenas de sangui­juelas en el hipocondrio derecho, siguiehdo la dirección del borde de las costillas.Por la larde, recargo. , i
D í a  i : i ,  s é tim o  d e  en/'emedaíi.—Aturdimiento de cabeza: esnecloracion más viscosa y sanguinolenta.
P r e s c r ip c ió n .  Doce sanguijuelas aplicadas a la margen del ano: de ungüento mercurial doble y pomada de belladona áá media onza, de láudano de Sydenham una dracm a, méz­clense para untura cada seis horas en el hipocondrio derecho, cataplasma emoliente después.Por la larde, recargo. , ,  u- • i..
D i a  14, o cta vo  d e e n fe r m e d a d .— L ti noche había sido tran­quila: remisión de los sintonías.Por la  larde, poco recargo. ^Dirt 15, noveno de en/ermeafld—Continua el alivio.La declinación continuó; y el dia 18, en que terminaba el undécimo de enfermedad, empezó la convalecencia, que no ofreció contratiempo alguno.lÍEPATo-pEiuTONiTis. Aíumno observador, D . Pascual Chi-r  A  castellano viejo residente en Madrid hacía mucho tiem p o ,’de fio años de ed ad , de temperamento nervioso-san- cuíneo, aficionado á las bebidas alcohólicas y a los condimen­tos fuertes, y ocupado en limpiar trigo en una tahona, pade­cía un catarro bronquial crónico que consideraba ocasionado por el oficio qué lenta. En I.*» de enero do 1857 por efecto de una mala digestión, enfermó con síntomas febriles, sed, amargor de boca y dolor en lodo el vien tre, mas fijo en el hipocondrio derecho. Le sangraron, y al día siguiente fue llevado á la c lín ic a , donde presento el cuadro que a conti­nuación se espresa: . . , , . ,E-x.ámen actual. Decúbito supino siendo molestos de adop­tar ios laterales y sobre lodo el derecho, calor subiclérico de la piel, fruncimiento de cara; cefalalgia gravativa, uisomoio. mareos, quebraniamienlo de cuerpo, pulso frecuente (IP n Dulsaciones al minuto) y contraído, calor aumentado y seco, orina escasa y encendida; anorexia, sed , lengua seca en el centro y de color rojo-oscuro, con dos fajas laterales húme­das Y blanquecinas, tensión en el hipocondrio derecho y dolor vivo en ia zona superior del vientre, que se aumentaba mucho por la presión, sonido yecoral eslendido como una pulgada más abajo de sus limites ordinarios, meteorismo considerable; tusícula y respiración anhelosa.

P r e s c r i p c i ó n .  Dieta de sustancia de arroz; agua de limoa gomosa para bebida usual: aplicación de dos docenas de san­guijuelas en el hipocondrio derecho; cataplasma emoliente.Por la lard e, recargo. ,  j  r iD iario de observación . D i a  3 ,  tercero  d e e n l e r m e d a d .- t ^ 'mismo estado. . ,
P r e s c r ip c ió n .  Sangría de seis onzas: de ungnenlp mercu rial doble y pomada de belladona áá tres dracm as, de láuda­no de Sydenham uim, mézclense para untura al vientre y con especialidad al hipocondrio derecho, cada seis horas: cata plasma emoUenle después.Por la lard e, recargo.
P r e s c r ip c ió n .  Baño general templado. _
D i a  4, c u a r to  d e  cn/crín-durf.-Pequeña remisión de los sm lomas; el pulso es más dilatad) y la orina más í^hundanle.
P r e s c r ip c ió n  Tres docenas de sanguijuelas aplicadas enire la región um bilical y el hipocondrio derecho.Por la tarde, recargo. . -adirio
P r e s c r i p c i ó n .  Se repite el baño: aplicación de un renau)^de carnero al vientre. . . ¿g:
D ia  o ,  q u in t o  d e  e n fe r m e d a d .— L u  remisión se marca ma el dolor se concentra en el hipocondrio derecho.
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Por la tarde, recargo.
D ía  6, sesto de e n fe rm e d a d ,—El mismo estado.J3í(i 7, sétim o  de en/emedud.—Semblante más natural: dis­minución notable del dolor: la lengua aparece húmeda y cubierta uniformemente de una capa blanquecina: remisión de la fiebre : orina abundante.Por la larde, es pequeño el recargo.Desde este dia se fué marcando graduadamente la declina­ción hasta el undécimo de enfermedad.
P r e s c r ip c ió n . Se suspende el baño y el redaño.
D ia  12. Por la tarde, recargo: lengua seca: sopor.
P r e s c r ip c ió n . Cantarillas bajas.En los (lias inmediatos se presentaron varias alternativas, hasta el décimoséümo en que se marcó otra vez la remisión de los síntomas de ua modo notable.En tal estado continuó la enfermedad, habiéndose dispuesto el dia 2.3 el plan siguiente: de leche de burra medio cuartillo para tomar por la mañana, dieta de cflldo, y sémola al medio dia: infusión de quina hecha en cocimiento de cebada y dQlcificada con Jarabe de corteza de cidra, para lomar tres onzas cada seis horas.El d ia  26 reapareció la fiebre y se presentó edema en las estremidades inferiores así como abullamienlo notable de Vientre.
P r e sc r ip c ió n . Se suspende el plan anterior y se dispone: dieta de caldo, cocimiento de grama y raiz de caña para bebida usual: epítema de emplasto de cicuta y jabón para aplicarle al hipocondrio derecho.Siguió el padecimiento con alternativas de crecimiento y remisión, presentándose el dia 7 de febrero cara descom­puesta, fiebre exacerbada, lengua seca, fluctuación eii el «abdomen, edemas muy graduados, respiración anhelosa: por m noche se verificó el fallecimiento.Autopsia , verificada á las 3i horas de la defunción. .Inyección venosa en el cerebro con exudación meníngea tenue y escasa.El pulmón izquierdo en estado normal: el derecho, que ofrecía adherencias entre las dos hojas pleiirílicas, estaba empujado hacia arriba, y se hallaba endurecido en su base, como carnificado, y adherido intimamente al diafragma.El corazón pálido y flácido, contenía serosidad en la cavidad •l'ericardiaca.En la cavidad abdominal se presentó: derrame seroso en el peritoneo, cuyas hojas se hallaban adheridas formando de las visceras una masa: en la parte lateral derecha, una vasta colección de un líquido purulento, fétido, blanco, lénue y Coposo, encerrado en una cavidad formada por el diafragma, el hígado, parte del colon transverso y el riñon derecho, cuyas partes uiiian las adherencias peritoncales, formando entre las dos hojas de esta membrana el límite inferior: hígado fojizo, aumentado de volumen y reblandecido.

S O C I l í D A D E S  C I E N T I F I C A S .

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID-
biciámen presentado sobre la obra titulada Ensayo de Síedieina gene- 

ral 6 sea de Filosofía médica; por el s6cio de número D. José G * I1 Ó F A L 0  S A N C n iv Z  ( l ) . V.Pero siquiera sea estranjera, ¿ qué filosofía rije en nuestro P̂ 's los destinos de la ciencia; qué medicina se ejerce, y qué 6̂gla de arte predomina en la práctica?Si nuestra época no fuese, para diferenciarse de todas las Píis-Tdas, el más informe monlon de cuantas concepciones filo- y médicas han sido inspiradas en lodos los siglos, no S6ria difícil contestar tales preguntas; pero en España, como toda Europa, domina hoy en punto á medicina, como en ijue se refiere á otros ramos (leí saber, la más completa Los sistemas se han atropellado para llegar, y han permanecido al público el tiempo suficiente paraD) Véaso el número 536.

, ser derrotados por otros que venían en pos suerte: cada cu a l, al dejar una verdad, se lle\ y con ellas la fé médica y aun la esperanza^ tií felices, dejando como rasgo distintivo un font _  _
escep ticism o  que hace temer seriamente por el porvemT^ nuestra facultad. Y ¡qué terrible situación para la humanidad y el profesorado aquella en que el escepticismo dominase con­cluyendo con todas las creencias!... Oigamos sobre este punto al elocuente autor del E n s a y o  que nos ocupa: «Pocos serian »los que por solo amor al saber se enlregáran á un estudio ntan complicado y tan penoso, y menosá la práctica de un »arle tan rodeada de dificultades. El entusiasmo artístico y la »caridad cristiana pueden sostener al médico, haciéiidole «sobrellevar resignado , y hasta alegre, los sinsabores de la «profesión, mientras le queda la conciencia de que se sacri- » fica por el bien. Las ventajas que proporciona á sus seme- «jantes son una dulce compensación de sus trabajos y sus «penas, y nunca crée haberlas pagado demasiado caras. La ninjusticia con que es tratado en ocasiones, no le exaspera » ni aparta de su noble propósito, porque se hace superior á la «debilidad humana, y prefiere su satisfacción interior á una «vana satisfacción de amor propio. Pero quitadle la idea del » bien que procura, y su ánimo desfallecido no bastará ya á «sostenerle. Solamente le restaría entonces la facultad de «llevar al enfermo un consuelo mentido, y esta apariencia «de arte no satisface su razón. Si otro móvil baslardo no sigue «dirijiendo su conducta, verásele abandonar fatigado la «ciencia y su ministerio, y resignar Iraiiqiiilamenle sus in- «signias doctorales éntrelos charlatanes de profesión.» (ínsa. 

y o ,  páginas 354-25.)Espanta, señores académicos, el negro cuadro que sobre las consecuencias del escepticismo médico acabo de leeros; pero el espanto sube de punto al considerar que ya vemos delinearse en la vida práctica profesional los rasgos princi­pales de sus horribles conlornos. ¿Tendré necesidad de insis­tir, de nombrar sistemas, de citar hechos, de amontonar ejemplos? ¿No es pública y muy general la duda de si es ó no conveniente lá filosofía para la medicina; si existe ó nó filo­sofía médica; si la medicina es ciencia, ó es arte, ó es algo, y sea lo que fuere , si es para la humanidad una cosa posili- tivamenle útil?Empero no creáis, señores académicos, que semejantes problemas solamente los plantean aquellos aficionados á nuestra literatura y al desprestigio de nuestra facultad que en todos los tiempos merecieron la compasión de los sabios médicos: no creáis que están fuera de casa esos absurdos es- clusivamente profesados, hasta ahora, por personas imperi­tas; sino que, por el contrario, son trama que ahora se tejo con el urdimbre de nuestra historia; son consecuencia lógi­ca de los sucesos cienlíílcos malamente interpretados; son ar­gumentos que proponen tácita ó esplicitamenle los mismos médicos, acaso aquellos más distinguidos en práctica'y en letras; son nubes de duda que cubren hoy las conciencias científicas de los prácticos más humildes, y rasgos caracte­rísticos de nuestra época, que las columnas periódicas, las conversaciones familiares, las pocas obras que se escriben y las discusiones académicas ponen con ruidoso eslrépiln á la pública especlacion. Y si el noble afan de combafir errores nos precipita en tan hondo abismo , ¿qué cuenta daremos de la ciencia si nos obstinamos en perseguirlos? ¿Qué fallo reser­vará la historia para el ardimiento de nuestras actuales dis­putas? ¿Será tan dura para ellas como la nuestra lo es para la de Longás y Casalele?.... La situación es ardua: duerme la profesión y , á pesar de nuestra agitación insensata, acaso dormimos lodos al borde de un abismo. Empero la Academia, prescindiendo do vanas cuestiones, debe velar noche y dia,17*
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262 EL SIGLO MÉDICO.comenzando sus tareas cienUficas primeramente por restituir la fé médica ert el ánimo facultativo: la filosofía es la única palanca capaz de realizar este milagro. ¿Será indiferente para la Corporación una obra original de filosofía médica, á tan grande objeto en mucha parte encaminada?YI.Al estruendo que en estos últimos tiempos levantaron en Academias y periódicos las cuestiones de la homeopatía y del hipocralismo dando con ellas nuestro país algunas seña­les de vida propia y abundantes demostraciones del estado científico que antes he bosquejado, apareció sobre la escena pública el E n s a y o  de m e d ic in a  g en era l ó sea  de f ilo s o fía  m édica  que es objeto de este informe, y la obra original más impor­tante que hasta el presente dio á luz el infatigable traductor y periodista médico, el Sr. D. Matías Nieto Serrano.La improvisada aparición de una obra tan original en medio de nuestras copias é imilaciones, de tan elevadas miras y trascendentales consecuencias para la medicina en general, parece que debió llamar pronta y fuertemente la atención de propios y estraños. Pero un año vá pasado desde su aparición y apenas ha suscitado otro juicio critico que el del modesto é ilustrado médico Sr. D. Joaquín Quintana, cuyos pocos pero bien sazonados frutos literarios no serán desconocidos para el que siga paso á paso la marcha de nuestros lentos progresos. Y  es que la obra del Dr. Nielo, sin otros antecedentes en España que los curiosos artículos del mismo autor que con diferentes epígrafes han visto sucesivamente la luz en el pe­riódico que dirije, ha caido en medio de nuestra literatura, apenas renaciente, cual un eslraordinario areólilo: es que no estaban ni están todavía nuestras inteligencias preparadas filosófica ni médicamente para recibir y apreciar al punto el valor de tan estupendo libro : es que apareció entre nosotros escrito primitivamente en castellano; es la inverosimilitud misma que supone en la historia científica de una nación el comenzar su renacimiento con la publicación de una obra que bien pudiera ser término y cumplido remate de toda una épo­ca de prosperidad: es, en fin, que somos españoles, y que el nuevo libro lo ha producido un español.Mas consideremos, antes de entrar en detalles, una cosa de importancia, para mayor demostración de lo invariable que suele ser el carácter intelectual de una nación. Al des­pertar en esta obra la originalidad médica española, después de dos siglos de pesado sueño, se levanta sóbrela grande escena científica del mundo como fué siempre, pensadora, grave y profunda. No presenta un tratado de observaciones y esperimenlos particulares sobre lodos ó alguno de los ramos facultativos, que los átomos de la esperiencia solo son una parle de la construcción científica ; pero enemiga de remon­tar el'vuelo por las inmensidades del vacio, tampoco desdeña el camino de las investigaciones, tan características de nues­tra época, y le sigue paso á paso, más bien que inventando, escojiendo y conservando. Tampoco aparece locamente empe­ñada en alcanzar el fantasma de verdad absoluta que corre veloz y desaparece engañoso por los fáciles caminos de los contrarios sistemas; que semejante agitación, siquiera sea útil de cierto modo para el progreso de la ciencia, no es la ciencia misma que se alza sobre ellos, y cuya mirada pro­funda ó inmensamente comprensiva, á todos examina y juzga esplotando sus utilidades relativas sin locas pretensiones. Amante verdadera del progreso, y conocedora del valor de las verdades conquistadas, no rompe con las tradiciones, ni sacrifica en sus antiguas aras los grandes beneficios de los tiempos; y sabiamente religiosa, cual cumple á una nación amante del hombre y conocedora de sus vicios y virtudes, no prescinde temeraria y loca de tan venerables instituciones;

antes bien, quiere que sean respetadas é inviolables en su terreno propio, lejos del escándalo científico que tantas veces suscitó la soberbia, levantando ásperas voces que-las insul­taron y escarnecieron.Resumiendo, en fin: la España, al reaparecer original en el libro del Sr. Nielo, continúa siendo mas crítica que esperi- mental; adversaria de los sistemas absolutos, impugna y destruye más que establece y crea; ama el progreso positivo; aprecia cofljusticia las tradiciones clásicas, y se manifiesta prudente amiga de la verdad religiosa.YIl.Más de quinientas cincuenta páginas de impresión esme­rada y correcta contienen los conceptos del autor con pureza gramatical, estilo grave y técnica severidad constantemente espresados. La exposición metódica de la doctrina ocupa las trescientas noventa y tres primeras páginas, y las otras unapéndice en qué bajo el epígrafe de alíojámen de los sistem as

m édicos»  se ensaya su valor en el terreno de la critica más directa, más vigorosa y desapasionada que buenamente re­cuerdo haber leído.En una «a d verten cia »  que se hace precediendo á la intro­ducción, expone el autor con sencillez y candor sus inten­ciones al publicar este libro, el valor que le concede, sus propósitos para el porvenir y su objeto científico consagrado á «examinar fundamental y detenidamente las piezas del gran «litigio filosófico que viene instruyéndose hace tantos siglos; »y si nó resolver todas las cuestiones, partiendo de los tér- «minosenque se hallan formuladas, reconocerla legitimidad «de las fórmulas mismas, y averiguar hasta qué punto y «por qué razones son ó nó susceptibles de solución.» Eiidicha introducción so discute y prueba la « p o s ib ilid a d  y  u t i lid a d  de 
la  filo so fía  m é d ic a ,»  cuestión que parecería ociosa y vana á esta Real Corporación, si no estuviese bien penetrada de que, el escepticismo actual ha intentado llevar su audaz bandera hasta el más alto baluarte del conocimiento médico.Tres parles comprende la exposición de la critica funda­mental: en la primera se trata de las a p lic a c io n e s  en general 
de la  filo so fía  á  la  m e d ic in a ; en la segunda dei e stu d io  general 
de la  m e d ic in a , y en la tercera d e l a r te .En tres capítulos se distribuyen las aplicaciones de la filo­sofía á la medicina: en el primero se define la filosofía mé­dica, se determina su objeto, se señalan sus limites, se exponen sus ventajas, se aplica á la medicina la solución que dá la célica al gran problema del conocimiento humano, y se termina tratando de la esperiencia y del método. El exa­men de las categorías con relación á la medicina es la ma­teria del capitulo segundo, y es la del tercero la tan gravo como debatida cuestión de la certeza médica.La segunda parle, ó sea el estudio general de la medicina, se divide cu cuatro capítulos. Las consideraciones generales sobre el hombre casi conslUuyen la totalidad del primero- bajo el epígrafe de L e y e s  a n a tó m ica s  se trata en el segundo de la organización y de sus leyes en general: con el epígrafe 
Ú6 L e y e s  fis io ló g ica s  5Q c o n & iá Q n  la vida, las representacio­nes orgánicas, sensitiva é intelectual, y las leyes de la ge­neración: las consideraciones sobre la enfermedad, asiento, síntomas, curso, terminación, aualomia patológica, grados, duración, causas, tendencias, clasilicacioii, día© nóstico y pronóstico, constituyen, en fin, bajo el epigree general de L e y e s  p a to ló g ic a s , la materia del cuarto y úUimo capitulo de esta segunda parte.La tercera, que trata del arle, contiene dos capilu^®' eslióndese el primero en consideraciones generales, y segundo en otras particulares sobre los medios higiéaicos ) farmacológicos.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. 265s en su s veces . insul-al eii el esperi- Ligna y osilivo; niliesta
esme- pureza .emente :upa las Iras un 

sistem as ica más ule re-a iíilro- . inlen- de, sus isagrada le! gran . siglos; los lér- ilimidad punto y ün dicha 
'.Udad de vana á 
i de que. bandera
1 funda- 

general j/eneral

ledicína, ;enerales primero: segundo epígrafe enlacio- e la ge- dad, su lológica» n, diag- epígrefe y ix l i mapUuloS!

Finalmente, el apéndice, constituido, como ya se ha dicho, por un E x á m e n  de los sistem a s m e'dicos, comprende 24 artículos que tratan principalmente del organicisnio, vitalismo, eclec­ticismo, empirismo, vitalismo orgánico y homeopalia.Tal es el eslraclo, ó mejor dicho, el índice de las más principales materias que trata en su E n s a y o  nuestro estimado compañero: por él podrá formar la Academia una idea aproxi­mada del vastísimo plan de esta obra; de lo difícil que ha de ser hacer de ella un verdadero y proporcionado estrado, y de la imposibilidad de repasar todos los pantos que toca con la eslension que piden las condiciones de una critica com­pleta: asi es, que concentrando la atención sobre los puntos que parézcan más capitales, conseguiré no añadir la desfavo­rable circunstancia de una eslension desmedida á las otras que ya por desgracia habrá que lamentar en este informe por motivos de mi reconocida insuficiencia.
[Se eondnuará.')

i3, y elénicos )

REVISTA CRITICA ESTRANJERA.

Nueva teoríü sobre la fermentación atoalina de la o r in a .-D e  la afasia  ó afem ia.— La vacunación en Inglaterra.— Nuevo pan de gluten para los diabéticos.— Precauciones prudentes para hacer la traqueotomia..Hasta ahora se había creído tfiie la natural acidez de la orina se convertía en alcalinidad por la acción química, sobre el liquido, del moco vexical segregado abundanle ó Viciosamente. Atribuíase á este moco la propiedad de obrar como un ¡eriuenlo sobre la orina, trasformaudo la urea en Carbonato amoniacal.Dejando uparle lo que tiene de exagerada semejante esplicacion, puesto que el aparato urinario puede formar v Iraslormar hasta cierto punto la orina por su energía v¡“- Vjcnle y sin necesidad de apelar á una acción puramente qmiiiica, es lo cierto que parecía bastante satisfactoria á IOS que no descansan sino eii preseucia de uu objeto nal- pable y material ijue les dé razón de las cosas. Pero el piüfesor de Iraube, de Beilin, acaba de proponer una nueva teoría muy diferente, fundándose en un hecho obser­vado en su clínica >_que en resumen es como sigue:Un anciano de 75 años preseuló una retención de orina le sondó con una algalia de plata, al parecer bien nmpia, y salió gran cantidad de líquido ácido. Se le volvió á sondar al día siguiente y ya la orina salió tiírhia, con gran sorpresa del enfermo que dijo esponláneamentc no haber oimado nunca de aquella manera. Todavía, sin embargo, '0 presentaba la reacción acida. Se repitió el cateterismo joüos los días; al cuarto tuvo el enfermo un fuerte escalo- "■ 0 , seguido de liebre, que remitió y volvió á presentarse ^ noche inmediata. La orina se fué haciendo cada vez jjenos acida, luego neutra y después ligeramente alcalina. Jasados dos dias más, se vió que la opacidad del líquido se á numerosos vibriones, unos redondeados y otros .¡ ¡̂ongos, animados de movimientos muv activos. Aun no >i|-)iaen la orina vestigios de pus ni ac albúmina; pero Jjoel se presentó en abundancia cuarenta y ocho horas *̂ '̂qiues.la l es el hecho; iié aquí ahora la teoría. AI practicar el ^ t̂eterismo debieron entrar con la sonda ó con craire al- nUiios gérmenes de vibriones, estos se desarrollaron en la y delerminarou la íennenlacion de la orina. Lo •sino debe suceder en to d o s  los casos semejantes', y aiiA las ideas del Sr. P a s t e u r , quien sostienescp- rermeutacion que no sea determinada por infii-]. ‘jos. Ln íos caso.s si hay alguno, en que se vuelve aica- cisf» ^  sm haberse practicado el cateterismo, es pre-Dornil"® pasado desde el aire áalgunae uon (leí liquido detenido en el conducto uretral cerca su y gg trasportado á la vejigasu propia motilidad. °

Consecuencias prácticas: debe cuidarse mucho de evitar la fermentación alcalina de la orina, limpiando con chorros de agua hirviendo las sondas de plata que se usen, y no empleando nunca dos veces las de goma clástica. Conviene además destruir los vibriones en la vejiga, inyectando por ejemplo, una ligera disolución de sublimado* después de lavar el órgano interiormente con agua hervida.lié aquí un ejemplo curioso de la lógica quimiálrica, de sus inspiraciones y de sus obligadas consecuencias. ¿ A p a ­
r e c e  en un caso una sucesión causal? Pues se generaliza inmediatamente, y se circunscribe todo el arte á aquella presunta causa que servirá en lo sucesivo de guia terapéu­tica racional.Verdad es que no hay fermentación de una parte orgá­nica sin que se formen otros séres vivos; pero ¿son los seres vivos los que destruyen el órgano, ó el órgano se trasíbrma en seres vivos? Lo cierto es que estos dos aspectos consti­tuyen una sola cosa, y que las condiciones necesarias para uno de ellos lo son también para el otro, pudiéndose fácil­mente caer en la equivocación de suponer a! uno causa y al o4ro efecto, cuando ambos son causa y efecto simultá­neamente.En la cuestión actual, íijarse en que todo el mal procede de la introducción de los inlusorios, que ellos empiezan vi­ciando la orina, y la orina alterada causa gangrena de la vejiga y otros accidentes graves, es mirar el caso patoló­gico bajo un punto de vista' muy limitado, y espoiierse á perder el tiempo haciendo inyecciones parasiticidas, cuando debiera emplearse indagando otras relaciones más impor- faoles de la eufermedad. En sumo rigor, la teoría es posi­ble y á la esperiencia loca comprobar su grado de probabi­lidad ; pero no escluye otros ó.’ílenes de hechos <|ue pueden suniinislrar indicaciones acertadas, y cuyo estudio se des­cuidaría aceptando, como e s p lic a c io n  s a ) i s f a c f o r i a , loque sería en lodo caso una de tantas hipótesis realizadas en un terreno más ó menos vasto.— El br. B roca llama a fe m ia  y  el Sr. T rousseau propone llamar a f a s ia  á cierto vicio ó e n fe r m e d a d , que consiste en olvidar completamente algunas palabras en el momento de irlas á nroniinciar, [)udiendo conservar al mismo tiempo su integridad las demás funciones dcl cerebro._ El Sr. T rousseau establece dos grandes clases de aíá- sicos: 1.* üna, más reducida, comprende los individuos que lian conservado su inteligencia, pero perdiendo la facultad de e.spresarse por la palabra. 2,“ La otra, más numerosa, se compone de los que han perdido simultáneamente la facultad de espresarse de palabra y por escrito; los cuales, ni tienen lenguaje,*ni memoria, ni pensamientos, y pre- senlan como punto de partida de tan tristes accidentes morbosos una lesión mayor ó menor del cerebro.En rigor solo la primera categoría es la que puede dar lugar á consideraciones particulares, puesto que la segunda entra do lleno en el cuadro de las afecciones mentales, acompañadas ó nó de una lesión orgánica del cerebro.Para el que no se preocupa con n e c e s id a d e s  o r g á n ic a s  ni con tipos morbosos específicos, nada más naturarijue supo­ner íi  p r i o r i  como posibles, casos en que se presente aisla­damente im desarreglo en la pronunciación de la palabra, ó bien en la memoria de las voces, ya acompañados de trastornos nerviosos, ya enteramente exentos de otro fenó­meno perteneciente á un cuadro morboso, funcional ú orgánico.Así es (jiie nada tiene de particular que la esperiencia haya suministrado, como sucede en efecto:1. ® Afasias exentas de toda lesión perceptible del en­céfalo , esto es, sin perturbación de la sensibilidad ni de la niotilidad.2 . ® Afasias complicadas con fenómenos paralíticos leves ó pasajeros.5.° Afasias acompañadas de esos mismos fenómenos paralíticos más pronunciados, pero igualmente pasajeros.4.° Afasias persistentes, complicadas también con parálisis persistentes, con la notable circunstancia de no
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2G4 EL SIGLO MÉDICO.interesar com unm ente la  parálisis sino el lado derecho.Pero en ü n , ¿q u é ventajas puede reportar la  ciencia del deslinde v estudio de esta nueva individualidad morbosa? ¿Dónde vamos á  parar por el cam ino, tan trillado en nuestros tiempos, de m ultiplicar las cnfcnnedades-tipos, apartando cada vez más el arte de las fecundas generali­dades cieiUíUcas? , -1  1Vicioso sería por cierto permanecer abstraídos en la atmósfera general, sin reconocer con el iiiás prolijo esmero las particiiiariilades propias de cada in d ivid u o; ñero erijir en sistema eselusivo, como se vá haciendo en el d ía, esta particularizacion, agrupando los hechos alrededor de un síntom a ó de un desórden orgánico determ inado, no puede constituir un procedimiento aceptable. L a  llam ada afasia es un síntom a, y com o tal puede estudiársele en sus rela­ciones con lodos los dem ás; pero convertirle en una ver­dadera enfermedad v analizarle en tal concepto, es invertir todas las >eglas lilosóücas que deben tenerse en cuenta para no divagar en m edicina.E l olvido de las palabras y  hasta el uso de unas voces por o tra s , con la com pleta persuasión de que se empican las más adecuadas, es uii vicio intelectual que puede obser­varse independientem ente de toda lesión orgánica ; pero cuando aparece de pronto en un sugeto propenso á  afec­ciones cerebrales, puede hacer temer un trastorno m ate­rial importante v en este sentido merece llam ar la atención del médico. Es abem ás un fenómeno frecuente en las enfer­m edades graves del órgano encefálico, y puede utilizarse para su diagnóstico ó su pronóstico.En cuanto al método curativo deberá ser moral u orgá­nico , seguQ que la alteración se pronuncie más decidida­mente en uno ú otro sentido.Terminamos repitiendo, que la afasia nunca podra figu­rar en la patología m éd ica, sino como signo de una altera­ción funcional de los órganos, constituyendo m ás bien una particularidad distintiva, que un medio de enlazar varios estados morbosos.___E n  lá patria de Jenner no se halla la  vacunación tanadelantada como debiera esperarse del carácter em inente­mente práctico de los ingleses. Verdad es que el gobierno ha establecido que se nombren en todos los distritos nrofe- sores que vacunen gratu itam en te , disponiendo adem ás visitas de inspección que le informen de la m anera con que se desempeña este servicio. Pero á  pesar de tanto celo y eficacia por parte de la autoridad, m uchas poblaciones se resienten respecto de este punto de un abandono injus­tificab le . , ,A unque la  ley prescribe que se vacuiien los nmos en los • cinco primeros meses de la v id a , hay u n io n e s  en las que no se hallan vacunadas _ni aun la  cuarta parte de la s  criaturas menores de un ano. En algunas llega á  descender el número de las vacunaciones gratuitas hasta el 1 9 , 18, 1 7 , D i V aun 7 por 100 de los nacim ientos, y  bastarse citan distritos en que no se ha practicado durante tres anosuna sola vacunación . .De 14,572 niños observados direclanicute en la ultim a visita de inspección, entre los admitidos en las escuelas pú­blicas ó en los asilos, 7,905 no estaban vacun ado s, y  entre los alumnos de las escuelas elem entales no habian sufrido esta Operación el 40 por 100.Es de reparar semejante descuido en un país en que no dejan de hacer estragos las epidemias de viruelas, y  en que la  solicitud del gobierno se apresura á  facilitar á  las fam i­lias el seguro preservativo de un mal tan grave.Uáse observado en In g la te rra , como en España , que la vacunacioQ más segura es la practicada de brazo á brazo, Y que el virus conservado en cristales ó de otro modo no su d e  ser tan eficaz. Con el primer procedimiento solo se h a  observado el o  por 100  de casos desfavorables, al paso que con el segundo se ha elevado esta proporción al 43por 10 0 . ,  ,  • ■¿Qué recurso queda á  los gobiernos cuando la  incuria üc los pueblos les m ueve á  renunciar el beneficio .que se les

ofrece? Preciso será que renuncien también á  hacer á viva fuerza la  felicidad de sus súbditos; pero •entretanto con­viene no cansarse en inculcar á todos lo que les está bien, valiéndose de cuantos medios se puedan em plear.Quisiéram os nosotros que en España se hiciera también esa estadística que ilustra al gobierno inglés sobre los pro­gresos de una práctica higiénica, tan útil para la conser­vación de la  salud p ú b lica , y sobre las medidas que le cum ple lomar en vista de los resultados obtenidos.— ¿Pueden esperarse grandes resultados del uso de pan de glu ten  en la d iabetes? Lo ignoro; hasta ahora me pa­rece que no puede apoyarse en esperimentos concluyentes la  utilidad de semejante medio y  que solo se funda en ra­zones teóricas. Sea como q u iera , el S r . B eranger  F erald atribuye el poco uso que se hace del pan de glúlen en los casos en que jiarece indicado, á las cualidades del que ac­tualmente se fab rica , que es ingrato al p alad ar, pesado y difícil de d ig e rir , produciendo á menudo un estreñimiento perliriáz. Todos estos inconvenientes se evitarían , en su concepto, añadiéndole cierta cantidad de sa lv a d o , lo cual permitiria además adquirirle con más econom ía.L as proporciones que aconseja el autor pueden variar según los casos; en 100  partes hace entrar 10  de b a n u a , y 2 5 , 55, 45 , 55 ó 05 de gluten, y  el resto de salvado.De este modo resulta un pan m uy parecido a! de munición y que no desagrada á los enfermos, ios cuales pueden sa­tisfacer con él la necesidad que sienten comunmente de lom ar pan eu sus com idas, evitando los inconvenientes que Iciidria para ellos el uso de las féculas.Parécenos que no es de despreciar la indicación del senor Beranger , toda vez que el pan de gluten es efectivam ente difícil de generalizar en la  práctica por sus propiedades físicas, y  dañoso por su acción lisiológicaen el tubo digestivo.— En la  discusión sobre la  Iraqueotom ía, pendiente aúa en la Real Academ ia de m edicina de M adrid, lod os los ora­dores (}ue han usado de la  palabra se han pronunciado a favor del método del S r . T rousseau, pareciéndoles que no es prudente abrir la  tráquea de dentro á  afuera y  que debe procederse cou m ucha circunspección para evitar en lo posible todo riesgo trascendental. E n  corroboración de este modo de pensar, h a  citado el doctor aleman A . Lucke un caso, eu el cual el tronco liraquio cefálico cruzaba ohli' ciiam enle la dirección de la tráquea al nivel de su octavo a n illo , cubriéndole enteramente así como el noveno, décimo V undécim o. E l niuo era de cueUo corlo, y al practicarle le traqueolom ía y tratar de introducir la  cán ula , hubo nece­sidad de.agrandar la  abertura de la tráquea. Solo entonces se advirtió , esploraiido cou cuidado, la  citada disposición v<vsc\il3.rA  este hecho añade otros el S r . L u c r e , tomados de los anales científicos, v  uno le ha sido comunicado por el doctor IIüTER. E n  este ultim o llegaba el tronco braquio cefálico hasta el sétim o anillo de la tráquea, y los cuatro primeros estaban cubiertos por el istm o del cuerpo tiroideo; de ma' ñera que solo dos quedaban libres. . . .N o h ay  necesidad de advertir que estas disposiciones anorm ales, y  otras m uchas que pueden ocurrir, exijen la observancia del precepto de abrir el conduelo aéreo capa por capa, reconociendo escrupulosamente los órganos qae se presentan debajo del bisturí.
PRENSA MÉDICA.

E S T R A N J E R A .
D e l azúcar y las sust.incl.'is aziicara«las: efectos de 

u s o ; por el D r . C haoipouillon .Con este t í tu lo  ha  leído el Dr. Cuampouiu.on en la 
de  c iencias de  P a r í s  u n a  m e m o r i a , en cuya  p r im era  ocupa de  los esper imentos  que ha  hecho en si m ism o, en
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para informar á ia adminislracion militar acerca de la posibi- liciad de reemplazar la sal común por el azúcar en la prepa­ración de las carnes destinadas á la provisión de los ejércitos en campaña.Conforme á las prescripciones del programa propuesto, se sometió estrictamente al régimen de los soldados encer­rados en una plaza sitiada, consistiendo su alimentación du­rante muchos dias consecutivos, en una ración compuesta de 500 gramos de tortas de carne de vaca y 100 gramos de biz­cocho de mar, y para bebida, agua pura.iMientras duró la prueba, se manifeslaron diversas fenó- menoseuelórden siguienle: sed, laxitud epigástrica, desgana, náuseas frecuentes, regurgilaciones acidas, dolor epigástrico, diarrea, decaimiento general, sincope.Entre las alteraciones que he observado con más atención, —dice el Sr. Cuampoui-lon,—las hay como la inapetencia y las náuseas,que provenían ciertamenle déla uniformidad de mi régimen; otras, como la sed, la dispepsia, las regurgitaciones acidas, los dolores epigástricos, la diarrea, no pueden espü- carse sino por el modo de hacerse la digestión del azúcar de cañaEsta sustancia, en razón de la intensidad de las impresiones que produce en los órganos del gusto y déla digestión, acaba en efecto por estragar el paladar y quitar el apetito. Por eso el uso escesivo de jarabes, bombones, pastas y tisanas muy azucaradas, produce la inapetencia, aniquila algunas veces la aptitud digestiva en la mayor parle de los enfermos y sobre todo en los tísicos..La Observación clínica iros enseña que lodo esceso de acti­vidad funciona! determina á la larga un estado morboso y una agravación habitual del preexistente en el órgano. Por otra parlóla fisiología nos dice que el azúcar de caña, en con­tacto con los ácidos del jugo gástrico, se convierte en glucosa. La secreción de este jugo deberá necesariamente hacerse con tanta más actividad cuuiilo mayor sea la cantidad de azúcar ingerida; y lo mismo sucederá con la hiperemia estomacal que acompaña á esta secreción. En el orden natural, la hipe­remia gástrica es de mediana intensidad; se disipa cu el in- (ervato de las comidas; en los enfermos alimentados á cada instante con sustancias azucaradas, es al contrario permanente, y en un grado que varia según los caprichos del individuo que las consume.Es, pues, natural que un acto fisiológico que se repite y se soslieue fuera de las proporciones comunes, favorezca un ver­dadero estado ílogíslico de la mucosa digestiva, y si tal elabo­ración recae en un estómago ya irritado, como en la tisis, se verán presentarse trastornos gástricos de la mayor impor­tancia.
Una vez absorbida la glucosa, producto de la  melamórfosis 

del azúcar de caña, concurre á ia formación de la grasa y á la 
secreción de la bilis; dá además un quilo abundante; y cuando 
se lib ra  de la combustión, contribuye poderosamente á la 
plétora. Una opinión vulgar y que confirma este hecho, a tr i­
buye al uso escesivo de! azúcar el inconveniente de calentar 
el pecho y favorecer la apoplegía.

El Sr. CiiAMPüULLON cita dos observaciones m uy curiosas;- 
una de hem orragia cerebral y  la otra de hemolisis, en las 

euales el efecto y la  causa están en perfecta relación. H e no­
tado muchas veces, añade, desde hace treinta años que trato  

tísicos, que la los, la liebre héclica, ios sudores nocturnos, 
se aumentan por el uso que hacen los enfermos d e la s s u s -  
|ancias azucaradas. l ie  conseguido algunas'veces dism inuir 
US sinlomas locales y generales, y  estoy persuadido que debo 

mayor parte de estos resultados á la precaución que he te­
quio de lim itar e l consumo del azúcar, ó reem plazarla, como 
uondimenlo medicamentoso, por la  miel ó por el cocimiento 
\ r e g a l i z .i'i.o considero el azúcar de cana como una sustancia siempre perjudicial; pero la esperiencia me hí» sugerido la idea de que puede tener para los lisíeos graves inconvenientes, cuando se uesconocen el iimlte y oporluiiidail de su uso.

C L e  S c a lp e l.j

O bservaciones sobre la  flciire producida por el heno  
y el catarro de v e ra n o ; por Ahbotts Siuith.La fiebre producida por el heno, descrita la primera vez en o28 por Buslück, que la había sufrido él mismo durante uuchos años, fué atribuida á las emanaciones de algunases- tpCies de gramíneas, y desde entonces se ha probado que el eno almacena durante algún tiempo puede conservar sus ajas propiedades. Así se esplica la aparición de la enferme- uau en las grandes ciudades. En apoyo de este hecho refiere

el Sr. S mith la observación de un hombre de buena constitu­ción, de salud habitual escelenle, que se quejaba de un catar­ro intenso con cefalalgia frontal, desvanecimientos, laxitud y abatimiento considerable; tos seca, y una sensación penosa de cosquilleo y de calor en la garganta y en la tráquea; el pulso débil y rápido de 85 á 95 por minuto; la lengua seca y con capa blanquecina; la orina escasa, la astricción per­tinaz. Sabiendo que este hombre estaba empleado en un mer­cado de heno, supuso S mith la verdadera naturaleza de la enfermedad, y averiguó que su enfermo ocupaba una habita­ción en una galerín donde se reunían grandes cantidades de heno y que los accidentes empezaron en ocasión de haberse Ira.'̂ porlüdo del campo gran cantidad de esta planta; además, la mujer del enfermo presentaba ios mismos síntomas. Según los consejos de S m ith ,  este hombre cambió do domicilio por algún tiempo; lomó todas las mañanas un laxante salino, y la tintura etérea de lobelia á la dosis de cuatro dracmas: algu­nos dias después cambió esta mistura por otra que contenia quinina disuelta en ácido sulfúrico diluido. El enfermo curó y lo mismo ocurrió á su mujer.Según los hechos que ha observado, crée el autor que los casos más graves son aquellos en que la enfermedad es pro­ducida por el heno en estado de inlluresceiicia. El aroma par­ticular que exhiila en esta época es debido al A n th o x a n llm m  
o d o ra tu m  y al I Iu lc u s  o d o ra tu s . Hace ya muchos años que Vogel ha demostrado que el olor especial de estas plantas es debido al ácido beiizóico que contienen. Por otra parte, S mitm ha observado que la aspiración de los vapores que se des- irenden accidentalmente durante la sublimación del ácido leiizóico, determina en los obreros una irritación muy vio- enla del pecho y ataques de tos muy penosos. En atención á estas diversas circunstancias podría atribuirse el catarro del verano á los efectos de! ácido benzoico que el calor solar hace desprender del A n lh o x a n íh u m  y del IIu lc u s- En apoyo de esta manera de pensar, recuerda S mith que la fiebre del heno es siempre más intensa en las épocas de grandes calores pro­longados.Las mujeres están más expuestas á ia enfermedad que los hombres. Presenta su máximum de frecuencia en los sugelos d eis á 45 años de edad; pasada esta disminuye mucho la tendencia á volver los accidentes anualmente: en algunas cir­cunstancias afecta á muchos individuos de una misma familia.En cuanto al tratamiento de la fiebre del heno, S mith ha obtenido resultados poco notables con el emético, la digital y la ipecacuana. Los remedios más eficaces en semejanlé caso son la tintura etérea de lobelia propuesta por Gordoii, á la dosis de media á una dracma cada cuatro ó seis horas, y la quinina unida al ácido sulfúrico diluido. Un purgante salino, el sulfato de magnesia entre otros, puede administrarse con ventaja. El uso de pedacilos de nieve es muy útil para com­batir la sed y la sequedad de la boca. Las lociones diarias con agua fría pueden evitar los ataiiues de la fiebre ó disminuir su violencia; importa también prohibir el uso de los alimen­tos indigestos, sobre todo el de los vejelales. Escusado es decir que, siempre que se pueda, se deberá cambiar la resi-̂  dencia del enfermo. ( M e d ic a l T im e s .)

Editado patológ'ico dcl g;ran simp«í(lco eu la  a ta x ia  
locom otriz p rogresiva ; p or el U r . U n clicn n c (do

Itoiilog’ne).El estado patológico del simpático cervical se ha manifes­tado de una manera mas ó menos completa según el grado ó eslension de la lesión de este nérvio, ya por la coiUraccioii do Ja pupila con aumento de la vascularización y de la calorifi­cación del ojo, ya por la diJaladon de la misma durante las crisis dolorosas de la ataxia locomotriz, ya por la contracción bilateral ó unilateral de la pupila.Estos síntomas se parecen a ios fenómenos llamados ó c u lo -  
p u p ila r e s  y á las alteraciones de la vascularización del ojo, que se producen en los esperimenlos fisiológicos, obrando sobre la porción cervical dd gran simpático, y que son más com­pletos, porque lodos los tubos nerviosos se hallan entonces divididos ó escitados á la vez.La afección dinámica del simpático cerebral, observada en la ataxia locomotriz, produce quizá una alteración orgánica de este nérvio. Si las necropsias no revelan, sin embargo, nin­guna señal apreciable á simple vista ó al examen microscó­pico, esto probará que la lesión material del gran simpático no es necesaria para la producción de los fenómenos sintomá­ticos de un estado patológico de este nérvio; del mismo modo que la siiitomalologia de la ataxia locomotriz puede, como lo  ̂i|
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2GG EL SIGLO MÉDICO.ho deraoslrado por hechos irrecusables, existir sin la degene­ración gelatinosa de los cordones posteriores y raíces poste­riores de la médula y sin la alrolia de sus tubos nerviosos.Importa, para el estudio de la localización de la ataxia lo­comotriz, investigar si no existe la misma lesión dinámica en las porciones del gran sirapáLico, que se encuentran en rela­ción de inervación con las regiones espinales babilualmenle afectadas por la degeneración gelatinosa.La sinlomatologia no es desgraciadamente tan fácil de ob­servar como la que pertenece á la lesión del simpático cer­vical. Sin embargo, ciertos desórdenes morbosos, que en la ataxia locomotriz afectan el intestino, la vejiga y las funciones genésicas del hombre, pueden atribuirse á la lesión dinámica de las porciones del simpático abdominal que se dislribuye por dichos órganos.Un estado patológico dei gran simpático, si fuera constante, podría esplicar la eslraña sintomatologia de esa enfermedad, cuya marcha remilenle, aunque lentamente progresiva, hace suponer la existencia de neurosis ó de neuralgias; y dominaría las demás lesiones locales, porque sería la causa productora. Asi la hiperemia de los cordones posteriores y de las raíces posteriores de la médula, seria una hiperemia neurq-paraii- tica; en otros términos, seria producida por la lesión de ja porción correspondiente del gran simpático; y la hiperplasia del tejido fundamental, así como la alrolia de los tubos ner­viosos, no serían más que su consecuencia.Iftel tártaro c»tiI»iaílo como ajfciitc promovcilor de las coufraccioncs iitcriuas.Puesto que tanto se. ha hablado del cornezuelo de centeno, mencionaremos la opinión de un médico belga que propone reemplazar este precioso agente de las contracciones ute­rinas con el tártaro emético.K1 Dr. P arkkr,’ apoyándose en la e sper ienc ia  de  16 anos,  y 
en  g ra n  número de hechos, recomienda  el t á r ta ro  esl ibiado 
p a r a  provocar  los dolores u te r inos ,  asentando  las proposiciones 
s iguien tes:  , . .1.“ El tártaro eslibiado relaja los músculos voluntarios é involuntarios que resisten á los dolores; ó en otros tér­minos, destruye la rigidez del cuello de la matriz y la del periné. , . , ,2 * Alimenta la secreción mucosa de la vagina, lubrihca su superficie y facilita el parlo.3.“ Aumenla la fuerza coiitraclil de las fibras longitudi­nales y trasversales de la matriz. El autor lo ha empleado con buen éxito en los casos de inercia de esle órgano.

4 / No provoca, como el centeno cornieulndo, contraccio­nes continuas, pero refuerza los dolores regulares; no produce tampoi'o contracciones parciales, y no impide nunca el des- prendiniienlo de la placenta. El Dr. Parkkk añade que admi­nistra el láriari) eslibiado de una manera poco desagradable. Disuelve ü ó 10 oeiiligramos en medio vaso de agua, y dá una cucharada cada diez ó quince minutos hasta que sobre­vienen náuseas. Compara la acción de este medicamento sobre el útero á la que posee sobre el conduelo inleslinal; es decir, que provoca la contracción de las fibras circulares y longilu- diiiales ai mismo tiempo que relaja los esfínteres.
C \ n n . de la  S o c . m e d .- c h ir . de L íe g e .JI>c la fUrt«rl(Í8 fal.sa: su iiaturalcia y tratamiento; por Stevciison Sm itli.Considerando los inconvenientes que resultan de la gene­ralización inconsiderada de ciertos términos, se propone el autor señalar una afección que se parece por muchos concep­tos á la diflerilis, que puede confundirse con ella, y que sin embargo se diferencia iiotahlcmenle por su naturaleza y sus efectos, de modo que no debe designarse con el mismo nombre. S mitii liace notar además, que precisamente á estos casos de (Ufieritis se atribuyen los resultados sorprendentes de que se congratulan algunos médicos.S mitii ba lijado su atención en una epidemia reciente de diflerilis, en la cual se velan algunos casos, que á pesar de presentar algunos de los síntomas de la enfermedad descrita por Buetonnkau, no terminaban de un modo funesto aun cuando se abandonasen á los solos esfuerzos de la naturaleza. En los hechos de esle género, el enfermo siente primeramente una sensación especial en la garganta, que compara al cosquilleo producido por iinalüler; hay al mismo tiempo abatimiento, dolores en la espalda y en los miembros; algunas veces la presión sobre el cuello, debajo del ángulo de la mandíbula, determina un dolor muy vivo.

Sin embargo, las amígdalas y la campanilla están más ó menos tumefactas; presentan un color rojo intenso, y en su superficie manchas de color blanco-amarillento, de figura irregular; eslas manchas son evideníemenle de naturaleza aflosa. Algunas veces no hay más que una ó dos; pero en otros casos son tan numerosas, que dán á todo el velo del paladar el mismo aspecto que si se hubiera espolvoreado con pimien­ta blanca. Pero cualquiera que sea su abundancia, las manchas permanecen separadas, no se reúnen por sus bordes, en una palabra, no son confiuenles, nunca producen escavacion.El estado de la lengua revela al mismo tiempo una altera­ción de las funciones digestivas; el pulso es más pequeño y más frecuente que en el estado de salud.En cuanto al tratamiento de esta afección, es muy sencillo; un purgante ligero, la tintura de clorhidrato de liierro á la dosis de diez á quince gotas, repelida tres veces por dia, un gargarismo con agua clorurada, triunfan rápidamente y con seguridad de la incomodidad de la garganta. Sin embargo, esta enfermedad puede dejar una postración notable y una debilidad muscular muy marcada; pero el buen régimen y una medicación estimulante hacen desaparecer con facilidad estos accidentes. El autor dice que nunca ha observado pa­rálisis en la convalecencia y que la albuminuria falla cons­tantemente; en algunos casos ha habido supuración de las amígdalas; en fin, los individuos que habían tenido esta afección, han sufrido más tarde la diflerilis verdadera.
{E d im b u r g k  m e d ica l jo u r n a L )

In yeccion es de estricn in a  cu  e l tratam iento de la 
p a rá lisis  del nervio fa c ia l ; por C ourty.Animado por el buen éxito obtenido de las inyecciones de atropina en el tratamiento de las neuralgias, ha ocurrido al Sr. CüüiiTY la idea de ensayar las inyecciones de estricnina en diversos troncos nerviosos, y aun á lo largo del eje me­dular en los casos de parálisis.En la mayor parle de las parálisis, sobre todo de las cró­nicas, las inyecciones de estricnina han sido iinpotenles.^lian producido efecto: primero, en un caso de paraplegía de cerca de un año,en una mujer de -íi> años; esta parálisis que había resistido á la acción de muchos tratamientos, se ha cu­rado liaciendo algunas inyecciones de estricnina al nivel de la eslremidad inferior de la médula espinal; segundo, en tres casos de parálisis recientes del nérvio facial, observados en un hombre de 56 años, una señora de 25 y una señorita de 22. En los tres cosos la enfermedad fue atacada desde el principio; la solución empleada estaba á 100 y á 70, Algunas golas (de ocho á diez y seis), se inyectaron en el trayecto del nérvio facial, entre su salida por el agujero eslilo-masloidep y su paso por el cóndilo del maxilar inferior; se repitió la in­yección cada dos ó tres dias. Tres inyecciones y lo más seis han bastado para disipar enteramente, en el espacio de diez á quince dias, toda señal de parálisis en los músculos de la cara. {B u lle t in  de (h erap eu tig u e.)Por la P ren sa  m e d ic a , F. DE C o u t e ja r e n a .

PARTE OFI CI AL.
S A N ID A D  M IL IT A R .reai. es órdenes.30 marzo. Aprobando el nombramiento de médico interino ilel batallón cazadores de Madrid, lieclio por el subinspecloi' jefe de Granada, á favor de D. Domingo Hernández Navarreie.Id, id. Id. del escuadrón de remonta de Granada de di>“ Saturnino Bravo y Manzanares.31 id. Id. del colegio de infantería, hecho por el subins­pector jefe de Castilla la Nueva, á favor de D. Antonio Liasen y Carrion.Id. id. Concediendo dos meses de licencia para Graníi'ls al segundo ayudante médico del regimiento iufanlería de Sé- villa D. Manuel Jiménez y Romero.Id. id. Id. id. para Benavenle al del escuadrón de remonlít de Córdoba D. Federido Gavidia y Duceller.1 abril. Promoviendo al empleo de primer ayudante ffíZ' macéutico con destino á la isla de Santo Domingo á D. Luts Novoa y López.2 id. Concediendo seis meses de real licencia para la isl<* de Cuba, con objeto de arreglar asuntos de familia, al primer
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EL SIGLO MÉDICO.mas o en su figura raleza n oíros 'aladar imicn- iiehas s , en ación, illera- eño yncillo; ro á la ia , un y con bargo, y una nien y cílidad lo pa- cons- de las lO esla
d e  lanes de T íd o  al ricnina je  me-iró-

¡erdo
A.

interinoi s p e c i o rv a r r e i e .de don
s u b i n s -  3 Llasofjranadai de Sé-

r e m o n t anle far- D.a la islo I primer

médico del bespilal nacional de Cádiz D. José Beniumeda v Fernandez.Trasladando á continuar sus servicios al hospital militar de Madrid al segundo ayudante médico del segundo batallón dei regimiento infantería de Iberia D. Bartolomé Molin y Perier.3 id. Disponiendo permanezca destinado en la fábrica de armas de Oviedo el primer ayudante médico D. Felipe Polo y Asltidillo, sin que sea obstáculo para ello su ascenso á dicho empleo.6 id. Concediendo un mes de licencia para Madrid al de comisiones activas en la Coruña D. Isidoro Casiilleres.13 id. Nombrando primer médico al que lo es supernu­merario D. Vilo Hernández.Id. id. Destinando al cuartel de Inválidos al primer mé ilico D_. Francisco Anguis.Id. id. Negando al médico auxiliar D. Martin Antonio Burgos el empleo de médico de entrada.Id. id. Aprobando el pase á situación de reemplazo del segundo aymdanle farmacéutico D. José Polanco.14 id. Concediendo abono de tiempo al primer médico supernumerario de Sanidad militar D. Juan Galloslra y Taña.15 id. Id. retiro al médico supernumerario D. Mariano Marti.Id, id. Nombrando primer ayudante farmacéutico á don francisco Iglesias.Id. id. Id. segundo á D. Pablo Pellicer.Id. id. Concediendo real licencia al primer ayudante médico D. Ramón Alba.Id. id. Id. id. al de igual clase D. Enrique Fernandez.Id. id. al segundo ayudante D. Benito Sola. Declarando primer médico efectivo á D. Pablo
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id. id. ,  Id. id. Nalda. Id. id.̂  Concediendo-el regreso á la Península al primer medico D. Juan Subirana.—lia sido destinado al hospital militar de Sevilla el primer medico D. Ventura Sanjurjo, y al de Málaga D. Lúeas
DIRECCION GENERAL DE BENEFICENCIA Y SANIDAD. NEGOCIADO 4.®f” establecim ieníos de7  nom bres de su s di~

reclores facuitalw os y  de los puntos en que resid en  habiíualm ente.Establecimiento de Alange, provincia de Badajoz: la dura- cionde la temporada es desde 24 de junio á 30 de setiembre. iVieuico-director D. Mariano Rementería.Alhama, provincia de Granada: la duración de la temporada s desde 20 de abril a 20 de junio, y desde Ib de agosto a 1 5  deJuan Perales. Residencia fuera de tuporada, Granada, calle de Santo Domingo, núm. 6.d e í i Í T o Z a r a g o z a ;  duración de la temporada Tr,,:- V, setiembre. Médico-director don^®sidencia fuera de temporada, Madrid, fra-vesia de la Ballesta, num. 6, tercero.Je  Murcia; duración de la temporada  ̂ de jumo , y desde I .°  de setiembre á fin Rpcm ^ledico-director D. Nicolás Sánchez de las Matas, íiám 4 *̂ ^̂ fuera de temporada, Murcia, calle de Vinadel,’ provincia de Guipúzcoa: duración de la tem- D J-"*® Je setiembre. Médico-directorca’iil 1 ®Ít liesidencia fuera de temporada, Vercara,u®'*ê  Vidacruceta, núni. 5. ! la temporadaJjunio —  *---v . _
- ‘V. Utí vmacruceta , nuni. 5 ./'dejillo, provincia de Logroño: duración deJe junio á 15 de setiembre. Médico-director D."̂  Leóntb Vi '* Je julio a 30 de setiembre. Médico-director D.'Agus- Ro Acevedo. Residencia fuera de temporada, en Sautia- 8®, calle del Picho de la Cerca, núm. 26.Je Cuenca: duración de la temporada Jbiri'i 1) J® ®®*̂ ®™brc. Médico-director D. JoséJe  Arce. Residencia fuera de temporada, en*̂ 'on̂ HÍ̂ f (Nuestra Señora de), provincia de Castellón: dura- îco-dire ĵ Jesde 24 de junio á  ̂ setiembre. Mc-J® Murcia; duración de la temporada ocftiK  ̂ J® Junio, y desde i .® de setiembre á finíenpî  f •^®J^®®-JifectorD. José María del Castillo. Resi- fuera de la temporada en Abanilla, calle de la Palmera.

Aramayona, provincia do Alava: duración de la temporada desde de jumo á 30 de setiembre. Médico-director don Antonio Beltran de lleredia. Residencia fuera de temporada en Aramayona, caUe deNardeaga, núm. 2 2 .
7 J® Córdoba ; duración de la temporadadesde 16 de julio a 15 de setiembre. Médico-director......Argentona .provincia de Barcelona ; duración de la temno- rada desde!, de junio á fin dc_ setiembre. Médico-director don Mariano Lucientes. Residencia fuera de temporada eu Va­lencia ,_ calle de Bonaire , núm. 2. ^Valencia: duración de la temporada setiembre. Médico-directír don Benigno Villafranca. Residencia fuera de temporada en Ma drid, Costanilla de San Pedro, núm. 8 ®»Bussot, provincia de Alicante: duración de la temnorada desde I o Je mayo a 30 de junio, y desde I.° de setiembi-e á 20 de octubre. Medico-director D. Joaquín Fernandez López Re­sidencia fuera de la temporada , en Petrel, plaza de la Consti­tución, num. 6,Buyeres de Nava , provincia de Oviedo : duración de la tem- pora^a desde !.^  de julio á 30 de setiembre. Médico-director don Marcial Taboada.Benimarfull. provincia de Alicante : duración de la tempo­rada desde !.o de junio á fin de setiembre. Médico-director don Ricardo Blanquer. Residencia fuera de temporada en Ca­llosa de Ensarna , calle Mayor, núm. 9.Bañólas provincia de Gerona: duración de la temporada desde de mayo a fin de setiembre. Médico-director don Antonio Corominas.Caldas de Cuntís , provincia de Pontevedra: duración de la temporada desde 1 de julio á fin de setiembre. Médico-direc­tor D. Isidro Ortega. Residencia fuera de temporada Madrid Caldas deMombuy, provincia de Barcelona : duración de lá temporada desde I.® de mayo á !5 de julio , y desde ! .°  de se­tiembre á 15 de octubre. Médico-director D. Francisco Sastre y Domiiigue^ Residencia fuera de la temporada, eii Zaracoza Caldas de Oviedo , provincia de Oviedo : duración de la tem * poracla desde de jumo áfm de setiembre. Médico-director don José Mana Bonilla y Carrasco. ^Caldelas de Tuy provincia de Pontevedra; duración de H temporada desde ! .  de junio á fin de setiembre. Médico-direc' (P o n ^ ¿ve™  fiiefa de temporada en TuyCarballino y Portovia, provincia de Orense Carlos I I I , Trillo provincia de Guadalajara : duración de la temporada desde 20 de jumo á 20 de setiembre. Médico-direc­tor L). Mariano José González Crespo. Residencia fuera de temporada , Madrid , Corredera Baja de San Pablo , núm 18 cuarto cuarto. 'a^ratraca, provincia deMál.iga: duración de la temporada desde ISdcjunio a luí de setiembre. Médico-director D. JoséoAi^ndo.Caldas de Besaya, provincia de Santander: duración de K  temporada desde ! de mayo á fin de setiembre. Médico-direr'- tor D. Cayetano de Terán.Caldas de Bohi, provincia de Lérid a: duración de la tempo­rada desde 1 de-julio á 20 de setiembre. Médico-director don Martin Castells. Residencia fuera de temporada en Lérida calle de Caldererías , núm. 22 , cuarto principal. ‘ '_ Caldas de Estrach y Titiis , provincia de Barcelona • dura- cion (le la temporada desde 1.“ de junio á fin de setiembre. Medico-director D. Gabriel Calvo. Residencia fuera de tem­porada en Barcelona, calle del Conde del Asalto, mim. 27.Caldas de Reyes, provincia de Pontevedra: duración déla, temporada desde i d e  junio á fin de setiembre. Médico-direc­tor D. Manuel Rey. Residencia fuera de temporada en Caldas (Pontevedra).Caldas de Malabella, provincia de Gerona: duración de la temporada desde 1.® de mayo á !5 de octubre. Médico-director don José Verdaguer.Carballo, provincia de la Coruña: duración de la temporada desde ! de julio a 30 de setiembre. Médico-director D Juan Wais. Residencia fuera de temporada en la Coruña calle del Orzan, num. !97. ’ iCestona, provincia de Guipúzcoa: duración de la temporada dwdc f o de junio a ! 5 de setiembre. Médico-director D . Justo Mana Zayala. Residencia fuera de temporada, en Madrid,1 ravesia de Trnj'illos , núm. 2 , cuarto tercero.(lervera del Rio Alhama, provincia de Logroño: duración de la temporada desde !5 de junio á fin de setiembre. Médico- director D. Inocente Escudero. Residencia fuera de temporada en la misma villa. ^  ’Cortegada, provincia de Orense: duración de la temporada desde!." de julio á!0  de octubre. Médico-director D. Antonio Andrés Canas.Chiclana, provincia de Cádiz: duración de la temporada desde 1 do jumo á fm de octubre. Medico-director D . Antonio Uceda y Pmel.
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Chulilla, pi-ovincia de Valencia : duración de la desde 1 de mayo á 30 de setiembre. Medico-director D. Pedro
^ S r r lf , 'p ro v in c ia  de Vizcaya: duración de la temporada desde de junio á fin de setiembre. Medico-director don
^  Entero (el viejo), provincia de Navarra : duración de la tem- üorada desde 1 de junio á fm de setiembre. Mcdico-directoi D Tomás Llctget. Residencia fuera de temporada en Keus, Arrabal de Robuster, núm. i 9, piso principal. .Fitero (el nuevo), provincia de Navarra: duración de la temporada desde 1 de junio á fin de setiembre. Medico-direc­tor D. José Aseujo yCáccres. Residencia fuera de temporada en Potes , provincia de Santander , calle del b o l n u m .  5.Frailes y la R ibera, provincia de Jaén; duración de la te.m-poradadekel.°  de junio á fin de setiembre. Medico-directordon Rafael Cerdo y Oliver. Residencia fuera de temporada en
^ ^ o r r a n ^ T r o S L u d ?  Murcia: duración de la temporada desde I d e  abril á 30 de jumo, y desde i . de setieinbic a finde octubre. Medico-director D. Jóse Chacel y Perrero. Resi­dencia fuera de temporada en Abaiulla , plaza de la Iglesia.Fouté provincia de Zaragoza: duración^ de la temporada desde \ ° de junio á 30 do setiembre. Medico-director don
® r u e t l \ S ! ^ f ™ r c i a  ciudad,Re.l: duraoiou da latemporada desde 1.» de mayo á 18 de j amo y desde 10 de agosto á 10 de octubre. Médico- director D. Salvador de Castro y Cocas.Fuenteálarao, provincia de Jaén..... 3  ■ ^Fuentesanta de Gayangos, provincia de Burgos ; duración de la temporada desde 2 0  de junio a 20 de setiembre. Medico-di­rector D. José Genovés y Tio. Residencia fuera de temporadaen Alm ansa, calle de la Abanga , num, H . _ • 1Fuensanta de Lorca, provincia de Murcia: duración de latemporada.....Médico-director D. José Orozco.G?aena, provincia de Granada: duración de la temporada desde 15 de mayo á 30 de jumo , y desde Ib de agosto a 6 de octubre. Médico-director D. Miguel Residpcia fueiade la temporada en Granada, calle de Ballesteros, num. 7.Grávalos, provincia de Logroño: duración de la temporada desde 1 ° de iunio á fin de setiembre. Medico-director d_on Narciso Merino. Residencia fuera de temporada, en Logroño,
'^'^(Siída^Viefíproviucia de Almería: duración de la tempo­rada desde 1 de mayo á fin de junio , y desde 1 do setiembre á fin de octubre. Médico-director D. Salvador López Roda.Hervideros , provincia de Ciudad-Real: duración de la tem­porada desde 15 de junio á Ib de setieinbre. Medico-director clon Mariano Carretero Muriel. Residencia fuera de temporada, Madrid, calle de la Torrecilla del Leal, num. U , cuarto
^'"LÍSermida , provincia de Santander: duración de la tem­porada desde 1 de junio á fin de setiembre. Medico-directordon Dieeo Martínez. . . , , ^Horcajo, provincia de Córdoba; duración de la temporada desde 4C de junio á 30 do setiembre. Medico-director D. José Medcl. Residencia fuera de temporada en Cabra, calle do la

j 3 cuT . ’proviníía de Jaén: d ™ io n  de la f20 de junio á fin de setiembre. Medico-director D. Juan Mi­guel Nieto. Residencia fuera de temporada , Jaen, calle Macs-
‘■ "LnUran'.^-ovincia de Granada: duración de la temp^orada desde 1 dejuiiioá fin de setiembre. Medico-director Miguel Medina y Estebez. Residencia fuera de temporada, Granada, calle del Horno de San Matías , niiin. 2. _Ledesma, provincia de Salamanca: duración de la tmn^rada 
desde 1 5  de mayo á fui de setiembre.González Esteban. Residencia fuera de temporada, Madrid, calle del Caballero de Gracia, núm. 20. cuarto segundo.Lugo, provincia de ídem: duración de la temporada ¿esde 15 de junio á fin de setiembre. Medico-director D. José Jorge de la Peña. Residencia fuera de temporada en Lugo, plazuela 
de la Neva, núm. 3. , . , , ,Lagarriga, provincia de Barcelona: duración^ de la tempo­rada se anunciará en el lioiciin o/ícíol de la provincia. Medico- director D. Francisco de Asís Pedral y Cuternas- Residenciafuera de temporada, Lagarriga._ . ^Liérganes y Solares, provincia de Santander : duración de la temporada desde 1.° de junio á fm de setiembre. Medico-
director D. Jerónimo Blasco. , . i ,L o n i o  (LaToja), provincia de Pontevedra; duración de la temporada desde 1 de julio á fin de setiembre Medico-direc­tor D. Manuel Fernandez Salgado. Residencia fuera de tempo­rada , Bayona (Pontevedra). . , , 3Lucaiuena, provincia de Almería; duración de la temporada desde 1 de julio á 15 de setiembre. Medico-director D. Fran­cisco Fernandez de Silles,

Marmolejo, provincia de Jaén : duración de la temporada desde 15 de abril á 15 de junio. Médico-director D. Juan Manuel López. Residencia fuera de temporada en Budia , pro­
vincia de Guadalajara. . , , . 1Molar provincia de Madrid; duración de la temporada desde 15 de junio á 15 de setiembre. Médico-director D. Anto­nio Rafael Abellan. Residencia fuera de temporada en la 1 cza,
provincia de Granada. _ , , .Monteraayor, provincia de Cáceres : duración de la tempo­rada desde 1.° de junio á 30 do setiembre. Medico-director don Tirso de Córdoba. Residencia fuera de temporada en Madrid, calle de Silva , núm. 33 , cuarto segundo.. , ,  ̂ ,Malaha, provincia de Granada: duración de la temporada desde 1 de junio á fin de setiembre. Médico-director D. Anto­nio Zegri y Abril. Residencia fuera de temporada, en Grana­da, calle de Gomeros, núm. 9. , 1 jMartos , provincia de Jaén: duración de la temporada desde 15 de junio á 15 de setiembre. Medico-director D. Manuel María de Luna. Residencia fuera do temporada en Aléala la
Real, provincia de Jaén. • 1Margarita (La), Loeclies. provincia de Madrid : duración de la temporada desde 15 de junio á fin de setiembre. Medico- director D. Ventura Chavarri. Residencia fuera de temporada en Madrid, calle de Santa Isabel, núm. 34, cuarto segundo, 
derecha. , , • j  i„Molinar de Carranza, provincia de Vizcaya: duración de la
temporada desde 1 de junio á 30 de setiembre. Medico-direc­tor D. Hilarión de Rugama. . ,  ̂ . 1 1Navalpino, provincia de Ciudad-Real: duración de la porada, se anunciará en el Boletín oficial de la provincia. Me­dico-director D. José López Salazar. Residencia fuera de
temporada, en Ciudad-Real. , 1 . j  tOntaneda y Alceda, provincia de Santander : duración de la temporada desde 1.® de junio á 30 de setiembre. Médico-direc­tor D. Manuel Ruiz Salazar. Residencia fuera de temporada,

Panticosa, provincia de Huesca: duración de la temporada d e s d o  1 6  de junio á 30 de setiembre. Médico-director D. José
Herrera y Ruiz. , x...,. , •  ̂ 1 x ...Paterna y Gigonza, provincia de Cádiz: duración de la tem­porada desde 13 de junio á 13 de setiembre. Médico-directorD. Patricio Jiménez y Sánchez.Puda (Olesa y Esparraguera). provincia de Barcelona : du­ración déla temporada desde 15 de junio á 15 de setiembre- Médico-director D. Manuel Arnús de Ferrer. _ , , ,Puertollano, provincia de Ciudad-Real; duración de la tem­porada desde 15 de junio á 15 de setiembre. Médico-director D Carlos Mestre y Marzal. Residencia fuera de temporada en Madrid, calle del Almendro, núm. 19, cuarto principal. _ Peralta (La Concepción), provincia de Madrid : duración de la temporada desde 15 de ^unio á 15 de setiembre. Medico- director D. Antonio Berzosa. Residencia fuera de temporada en Madrid, plazuela de San Marcial, núm. 2 , cuarto tercero.
^3racuellos de Giloca, provincia de Zaragoza; duración de la temporada desde 4b de junio á 30 de setiembre. Medico- director D. Gregorio Guedea. Residencia fuera de temporada en Calatayud, calle de la Concepción, núm. 2, cuarto principal- Px’6lo, provincia de Oviedo: duración de la temporada desci 15 de junio á 13 de setiembre. Médico-director D. Mariai'« Antonio Calvo y Novoa. Residencia fuera de temporada en 1» parroquia de Etudes, concejo de Navia. _ , , * .,1-Puente Viesgo, provincia de Santander: duración de la tem porada desde de junio á 30 de setiembre. Medico-directuiD. Juan de la Mata Herrero. , , , xQuinto, provincia de Zaragoza: duración de la teimioiaa» desde 10 de junio á 15 de setiembre. Médico-director D. Lar los Vínolas. Residencia fuera de temporada en Quinto , can de Luco, núm. 12, cuarto principal. . ,Saccdon (La Isabela) provincia de Guadalajara; duracioii^ la temporada desde 15 de junio á 15 de setiembre. Mcdico-o‘ rector D. Manuel Perez Manso. Residencia fuera de témpora^ en Madrid, calle de Atocha, núm. 30, cuarto tercero.Santa Agueda, provincia de Guipúzcoa; duración de la t e  porada desde 15 de junio á 15 de setiembre. Medico-direci I D. Juan Carlos Guerra. Residencia fuera de temporada San Sebastian, calle Mayor, núm. 5, cuarto segundo.Segura, provincia de Teruel: duiracion de la tetnpora' desde 15 de junio á 30 de setiembre. Médico director D. Ai
nio Burges. . . , . tf>m-Sierra Alhamilla, provincia de Almena: duración de i» porada desde 1 de mayo á 30 de junio . y desde 1.° üe setie bre á30 de octubre. Médico-director D. Francisco Camp
y Antón. , . fem-Solánde Cabras, provincia de Cuenca: duración de la v ^
porada desde 15 de junio á 15 de setiembre.D. Miguel Zapater. Residencia fuera de temporada en provincia de Albacete.
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potada Anto- Peza, ';empo- or don [adrid,potadaAnto-jrana-I desde Vlauuel Icalá ladon de Icdico- iporada gando,de la i-direc-la tem­ía, Me­lera de)n de la >-dlrcc* potada,iporadaD. Joséla tem- iirectoria : du- iembte.la tem-director ■ rada en l.ación de Médico- nporada tercero.

i la terO' -directormporada
D .  Cár- to, cali®•ación d® cdico-di' ;mporaa*

i la tem--directoforada■ mporada D. Auto-
B la tcm' e setienj' CainpiJ®
e la tcfli' -directo'  ̂
11 Ilellín.

Salinetas de Novelda, provincia de Alicante : duración de la temporada desde i .°  de junio á fin de setiembre. Médico-di­rector D. Manuel Romero Albacete.San Adrián, provincia de León: duración déla temporada desde 20 de junio á 30 de setiembre. Médico-director D. Anto­nio Uriarte y Blanco. Residencia fuera de temporada en León, calle de las Tiendas, iiúm. 3.San Gregorio de Brozas, provincia de Cáceres : duración'de latempor da, se anunciará en el ü oleíin  oficial de la provincia. Médico-director D. Matías López. Residencia fuera de tempo­rada en Brozas.San Juan de Azcoitia , provincia de Guipúzcoa ; duración de la temporada desde 1.° de junio á 30 de setiembre. Médico- director D. Pablo Pardo y Lansudo San Juan de Campos, provincia de las Baleares: duración de la temporada desde 28 de abril hasta 1 do julio. Médico-di­rector D. Manuel Vicens. Residencia fuera de temporada en Palma, calle del Estudio general, nútn. 13, cuarto principal.San Vicente (ó San Vicens), provincia de Lérida: duración de la temporada, se anunciará en el Botetin oficial de la provin­cia. Médico-director D. Antonio Mir y Casares. Residencia íuem de temporada en Tarragona, calle de la Nao, núm. 7.Sierra Elvira, provincia de Granada : duración de la tempo- wda, se anunciai’á en el B olelin  oficial de la provincia. Médico- director D. Rafael Navarro.Siete Aguas, provincia de Valencia: duración de la tempora­da, se anunciará en el Boletín oficial de la provincia. Médico- director D. Eustasio Rivas Rodríguez.Sousa y Caldeliñas, provincia de Orense; duración de la temporada desde \.° de julio á liii de setiembre. Médico-direc­tor p. Ramón Delgado.Tiermas, provincia de Zaragoza: duración de la temporada desde 4 ° de junio á fin de setiembre. Médico-director D. Joa­quín Pastor Prieto. Residencia fuera de temporada en Tudeia, calle de Portal, núm. 4, principal. «Torres, provincia de Madrid; duración de la temporada desde 15 de junio á fin de setiembre. Médico-director D. Federico López. Residencia fuera de temporada en Madrid, calle de uortaleza, esquina á la de las Infantas.Villavieja, provincia de Castellón: duración de la temporada desde 4 5 de mayo á 4 3 de junio, y desde 4 5 de agosto a 4 0 de wtubre. Médico-director D. José María Barraca. Residencia fuera de temporada en Madrid, calle de la Palma, núm. 9, ter­cero derecha.IJrberoága de Alzóla, provincia de Guipúzcoa; duración de la temporada desde 45 de junio á4o de setiembre. Médico-di-, rector D._ Vicente de Urquiola. Residencia fuera de temporada en Madrid, plaza del Pnucipe Alfonso, número 2, cuarto principal.Valle de Rivas, provincia de Gerona: duración de la tempo- t̂la desde 45 de julio á45de setiembre. Médico-director don Lsteban Vidal.Vilo ó Rozas, provincia de Málaga: duración de la temporada uesde 15  de Junio á fin de setiembre. Médico-director don •liguel de Vega Ramos.Villar (El), jirovincia de Ciudad-Real: duración de la tempo- se anunciará en el Boletín oficial de la provincia. Médico- ir^tor D. Manuel Torrecilla. Residencia fuera de temporada Juncos, provincia de Cuenca.ij '̂l ’̂toya y Fuente Podrida, provincia de Albacete: duración j temporada desde 25 de mayo á 25 de setiembre. Médico- - lector D. Benito Galán. Residencia fuera de temporada en provincia de Badajoz.j^^luív.ar, provincia do Vizcaya: duración de la temporada . de 1.0 de junio á fin de setiembre. Médico-director D. Angelprovincia de Granada: duración de la temporada desde á 20 de junio, y desde 4.° de setiembre á 30 de oc- Médico-director D. Antonio del Ilortal. Residencia de temporada en Granada, calle de Abenaiuar, núm. 7.44 de abril de 1854.—El director general interino, Elduayen.
academia de . medicina de MADRID.

Sesión litera r ia  d e l d ía  17  de m arzo de 18 64 .PorcL̂ '̂  y íiprohada el acta de la .sesión anterior, se dió cuenta de haberse recibido;
fto ita s  ij bañ os m in e ra le s  de F r a i l e s ;  p o r  

;pfael(:erdóyOliver. '
(a o r g a n isa c io n  del serv ic io  de sa n id a d  de la  jyp,7/'■ «̂cesa; por I). Francisco de l*. .Medina.

de tos esla b lec im ien lo s p ú b lico s  y  p r iv a d o s  de dem entes

é  id io ta s  en los E s ta d o s  eu rop eos; por el Dr. AlbralU Erlenme- yer, remitida por D. J . il. Uilesperger, de Munich.Se recibieron con aprecio y se destinaron á la biblioteca.Continuándose en seguida la discusión sobre la traqueolo- mia en el garrotillo. usó de la palabra el Sr. Calvo diciendo:He lomado la palabra parque he sido porienle del diclámen, y por lü mismo tengo mas necesidad de defenderle._ ¿Qué falla para que el garrotillo salga perfectamente dibu­jado en estos debates? Que cada cual eonlribuya á ilustrar el asunto en cuanto le sea posible. Para mi seria lo principal hoy, que existiese un hospital de ñiños, para que se pudiera estudiar esperimentalmenle el mal. Si hubiera un estable­cimiento de este género, los enferuios acudirían, por más que lo dude el Sr. jienavente, como acuden á las dos pequeñas salas que hay destinadas á ñiños en el hospital de la Princesa.Fuera de las condiciones de un hospital, no se pueden ad-̂  quirir los conocimientos que se han reunido en el eslranjero. Ca Iraqueotumia debería partir de los hospitales, y asi habría* jóvenes que se aireverian á proceder con firmeza cuando llegara el caso de operar.Ahora debo llamar la atención de los señores académicos hacia algunos puntos del informe. Claro es que comienza la discusión por el capitulo de las causas. Esta cuestión no se puede rehuir. El campo de la etiología se halla entre nosotros poco cultivado; pero no seguimos en esto á Hipócrates, quien nos dió el ejemplo de buscar á menudo la relación entre la causa y el efecto. No deben arredrarnos las dificultades (lue encierra este campo, pues de lo contrario sucede lo que noy vemos, que la higiene es poco patológica como la patología es poco higiénica. Se hace poco caso de las causas, que sin embargo, constituyen un punto esencial. Recuerdo que decía Bacon; avere sc ir e  e sí p e r  ca u sa s s e ñ e ,»  y probaba que no están reñidas la teoría con la práctica.Verdad es qne el Hipócrates inglés solía decir « n ik i l  d e  
re ru in  ca u sis  c o g n o sd m u s .»  Pero todas las frases han tenido sus épocas y para ellas ha habido comentadores. Sydenham no podia indicar con esto que no se pensase en causas. Lo dijo, sin duda, bajo el punto de vista de la causa eficiente, porque en su tiempo se abusaba en esle sentido.El croup no nace por los alimentos, las aguas, el ejercicio, pasiones, etc ., sino por cosas atmosféricas y telúricas. ¿Y cuándo nace el croup? Eii verano yo creo que nó, aunque no se sabe de fijo, porque no tenemos hospitales. Nace más bien a fines de otoño, en invierno y primavera.¿Qué hay, pues, en la atmósfera, que produce el croup? Desde luego influyen el frió y la humedad, y coincide el mal con épocas de enfermedades catarrales y eruptivas. Las demás circunstancias del aire no influyen de uii modo nota­ble. ¿Sucede en lodos los países lo mismo? Por de pronto, desde San Pelcrsburgo á Madrid se puede ir con seguridad de encontrar algún croup en dichas estaciones; pero en Madrid menos que en Paris, comparativamente á la población. Lu propio sucede en otras enfermedades. En París hay 200 reumas agudos en los hospitales en iuvierno, y entre nosotros apenas existen.Falta saber si se pierde el croup en las regiones ecuatoria­les, como por ejemplo, la liebre tifoidea.A esto se puede añadir, que el croup es esporádico, endé­mico, epidémico y contagioso.Su carácter esporádico es una verdad en que no necesito detenerme.Que es endémico, está probado por el Sr. Amador en las costas de Escocia y además en Nueva-York, donde coincide, con las inlermilenles, cosa que no sucede en Escocia.Es epidémico, como se ha demostrado muchas veces.El contagio se ha probado por algunos médicos que se han. contagiado, haciendo la sección de las falsas membranas. Autores respetables opinan que hasta se trasmite por infección.Materias son estas tan graves y delicadas, que podrían dar lugar á cuestiones importantes; pero me limito á apuntarlas.Aparece, pues, el croup, con el frió y la humedad, y más en los países frios. Creo que esto vá revelando ya cuál será la nalurnleza ulterior de la enfermedad.Otro (lato importante es que el croup ataca en general á los niños desde los primeros meses á los ocho ó diez años. Sabemos cuál es la constitución de los niños, y esto puede servirnos para inducir algo acerca de la naturaleza del croup. Además, si bien iiueden ser atacados los niños en el mejor estado de salud, lo son más principalmente en la convalecen­cia de muchos males, y sobre lodo, los linfáticos.¿Cómo nace la enfermedad? Unas veces repenlinamenle
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2 7 0 KL SIGLO MEDICO.para ir á galope, y otras, aauuciáaiiose por fenómenos pre­cursores, como la angina catarral.Vhora debo rectificar una indicación del Sr. Alonso. lo  no dije que no hubiera eronps locales; sino que habia en Europa la tendencia á creer que esta enfermedad se localizaba, y si era local se generalizaba. Hay, pues, un croup local y otro general que se localiza. Después de esta digresión necesilo añadir que el croup no es de carácter llogislico; está com­puesto de diferentes elementos, pero el predominante no es el inflamatorio, Este elemento acompaña á muchas enferme­dades; pero no las constituye. El croup es principalmente calarral. Si á e.sto agregamos que la enfermedad invade pre- íerentemeiile las mucosas, ¿ qué le falla para ofrecer la ten­dencia á la adinaraia? La constitución de las criaturas que le padecen. Si dominara en el croup el elemento flogistico, ve- riamos supurar y ulcerarse las membranas.No necesito hablar de la cuestión de diagnóstico, porque ha sido muy bien tratada y la enfermedad es bastante cono­cida. Puede si verse sorprendido un médico por un croup que no sospechaba; pero esto sucede en todas las enfermedades. Es también natural la duda en algunos casos, en parle por las diücullades del examen, y en parte porque á veces no se espeleii las falsas membranas. Pero la confusión en el diag­nóstico no puede pasar del primer período, cuando apenas Ucne este error influjo en la terapéutica. Cuando hay que hacer la operación, ya es difícil equivocarse, y sin embargo, no es imposible.Yo admito, pues, un croup local, otro general, otro que es general al principio y se localiza, y le considero como espo­rádico, endérftico, epidémico y contagioso. Pues bien; casi pudiera preguntar qué enfermedades son ílogisticas délas que presentan estos caractéres. Precisamente lo que debe re­solver la Academia en esta cuestión, es la naturaleza del croup. Por eso yo hubiera querido que los Sres. Alonso y Benavenle hubieran empleado su talento en discutir estos puntos cardinales.Vamos á la cuestión de anatomía patológica del croup, donde lodqvia encontraremos pruebas de la naturaleza no flogislica de la enfermedad. Saben los académicos que hay estomatitis mercurial diftérica y  otra ulcerosa de los niños; hav caquexia cancerosa con difteria, fiebre tiécltca y tisis cotí difteria ; el muguel de los niños es también una difteria; existe asimismo angina diftérica que acompaña a las enfer­medades exantemáticas. Dicen los que han estudiado esta cuestión que no hay entre estas difterias ninguna flogis- lica como no sea una angina en que se presentan unas pequeñas chopas seudo-meiiibranosas, y aun esta es además calarral. Así, pues, la difteria es una enfermedad que tiende á ia adinamia, en lo cual se parece á la fiebre tifoidea. Por lo tanto deben reprobarse en el croup las evacuaciones sanguíneas. .Hay quien dice que esta enfermedad se parece algo a la gangrena hospitalaria, en lo cual no dejan de tener razón; roas no me quiero cslcnder sobre este punto.En prueba de lo que acabo de decir sobre la naturaleza no flogislica del garrotillo, adviértase que la membrana del croup se llama seiido-mcmbraua, es su seudo-pleura, no un neoplasma capaz de. organizarse.Veamos, en fin, qué es jo que deja el croup en pos de si: caquexia y parálisis diftérica.Debo advertir por incidencia, respecto de este punto, que el Dr. Liltre manifiesta que ya se conocía hace tiempo la parálisis diflcrica, puesto (lue en las obras de Hipócrates se encuentran palabras (}ue se refieren evidentemente a este orden de fenómenos consecutivos.Con estos dalos, pues, puedo inclinarme a creer que el crou[i es una enfermedad especial con tendencia a la adina- mia, y aun siendo local su falsa membrana es infeccionante.El Sr. Benavenle y el Sr. Alonso han ventilado la cuestión de los periodos del croup; esta cuestión no ofrece grande importancia, puesto que ya ha confesado el Sr. Benavenle que reconoce dichos periodos, aunque en muchos casos no se presenten, lo cual nada tiene de particular, pues sucede otro tanto en muchas enfermedades, entre las cuales citaré la lísis de curso rápido.En cuanto á los periodos pueden distribuirse casi arbitra­riamente en dos, tres ó cuatro. Es imporlanle, sin embargo, discutir si el croup ofrece siempre falsas membranas ó nó. Un autor aleman dice que no las ha visto en muchos casos y que el mal consiste esencialmente en accesos de sofocación producidos espasmódieamenle.De lodos modos conviene saber que la falsa membrana no

siempre se desprende fácilmente, y por lo tanto aunque no se la vea, no debe negarse el croup.Llegamos á la cuestión de la terapéutica. Esta es Iddavia medio empírica y medio racionai, y no dejan los profesores de proceder un poco á la ventura. En nada se ven más ceno- cidainenle los cambios ile los tiempos; Imce años se aplica­ban muchas sanguijuelas y el vulgo mismo lo exijiaihoy sucede lo contrario.En el informe están indicados ya los diferentes medios terapéuticos que se han ensayado contra el croup. Por mi parle solo be encontrado un autor bávaro que crea que toda­vía convienen á veces las evacuaciones sanguíneas.Hay una terapéutica importante que es la local, la cual tiene sus ventajas. Para introducir la esponja en la laringe es preciso sentar al niño sobre las rodillas de un ayudante, cojerlela lengua y aprovechar el inomenLo en que se eleva la epiglolis. Estos procedimientos ofrecen dificultades prácli- cas, y solo pueden aprenderse bien en los hospitales, los cuales debieran ser administrados por médicos, para dar de sí toda la enseñanza de que son susceptibles. De ellos se saca «I metal quo se acrisola en las Academias y pasa puro alas facultades.Pero el estado de nuestros hospitales es poco satisfactorio, y entretanto no se piensa en esta necesidad, y sí en cosas supérfluas que debieran ponerle en segundo término.Citó el Sr. Calvo varios métodos curativos y remedios empleados, como las pomadas opiadas, la estibiada, los fomeo- los de hielo, las sales de cubre, los alcalinos, el percloruro d« hierro, etc., y luego continuó:Por lo tanto la terapéutica es inciertisima. Se recomiendan los vomitivos, y por aquí empezamos Lodos; pero ya s=e va« convenciendo los profesores de que este tratamiento ha de ser liiposleTiizaule ó general, ó no sirve para nada. En el primer periodo no se pueden espeler las falsas membranas í son inútiles los medios que se emplean con semejante tin.Se usan los mercuriales interior y esteriormenle, pero_estos producen fácilmente la difteria. Verdad es que son antiplas- ticos, pero habría motivo para discutir si es el blastema dí la sangre ó un plasma el que constituye las falsas membranasLos alcalinos se administran también, y por otro lado sí emplea el percloruro de hierro que sirve para un fin conlrari9>luas ¿qué tiene de eslrafio que varíe la terapéutica, pueslo que se desconoce la naturaleza del croup?Para concluir, señores, venimos á parar en que lodo  ̂inseguro, y en semejante estado el áncora de salvación es H Iraqueolomía.A propósito de esta operación recuerdo un incidente, que en el Congreso de oftatmologia de París leyó un profesar una memoria probando la utilidad de la cblileracion de! sai lagrimal para curar la fístula lagrimal. Yo me opuse áH adopción de este medio 'como recurso definitivo. Lo inisD'' digo resjoeclo de la Iraqueolomía.>Ii opiniou es, sin embargo, que esta Academia debe con­tribuir a disijiar los temores de las familias y de los médicospara que: t se haga el examen completo en lodos los casO’’ 2 se acuda al tratamiento loca!; 3.", se practique la oper*' cion siempre que sea conveniente.Para esto es preciso, como queda dicho , crear almósferí' incitar á que se ejecuten más á menudo operaciones de esd naturaleza.Conviene que yo diga algo acerca de las tres personas han propuesto métodos diferentes para la operación. El sefloj Trousseau es el cirujano clásico, su procedimiento escU'”- se sigue generalmente; pero en Francia todo se reforma ' hoy están á la cabeza de la reforma (¡uirúrjiea los Sres. Ma>’j soiineuve y Ghassaignac. El primero ha ideado un insU'’' mentó riorfondo no deja de ser el mismo. . .¿Hay razones p ara a d m itir  la Iraqueolomía? Poderosisim f?; sin  duda. Verdad es que con la e s ta d ís tic a  se la apoif‘‘
aeuve y Ghassaignac. El primero ha ideado un insii“ lio que penetra en la traquea sin ofender su pared post*'. ; el segundo ha iiilroducido alguna variación; pero 8

también se la alaca; pero hay que tener en cuenta los con (jue se hacen las estadísticas. El Sr. Bouchul ha flderi* probar en favor de su método (liihage) <|ue Ja broncotow era de fatales resultados; pero los Sres. Fleury, Roger y o” han puesto en su punto la verdad. ^Por mi parle, aunque tengo prevenciones contra 1"Ŝque vienen de Francia, conociendo el p erson al sé á que nerme. Por de pronto creo firmemente que respecto del pu“que nos ocupa hay equivocaciones en el diagnóstico.Aquí concluyo mi discurso, en el cual he querido deten parle de las doctrinas que están iniciadas en elinmnn®i

d(

íler
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unque noiS Wclavia ifofesorfis nás Cdno- íe aplica- tijia: hoyts medios p. Por mi lue toda-, la cual a laringe ayudante, 3 se eleva es prácti- los cuales le si toda 
i  saca el lui'o á lasisfactorio, . eii cosas 10.remedios los fomen- iloruro de

le lodo es cion es iaente, y«’ n profesor -n de! saW )puse á n Lo miscôdebe con- 5 médicOí- i los casos; la opert'ilmósferí' es de csl*

E L  S IG L O  M É L IC O . 2 7 1lermino repitiendo, que lo que resta es inculcar en el animo de lodos la conveniencia de ta Iraqueotomia.El Sr. A lonso: Voy á reclificar brevemente algunos asertos del Sr. Calvo. No solo ha tocado este señor académico ios puntos relativos al informe de la sección, sino que nos ha nahlado de lodo.Respecto de causas, no ha dicho nada nuevo; se ha fijado en las condiciones atmosféricas, las cuales solo pueden con­siderarse como causas predisponentes.Yo crei que la comisión se inclinaba á la opinión domi­nante de que el cronp es siempre general y adinámico, y quería combatir semejante esclusivismo. El Sr. Calvo ya con­viene en (jue hay cronp local, pero sostiene aún que es siempre adinámico. Paréceme que esto no es justo: yo he visto algunas veces casos acompañados de reacción local y general. La adinamia es un resultado consecutivo de la enfermedad-No puedo convenir en que el cronp sea puramente catarral. En los catarros hay una simple hipersecrecion alterada, pero nada parecido á la formación de falsas membranas. Si fuera catarral el cronp, reinaría siempre y no distinguiríamos el *̂ roup de la laringitis catarral.
Por último, yo no he dicho que la esencia de la enfermedad 

sea flog lslica, sino que á veces sobresale en ella este elemen­
to en términos de e x ijir  las evacuaciones sanguíneas.

Llegada á este punto la discusión y siendo pasadas las 
horas de reglam ento, se levantó la sesión.-— t i  secrelario p e r ­
petuo, Matías N ieto S eurano.

M O N T E - P I O  F A C U L T A T I V O .

SE C R E T A R IA  G E N E R A L .ANü .XCIOS d e  ADMISION.D. León Príncipe . profesor de medicina residente en Viso, provincia de Pontevedra, desea ingresar en este Monte-pío facul-lallVO» /W\--D. Félix Saenz de Tejada y España, profesor de medicina, resi­dente en esta Corte, desea ingresar en este Monte-pío facultativoT (LLO quese anuncia en cumplimiento de lo prevenido en el art. 27 dfil Reglainenlo con el fin de que si algiin socio tuviere que manifestar *'gmia circunstancia que convenga saber para el caso, se sirva veri- ucarlo reservadamente y por escrito á ia secretaría general, sita en la u® Sevilla, núm. 14, cuarto principal.de abril de 1804.— El secretario general, Luis

GRONIGA.
«le J ía v ír it l .—C oD tliiu ó  e l  icn ip o ra l(. y lluvioso que se inauguró en la anterior semana, soplando diferencia los vientos ríe los mismos cuatiraiites y con es- 3 variación en las escalas tennométrica y barométrica, jŷ  '^.nvejoró el e.stadü de la salud pública con las vicisitudes at- j j , . observadas en estos tilas. Así es que sin que hayan des- harin r ”  del todo las afecriones tifoideas que hasta ahora han sido .  p ° ‘''scueiites, mejoraron de carácter, regularizándose en su curso liij. .̂ ''.‘v̂ 'vüose menos á las medicaciones con que se las ha comba- embargo, lian continuado las caienturas gástricas, las in- nef”¡ de tipo cotidiano y lerciano, los dolores reumáticos y afecciones nerviosas del estómago é intestinos y al- tejL®‘'‘ filmaciones, entre las que fueron más frecuentes las pleu- Inerv'̂  neumonias. En los niño.s continuaron las loses catarrales Las'd^r*’ el sarampión y las viruelas.ir,g,,p‘̂ ‘ “ “ eiones lodavíri fueron por desgracia algo numerosas, H e no tanto como eii la anterior semana.Jur,

¡ti a  D i r e c c i ó nde g * » e c c * i/ a .— K c  a.tof'iira qiio por laBeneficencia del minisierio de la Gobernación se ván á Cornelip enérgicas para que se corrijan los abusos que vienen
de la yl«unos intrusos en la ciencia de curar, con grave daño “ salud pública.de iej**j|‘'r******«*tí«»»—liO  h .i  o lit c i i id o  (le iu c ( ilc o > < tir c c to rp a r c i a l F u e n s a n t a  de Huyeres de Nava en Asturias don ‘'aciiijg, v ^ s d a ; así como de ayudante de física y química de la y e ” ® Ciencias de Madfid, el licenciado en ciencias I). José ’f ‘“ “ b¡en S. M. la Reina ha tenido por conveniente de su real^sitio >' patrimonio de la Alliambra al li- îfaenies '̂* •‘‘ cdicina y cirujía D. Francisco de Paula Ortega y

C u r s o  d e  s i f i l o g r a f i a — C’ on g-usto hen ioo s a b id o  <iaeel ilusirado profesor D. José Uiaz Üeiiilo está dando lecciones de sifitografia a cuantos gustan o írle , los martes v viernes de ocho á nueve de la noche, en su espacioso gabinete dé consultas,  calle de Jacnmelrezo, núm. 72. La preferencia con que se ha dedicado el Sr. Díaz Benito a esta especialidad se halla sobradamente acreditada para que necesitemos encarecer las ventajas de la instrucción que con lauta liberalidad proporciona á sus comprofesores v á los alum­nos de medicina.
T r i b u n a l  d e  o p o s ic io n e s .—P a r a  la  p la z a  d e  f a c u lt a -tivo dtíi liospilul de la Princesa de esta cúrle y para la de médico del bospilalde incurables de Toledo, han sitio nombrados los profeso­res D. Leoncio Sobrado, presidente; D. Félix García Caballero, don Ramón Lusebio Morales, D. Antonio Maulé, D. Toribio Guallart., don Bonifacio Montejo, D. Nicolás Casas y D. José Olavide, secretario. Parece que hay tres opositores á cada una de las dos plazas : los ejercicios de Oposición principiaron el viernes 22, á las cinco de la larde, en el hospital de la Princesa, continuando en los restantes días a la misma hora.
E s í a d i s t i c a .—P a r e c e  <|tie r jo r c c i i  c u  n u e s tr o  n n ís  lo ediferentes ramos de la ciencia de curar 26,11a profesores distribui­dos en la forma siguiente : -13,994 médicos y cirujanos, 3,989 farma­céuticos y 8,132 veterinarios. *'® ^ o r r e s p o n d e n c it s

MMica se ha repartido el prospecto de-un periódico que se publi­cara tres veces al mes. Le deseamos una larga vida.■ Ia pa.sado á  lu fo r in c  d e l d ir e c t o r  g r i i c r a l  d e  S a n i d a dmi i llar una instancia de D. Cárlos Strilauk, miembro de la Sociedad de Historia natural de Dresde, á !a que acompaña la muestra de una sustancia alimenticia llamada polvo de Nourtoak.de la que, segur» el espolíente, bastan dos cncbaradas para mantener peifectamenie a una persona durante un dia entero.i n f e r a  c á t e d r a  e n  P a r t s — S e  lia c r c .a d o  c u  e l  c o le a ío
de Francia una cátedra, en la que se enseñará gruluilameiiie la 
historia de ¡a medicina, y que ha sido confiada a! conocido v erudito doctor üaremberg. Esta clase de cá te d n s, no obligatorias* creadas para las eminencias científicas que sobresalen en alguna esnecin- Hdad, son un medio muy conveniente para difundir la ilustración y del que deben reportar no pocas ventajas los países respectivos.

in c u b a c ió n  ite  la  h id r o f o b ia .—L a  F r u n c ewedíca/c refiere el caso de ún sugelo que fue invadido de hidrofobia •193 días después de haber sido mordido, y cuando la herida caute­rizada en los primeros momentos, estaba ya perfeclameiue cicatri­zada. El enfermo murió entre horribles convulsiones.
P r i n c i p i o  a c t iv o  d e l  huh€t d e l  C u la b u r .—L o s  u u íu ii -eos alemanes Sres. Jobsl y Ilesse han obtenido de sus ensayos la consecuencia de que el principio activo del haba del Calabar está esciusivameiiLe en sus cotiledones. Hánle llamado ^sosítoffjína. del nombre botánico de la planta físosligma venenosa. Parece que dos golas de la disolución acuosa del nuevo alcaloides determinan en diez minutos ta contracción déla pupila. la cual permanece en (al estado mas de una hora , y iio vuelve sino al cabo de seis, á adquirir su antiguo di.inietro. Esta sustancia , administrada interiormente es un veneno tan enérgico como los preparados ciánicos más aclivosr
P l a n t a  f f a lv á n ic a .  — S e  b a  p e n s a d o  q u e  e n t r e  lo smedios de aplicación de la electricidad podía contarse la coiifecciou de porta-plumas que, desarrollando entre los dedos una corriente galvánica, permitieran tal vez escribir sin cansancio y forlilicamlo mas bien los niúsculos que entran en ejercicio para esta función. Semejante medio podrá no ser ventajoso, pero á lo menos parece inofensivo: ios que le necesiten pueden probar (1).
. I l c j o r a  h o s p i t a la r i a . —C n  alg^uiios hoKpít.'tIcs f r a u -ceses se ha hecho la mejora de destinar salas para la i-euiiion de los enfermos que no necesitan permanecer en cama. Esta reforma es ventajosa en dos conceptos,  porgue proporciona á los enfermos graves mayor descanso y á los leves uua distracción que debe con­tribuir á aliviarlos.
S u i c i t l i o  d e  ttn a  n iñ a  d e  d o c e  a ñ o s .—lüii e l H a v r e  s e ­lla sukidadu una niña de esta edad , exasperada por una reprensión de, sus padres, üsó el ácido sulfúrico, que tuvo un droguero l.-t imprudencia de venderle.
d e c r e t o  t n é d Íc o .—\ca \ta  de s e r  c o n d e n a d o  e n  F r a n ­cia un ju'ofesor de medicina por haber reclamado de un cliente sus íiDiiorarios, espresaiido que procediau de la asistencia de enfenne- 

dades venéreas, es\tee\iic-dúas con sus nombres y circunstancias. So ha considerado este caso como revelación del secreto médico , y el acusado ha tenido que pagar 300 francos de multa, 1,000 de daños y perjuicios y sufrir un año de prisión. Bueno es no olvidar que cuando se reclaman honorarios, no se deben divulgar sin neífesidad los secretos que el médico está obligado á guardar. Si en el curso del espediente se exijen pormenores, podrán darse con la reserva y discreción que al tnininal corresponde entonces apreciar.
H e r i d a  d e  la  a o r t a  s i n  c o n s e c u e n c ia s  in u t e d ia fa s .—Un mejicano refugiado en Bruselas faé herido por otro en la región dorsal. Se trasladó por su pié á un hospital y se acostó, sin(1) 8e vemlen en .Madrid, «alie .Mayor, mira. 10.
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^7“2 EL SIGLO MEDICO.«resenlar síntomas graves, hasta qae á las dos horas sobrevinieron vómitos, un síncope y la muerte. El cuchillo del .asesino había pene­trado en el conduelo vertebral, atravesando de parle a p.arle el cuerpo de la sétima vértebra dorsal, la aorta descendente y el peri­cardio, y deteniéndose debajo del vértice del coraKon. Pero sucedió que rompiéndose la punta del inslrumento quedó clavada en su sitio, y sirviendo de tapón que impidió la hemorragia fulminante y permitió al herido vivir el tiempo e.spresado.
ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Debemos advertir á ios profesores que intenten solicitar la vacante 
■ de Canlalapiedra, que además de reunir el pueblo muy buenas con­diciones . han salido muy satisfechos del comportamiento de los ve­cinos cuantos han ejercido allí como titulares.

VAGANTES.
Lo ESTÁN. La plaia de m édico-cirujano titular de esta villa de Can- taiapiedra. en la provincia de Salamanca, con la delación de 5,000 reales anuales pagados por trimestres vencidos de fondos municipales, por la asistencia de los pobres de solemnidad de este vecindario, dando además las clases acomodadas del mismo, H .O O O rs. al profesor por su asistencia médico-qiiirúrjica , también pagados por trimestres de cuenta de cierto número de particulares de toda responsabilidad que se han pres­tado á ello. En el término de un mes, á contar desde el dia que tenga lugar la inserción de este anuncio, dirijáráii los aspirantes sus solicitudes al presidente de este Ayuntamiento, pasado cuyo término será provista. Canlalapiedra 11 de abril de 1864. - E l  alcalde presidente, Juan Paradi­nas,— Venancio de la Torre, secretario. {P. F.)— La de médico-cirujano  Ulular de la villa de SanloAa , provincia de Santander; su dotación 10,000 rs. á metálico y prorala mensual. El servicio está concretado á la jurisdicción intramuros de la plaza y barrio esiramuro de Piedraita. Se está construyendo un colegio de segunda en­señanza y hay el anlecedenlo de que su fundador gratifique con 2,000 reales anuales la asistencia facultativa , pero esto . por ahora, no se ga­rantiza en la contrata. Se admiten solicitudes dentro de los ao dias si­guientes á la inserción de este anuncio en la Gacela o^cíaí y EL Siglo MéDico, debiendo hacerse relación en ellas de los servicios, edad, años de práctica y punios donde hayan residido los aspirantes. Sanlona 16 de abril de 1864.— F.l alcalde . Miguel Diez de Ülzurrun. (P. F.)— La de m édico-cirujano  de Orerpio, provincia de Albacete, su po— blscion 1,076 vecinos; su dotación 7,000 rs. por la asistencia de los pobres, y además las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el H  de mayo,— La de wtédfco—cj’rujrtTio de Solillo del Rincón , provincia de Soria y dos anejos; su dotación 1,000 rs. por asistir á 20 pobres pagados del presupuesto municipal, y 10,000 rs. por igualas pagados por el Ayunla- mienlo de entre los pudientes y casa. Las solicitudes hasta el 16 de mayo.— La áe médico de la villa de Nohlejas, provincia de Toledo, se halla vacante por defunción del que la óblenla; su dotación son 8.000 reales, pagados por el Ayuntamiento y por iriraeslres vencidos, la pobla­ción consta de 490 vecinos, dista ¿os leguas de Aranjuez donde se encuen­tra el forro-carril para Madrid , Toledo y el Mediodía ; hay provista plaza de cirujano pagada también por el Ayuntamiento. Se admiten solicitu­des por término de diez dias que se dirijirán al presidente del nnmicipio.(P. R.)— La de médico titular paro asistir á los pobres de Cuidad-Rodngo, provincia de Salamanca; su dotación {bien escasa por cierto) 1,400 reales. Las solieiludes hasta el 21 de mayo.— I,a de médico y-ia de círujono de Becerril de Campos, provincia de Falencia; la dotación dol primero por asistir á los pobres 5,000 r s ., y !a del segundo por id. 3,000 rs.. pagados ambos trimestralmente del fondo de propios, y además los ajustes que cada uno de los profesores haga con los pudientes. Las solicitudes hasta el 17 de mayo.— La do médico deCasar de Palomero, provincia de Cáceres, su po­blación 330 vecinos ; su dotación 2,000 rs. por la asistencia de 40 ''rei­nos pobres, y además las igualas con los vecinos pudicnles. Las solicitu­des en el término de un mes,— La de médico de Riaza , provincia de Segovia; su dolaeion 4.000 reales por asistir á los pobres. Las solicitudes hasta el 1.® de mayo.__ La de cirujano  de Placencia de las Armas, provincia de Guipúzcoa,su población .500 vecinos; su delación por los fondos municipales 3.300 reales pagaderos por trimestres, á más las visitas á razón de dos reales cada una en los caseríos, medio real en la calle, y 20 rs. por parlo. Las solicilufles de los aspirantes se dirijirán al infraescrilo alcalde hasta fin de mayo próximo , advirlicndo que los que la pretendan no han de tener más de la edad de 50 años. Placencia 10 de abril de 1864.—El alcalde, Martin de Ascarale. (í'- í' -)— La de cirujano de Villasilos y dos anejos, provincia de Búrgos; su dotación 170 fanegas de trigo y 160 rs. por asistir á los pobres y casa. Las solicitudes hasta el 15 de mayo.—La de cirujano  de Santa Inés, provincia de Búrgos; su dotación 460 rs. por asistir á cuatro pobres pagados de fondos municipales y

160 fanegas de trigo mocho, 60 cántaras de vino ,  seis carros de leña, y casa. Las solicitudes hasta el 15 de mayo.—La de cirujano de Padilla de Arriba , provincia de Búrgos; su do­tación 160 rs. de fondos municipales por asistir á los pobres, y 160 fanegas de trigo pagados por los pudientes. Las solicitudes basta el 1} de mayo.___La de cirujano deEslepar y dos anejos, provincia de Búrgos; sudotación 180 fanegas de trigo álaga pagadas por los vecinos, y 160 reales de fondos municipales por asistir á los pobres y casa. Las solici­tudes basta el 15 de mayo.— La de cirujano  de Castrillo de la Vega, provincia de Búrgos; su dtt- lacion l io  fanegas de trigo, 700 cántaras de vino mosto y casa gratis, Lii solicitudes hasta el 22 de mayo.__ halla vacante la plaza de farmacéutico de la villa de La Guardíi,provincia de Toledo, cuya dotación es de 2,920 rs. anuales pagados p«t Ipimeslres de! presupuesto municipal; debiendo medicinar gratis 40 ve­cinos pobres que designará el municipio y los golpes de mano airada de aquellosque sean insolventes. Se admiten solicitudes por el término di un mes. (^-
A N U N C I O S .

BIBLIOTECA ESCOJIDA DE MEDICINA Y CIRUJIA.Obras que se proporcionan d los suscritores de E l  S iglo  Médico conh 
rebaja de un 10  por 100 de sus respectivos precios.CHOMEL. Tratado de patología general, traducido de la úili« edición , iitimenliulo con muchas nola.s y con un esleii.so la patologia general de Diihnis, por el doctor en minliciiia D. rrs cisco .Meiidez Alvaro; Un tomo en 4.® mayor á dos columnas: oU rea en Mailrid y 3o en provincias. . . ,  ,i('lUIVElLHlER. Tratado de anatomía descriptiva, traducido^ castellano. Cuatro tomos en 8.°: 80 rs. en Madrid y 90 en provinci DANCE. Manual de auscultación y percusión. Un cuaderno: 3 rw les en Madrid y 2 en provincias. ,DESMARRES, Tratado teórico-práctico de las enfermedades ae^ ojos. Traducido y aunieiilado con muchas notas y mi apéndice,^ el Dr. D. Francisco Mende?. Alvaro. Dos lomos en 8 .° con /8  ligun* intercaladas; 36 rs. en Madrid y 42 en provincias.DICCIONARIO DE MEDICINA, CIRUJIA, FARMACIA .CIENCI^ auxiliares v veterinaria , sacado de l.is oliras de Nyslen . Rnrlieie^ O. H enri,'.!. Rriand, Jonrdan, etc.— iV«ci^a edición española, 

muchas figuras iníSrcaladas en el testo. . xnIvsla obra, tan estimada en Francia que se han hecho de ® ediciones, es un bocahulario completo en que no solamente - encuentra da significación de todas las voces perlenecienies ciencias médicas v sus auxiliares, si no una descripción ex aunque sucinta, de los objetos á que se refieren dichas voc  ̂podiendo considerarse como un tratado elemental de las inai que abraza. .  . „»a:Dos tomos en 8 .°á  dos columnas, de 730 a 900 paginas cada u 80 r.s. en Madrid v 90 en provincias. , , ^EPÍSTOLA A FERMIN, sobre la homeopatía, saiira en verso. - les en Madrid. ,  . j .  j!FABRE. Tratado de enfermedades de las mujeres, tracluciav , castellano, con un apéndice por D. Tomás Corral. Dos tomos e mavor, á «los ooluinnas; 34 rs. en Madrid v 60 en provincias.TRATADO COMPLETO DE LAS ENFERMEDADES VENtRbá ó resúmen general de cuantas oltras , memorias y demás esen , lian publicado sobre estas dolencias; por el Sr. Fahre. |railuc ■ aumentado con notas y un formulario especial; por ü . rra Mendez Alvaro. . oncstf'Esta olira goza ya de una reputación europea, y .ánUde recomendación alguna. Tampoco es necesario echan ile menos los prácticos un tratado completo de ¡as . j¿j| 
des venéreas al nivel de los conoriinienlos del dia,  v en ¿5 anarezca reunido el fruto del estudio y de ia esperiencia de l célebres sitllógrafos. _  , ,  , „ i 6 e<Dos lomos eii 8.° de 400 á 300 páginas: 40 rs. en Madrid J provincias. _ ,Se hallan de venta en Madrid : en las librerías <íe »Calleja, Viana v Matute; y en provincias se hacen los P¿"D. Mullas Nieto'Serrano, Plazuela de San Miguel , num. » , principal, remilieiido el importe en libranzas ó en s fraiuiueo.TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS O JO S; POR Joaquín Fernandez López. ,Se espeiide á 14 rs. en Madrid en la calle Muyoi\ uum. l  * b|;sicioii pslraiijera , y libreria de Sánchez, calle de Carretas, en la librería de Ibarra, calle Mayor, en Alicante, y en el ti'i'' miento de baños de Rusol. Por todo lo no firmado:El Srio. de la Redacción, R. S anfbütosEDITOR, M. DE ROJAS -  IMPRENTA DEL MISMO,Pretil de los Consejos, 3, pral.
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