
Número 542. Madrid 22 de Mayo de 1864.provocar , publicar sociedad,r a t t c  liade lodos ) gran nú- para sacíif riosa é ín-
rovincia de pudientes, .udes hastaI ; su dota- Qo espresa•oviacia da IOS trimes' os al res­el 29 delUmora, sa slculmcDlsrovincia de las igualas Las solici-Quipúzcoa, ondos mu- cal y dos, do cinco á nios parli- ido, porque •, y los que nóritos que I del día IS circunsiiiD-’ I poscau la presidente,F.)anta, pro- ■ oberuador, ue está (li- alla situada partido nié' y dista ua 0 rs. vellón ido estar el es se serví- uino de 30 áu de ma­je sujetarse ! , GregorioF.)su dotación as con <50 Las soücí-'ia, y cinc» los alcaldes.icia de Ló­mente. Lasicion 4,40® los médico-su dotación nos 5,000 * solicitudes8u dotacio* pobres. La*
o:'ROTOS.

SIGLO MEDI
(BOLETIN DE MEDICINA Y GACETA MÉDICA.)

PERIODICO DE MEDICINA, CIRUGIA Y  FARMACIA.COJSAORAIIO A IOS HTíRfiSSS MORAIES, CIEJIIFICOS í  PROfESIO.VAlES DE LAS CUSES MEDICAS.

« ( £;« í

P U B L IC A C IO N .Se publica todos los domingos; formará un tomo cada año. ^os susentores pueden adquirir con un lo  por lo o  de rebájalas obras publicadas en la Biblioteca de medicina y  en el Muteo eientifico, ^

SU 8 C R IC 1 0 N .* *  trimestre, en la Redacción, calidel Espejo, M  ,_p p L —En Prouíncíaa i 3  reales el trimestre en casade lps comisionados, mediante libranzas.—En el Estran- jero y Ultramar » »  reales por un año, y l o o  en Filipinas
RESUMEN.

M A d ,ú d .- ilK V lS r Am U tj ^ I A ,.  ̂ I 1 , T  ‘ L sr R v x jE fu . Da U  úlcera s id lU ica“ 1 1 °  ‘í?  .'’ í i ;® ™  em pleadas en la fabricación del cardenillo —  un biológicas sobre el oxigeno.— Kstirpacion del útero en

tíO,

SECCIO Í̂ DOCTRINAL.
Concluaioa. La reforma ea el arte.

He expuesto, aunque sumariamente, el espíritu de la 
reforma medica que considero necesaria. ¿He inventado 
alguna cosa sosteniendo que debe suceder? i\o  : he in ­
ventariado simplemente lo que ha sucedido, lo que su­
cede, y he dicho que lo mismo sucederá mientras suceda 
algo. El verbo es el mismo; solo varía el liempo.

Si esto es así, y es necesario, algo vale reconocerlo 
y algo perjudica desconocerlo. Yo aspiro á que se re -  
conozca lo más posible, y sobre este reconocimiento se 

uiíique la filosofía, y con ella la medicina, que es una 
ae sus parles más importantes.

Porque yo fundo la reforma de la medicina sobre la 
fetorina de la íilosofia: sobre los diversos sistemas de 
i îosofia no podían establecerse sino los diferentes siste­

mas de medicina que be analizado y combatido en parle 
onservando el fondo como elemento del lodo ; respe- 
ando los derechos y corrijiendo los abusos; eslable- 
•endo la armonía como derecho supremo y aspirando 

a realizarla.
1 «lira que después de haber censurado todos
„ ? dejo á la medicina sin sistema, ó más bien

laniezco un sistema que de nada sirve, que nada de- 
g y S u p o n e r  que procedo sin sistema sería decir 
loo nii pensamiento no forman un todo,
cur«*̂  ̂ 'Aplica contradicción; no queda, pues, otro re­

so que condenar mi sistema como vacío ó como falso, 
siblo puede probarse, por cuanto no es po-
V toa î*’ *"* se afirma con todas las restricciones 
susiii salvedades posibles. La verdad que se me 
no cy®®® ® menos que mi verdad. Si menos,
RiisniT á mi verdad; si más, sería mi verdad

porque mi verdad es la  mayor verdad, la verdad 
Tomo XI.

estendida siempre fuera de ios límites de cualquier li­
mitación actual. ^

Resta oponer á la reforma médica, que nada deter­
mina, que nada reforma en particular, que nada enseña 
para curar tal o cual enfermedad. Pero este es precisa­
mente el carácter del sistema verdadero; carácter de 
tal naturaleza, que cuanto más desaparece, más falso es 
el sistema.

Un sistema que permite establecer que todas las en- 
I termedades se curan por los tónicos, ó por ios aiilifio- 

gislicos, ó por sus semejantes, ó por medios quími­
cos, etc., es un sistema que escluye algo de la tera­
péutica, que modela caprichosamente lo posible, que 
levanta el pendón de la tiranía contra la libertad, y que 
por lo tanto, debe ser llamado al orden y  reducido á L s  
justos hmiles. E l verdadero sistema no hace nada de 
esto : vive respetando todas las fuerzas vivas, armoni­
zando todas las funciones, yrealizando las posibilidades 
sin a g o la rla  posibilidad, pues conoce que a ‘>-olán- 
üola, solo conseguirla pidvarse de alimento v morir de 
inanición. ^

En nombre de la justicia y de la equidad científica 
vengo, no a imponer un arbitraje caprichoso entre las 
diversas doctrinas, sino el reconocimiento mutuo de sus 
derechos y el de otro derecho superior, que es el orden 
universal que los comprende á todos. Quiero la medi­
cina modesta, pero firme; segura de sí misma, pero no 
lanalica ; igualmente ilustrada en todas sus parles 
avara de pormenores y de datos, esíeiisa como el es­
pacio, profunda como la inmensidad ; quiero que sepa 
moderar unas por otras todas las necesidades, que al­
cance á lo más remoto, que perciba lo más pequeño 
que sin despreciar nada, io concilie lodo, que coordine 
siempre y subordine cuando sea justo, que distinga sin 
perjuicio de identificar, é identifique sin periuicio de 
distinguir, quiero el sistema que comprende todos los 
sistemas, y que se considera además como parle ó mo­
mento del s is te m a ^  se hace; quiero en fin una pato­
logía y una terapéutica vivas, una ciencia y un arte 
inseparables de su objeto, que vivan con él, puesto que 
no son otra cosa que la representación del objeto mismo 
viviendo en la conciencia.

Esta es la que llamo medicina inclusiva; la que borra 
en la ciencia la palabra imposible, aplicada á lo que no 
comprende; carácter por el cual se la puede distinguir 
de cualquier otra. Gíenlíficamenle hablando, todo es po­
sible menos lo actual, lo dado, lo hecho, lo presente- 
esto es necesario en cuanto es como es: fuera de la ne-21
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cesidad, figura sin llmiles el campo de la posibilidad.
Los sistemas esolusivos pronuncian lodos esa palabra 

«imposible)) ; nada puede ser fuera de ellos. ¡Temera­
ria  presunción 1

Los principios de los sistemas esclusivos tienen siem­
pre esta form a: todo se cura con los contrarios; todo se 
cura con los idénticos; todo depende de los órganos; 
todo depende de la vida ; todas las enfermedades son 
distintas; todo se reduce á grados de intensión de una 
misma fuerza. E l primer miembro de la proposición es t o d o ; el segundo es una cosa determinada, fija , lim i­
tada, u n a  p a r t e : se identifica absolutamente el lodo con 
la  parte; se suspende su evolución; se hace encallar en 
el banco de la ciencia el magnífico bajel de la realiza­
ción viviente.

E l eclecticismo es una tregua, una paz sobre las 
armas ; una Irancjuilidad debida, no al reconocimiento 
del derecho, sino á la impotencia de los adversarios para 
aniquilarse mutuamente.

E l inclusivismo es el único que concilla los derechos, 
negando en la inteligencia lo que niega la realidad: lodo 
derecho absoluto. Así armoniza la teoría con la prác­
tica i las pretensiones con los méritos, los medios con 
los fines, los hechos con los derechos.

Borra como hemos dicho la palabra^ «imposible»; pala­
bra de esterminio que se lanzaban mutuamente todos los 
antagonistas; pero no la borra como el hegelianismo 
para caer en el eslremo opuesto, para considerar como 
sinónimos lo imposible y lo necesario, lo absurdo y la 
actualidad. Lo imposible absoluto y lo necesario abso­
luto solo son idénticos en ser igualmente falsos, en ca­
recer de toda realidad fuera de la que ofrecen conside­
rados en su aislamiento, en su abstracción solitaria.

En el orden vivo de las cosas, lo posible es simple­
mente lo no dado , pero que puede sedo por cuanto en 
alguna parte lo determina lo actual. Esta potencia de 
la  actualidad es indefinida, ó lo que es lo mismo, lo 
indefinido y lo posible están limitados por lo actual y 
vice-versa; y cada uno de estos términos sin el otro
carece de sentido. ,

Lo imposible, ó es imposible absoluto, o sea la con­
sideración aislada de lo no p o s ib le y  entonces no 
tiene aplicación á las cosas; ó es relativo y  se aplica á 
las parles y al todo, á los elementos y á su realización, 
á los hechos y á la vida. Es imposible que, mientras 
son estas cosas, dejen de ser lo que son, y esto solo 
es imposible en el orden conocido de universo.

A sí, pues, el inclusivismo medico no identifica 
absolutamente el lodo y la p a rte ; no hace imposible 
otro todo en beneficio de una parte , y sus principios 
médicos son de esta forma: Todo se cura con sus con­
trarios en cuanto es enfermedad pura , negación abs­
tracta de salud; lodo con sus idénticos en cuanto es 
vida sana. La curación es á la par una destrucción y 
un nacimiento, es un desarrollo, una función viva.

lingenle? ¿Cómo, pues, fundar la certeza? ¿cómo estar 
seguros de algo? Haciendo ostensivos estos principios 
á los demás órdenes de conocimientos, ¿qué sería del 
derecho? ¿qué de la moral? ¿qué de las mismas m ate­
máticas, y en una palabra, de los fundamentos en que 
estriban todas las ciencias?

Contestaré de una vez: yo que no admito nada 
absoluto como fin y término realizado ó que puede 
realizar la filosofía, menos podia querer un escepticis­
mo absoluto. Pero la duda tiene sus derechos , y  por 
más que hagamos, un átomo de duda nos persigue á 
todas parles; si podemos lanzarle de un recinto bien 
determinado y  circunscrito, nos. espera fuera de éi y 
nos sigue siempre como la sombra. No es despre­
ciando estos átomos como se adquiere la sabiduría, 
sino reconociéndolos y apreciándolos en lo que valen, 
sin caer en la exageración de absorberlo todo en ellos.

Por de pronto existen esos recintos fortificados en la 
conciencia de cada cual; el derecho, la m o ra l, la be­
lleza, el bien tienen el suyo, como las matemáticas; y 
allí resisten todas las tempestades; nada les puede 
conmover. ¿Qué importa la duda, mínima unas veces y 
grande otras, que acompañe á las aplicaciones particu­
lares, esto es, á las relaciones, á las determinaciones 
finitas del deber, como á las del número y do la es- 
tension absolutas y de lodos los demás elementos uni­
versales? Sin estas oscilaciones, que os parecen una 
imperfección, lodo desaparecería; porque nada es si no 
v ive , y la vida es la formación y trasformacion conti­
nua de todas las formas determinadas.

¿Cómo podríais desterrar la duda de vuestra concep­
ción total? ¿No sabéis que con toda ciencia ha de 
coincidir necesariamente algún misterio? ¿Que alguna 
ignorancia es necesaria?

coi

Un último reparo se puede hacer al sistema que 
presento. Al ver que coloco lo absoluto en una catego­
ría  científica inferior hasta cierto punto, puesto que lo 
incluyo en lo relativo y no le doy valor para el cono­
cimiento, sino en cuanto aparece determinado y lim ita­
do dentro del mismo, pudiera alguno sospechar que 
propendo al escepticismo.

1 Pues q u é! se rae d irá , ¿ no hay nada estable y ne­
cesario para lodo el mundo? ¿Todo es movedizo y con-

Hemos dicho que el inclusivismo borra la palabra 
imposible entendida absolutamente. Por este piincipio 
considera imposible una esplicacion que todo lo espli­
que; porque espllcarlo lodo seria hacer imposible otra
esplicacion. , ,,

¿Queréis algunos ejemplos de las legitimas esplica- 
ciones que caben en la filosofía inclusiva? Recordenios 
brevemente algunos de los puntos establecidos en los 
precedentes artículos.

La vida es una totalidad que no se comprende en 
sus partes separadas, inmóviles, muertas; solo aparece 
en sí misma en la  realización del sér viviente.

Hay leyes de la realización en general, abstracta, de 
terminada solo como realización, que no pueden menos 
de reproducirse en toda realización particular o mas 
determinada; y estas leyes son las que deben consti­
tuir en lo sucesivo la forma pura de las ciencias vivas.

Cada ciencia v iv a , la ciencia del hombre en cuanto 
sér vivo, por ejemplo, tiene leyes de su vida piopia> 
como la vida las tiene en general.

Lo mismo las tienen la ciencia social, la política j 
todas las del órden vivo , concreto y comprensivo ae 
los elementos fundamentales de las cosas.

Las leyes generales de la vida se modifican, , 
condiciones dadas de cada caso en particular, de ca 
órgano, de cada función. . «

Toda ley general está sometida á la esperiencia e 
su desarrollo particular, ó sea relativo á cada sei y
cada período del sér. , „ la

Las leyes generales de la v id a , comprobadas p
espericncia, son las costumbres.
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Esplicar un hecho es hallar -su le y , es relacionarle 
con otros conocidos.
 ̂ Unas cosas se esplican por otras, y  estas por otras 

indefinidamente.
Preguntar el lílUmo por qué es una impertinencia.
La ciencia no puede hacer más que analizar una 

síntesis dada sin destruirla: sintetizar los dalos sin con- 
lundirlos ni absorberlos unos en otros.

En este concepto, la vida como todo, tiene siempre 
algo de misterioso.

Pero en este fondo misterioso se dibuja aiíro aue se 
conoce. *

Este algo que se conoce es la realización de las 
cosas, que consideradas solo como hechos son, y como 
vivas principian, nacen, duran y  terminan.

Vida es abstracción de ser vivo: sér vivo, un todo 
que se hace y parte de otro lodo.

Enfermedad es abstracción de vida enferma; la cual 
ui es solo distinta ni solo idéntica á la sana.

^^^cion medicalriz no es una cosa contraria ni 
idéntica á la vida enferma: es uno y otro.

Las enfermedades en cuanto pertenecen á la ciencia 
se componen de lo que de ellas se conoce.

La parte desconocida de la enfermedad, si lo es 
eteclivamenle, no debe ocuparnos sino como concien­
cia de que algo se desconoce y es preciso desconocer.

La esencia de la enfermedad consiste en su parle 
conocida y en la desconocida.

Es un contrasentido de.spreciar la esencia conocida v 
ocuparse solo en la desconocida, como si pudiera ser 
algo más que ignorada no llegando á ser conocida, v 
como SI todo lo que llega á ser conocido no debiera lim l- 
tarse a ocupar un sitio entre las demás cosas conocidas.

ionos (os fenómenos son igual.menle fenómenos: dl-
lieren en importancia según los casos; pero una especie 
de ellos no debe ocupar sistemáticamente un lugar 
superior, y menos un lugar esclusivo.

Todas las leyes son aplicables en casos dados á la 
inedicina: la teoría, que siempre existe aun en el em­
pirismo, debo aspirar á esíenderse y metodizarse, sin 
apartarse nunca de la esperiencia.
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¿Habra todavía quien no.s advierta que todo lo expiies- 
0 es demasiado teórico, y nos reclame con urjencia 

sus aplicaciones prácticas inmediatas?
"or de pronto no se pregunta á una verdad para qué 

sifve. La inteligencia busca la verdad sin interés, ó 
por mejor decir, sin más interés que el de la verdad 
raisma. Hacer lo contrario es subordinar la ciencia al 

jj itarlsmo, al industrialismo. La ciencia debe ser 
^ '̂1, y en efecto, siempre lo es la verdadera ciencia 

010 lo bello debe ser m oral, y lo es efectivamente; 
V I  Auí® ciencia es ciencia y lo bello es bello,
í  01 sábio debe tener por objeto la verdad sola, como el 

ista la belleza sola. El que no proceda así no es 
DIO ni artista: es industrial, es mercader, es mecá- 

g [?” ^os que prefieran este dictado vivan en buen hora 
aup pretendan aniquilar la aspiración

sienten: pretensión que debiera calificarse de 
“Olea, si no fuera absurda.

odemás, el sistema que propongo tiene aplica- 
ciPfPrt ’ felizmente pueden indicarse desde luego, v 

nO sera el que no las vea.
engpfl ® inspira moderación á los sistemas, los 
otros  ̂ pOespetarse y tenerse en consideración unos á 

• ¿Es poca ventaja enseñar el materialista á no

confiarlo todo á la fuerza bruta, á dudar de sus prin­
cipios absolutos, á buscar un conjunto más grande v 
comprensivo? ¿Es indiferente apartar á los aniinistas de 
su apalica especlacion y demostrarles las ventaias de 
la esperimenlacion y del análisis? ¿No tienen sus esca­
sos los fallos de los sistemas tradicionales contra el 
proleslanlisrao medico, y sobre todo los del protestan- 
lismo medico contra los sistemas tradicionales?

hi en medio de esta anarquía, de esta intolerancia, 
se levantara, no digo una opinión unánime, pero si­
quiera un partido, que represenlára con conciencia, 
con segundad y con fundamentos filosóficos, la toleran­
cia m utua, la absorción de todas las parles en un gran 
todo, la armonización progresiva de los elementos en-

del alte? ¿No se limitarían sobremanera los procedi- 
nuenlos esciusivos arbitrarios, inspirados por principios 
absolutos inconciliables entre si? ¿Quién se atreverá  
a asegurar que el nuevo modo de considerar la vida 
la salud y la enfermedad, la higiene y la terapéutica' 
en consonancia con los citados principios, no ejercería 
notable influjo en el objeto del arle?

^  vida considerada como la realización de las cosas 
alejaría esas concepciones escinsivamenle mecánicas v 
esas flcciones onlológicas en que estriba por comnlélo 
la  ciencia del pasado. ^

La enfermedad, forma de la v ida , dejaría de ser 
considerada como un ser aparte, como una alteración 
fija, m ueila, como la grieta de un edificio ó la esfolia- 

un crista!; no se le opondrían medios absoluta- 
mente conlranos, m se combatirían indiferentemente 
loco» los síntomas, los sanos como los morbosos.
In/In I f   ̂ ® se atendería al conjunto, á
lodo e! conjunto; se lo idenlificaria en algún modo con 
miichos elementos por infinidad de relaciones, sin per­
juicio de distinguirle por sus caracteres propios. ^

Para combatir el estado morboso, tampocose cir­
cunscribiría el practico á indicaciones limiladas del 
sitio y del momento. Se cnidaria más de prevenir las 
enferniedades; se atendería á la acción mediata sin ol­
vidar la inmediata; se seguirla la ley de los contrarios 
en cuan o el resultado de la medicación debe ser contra­
rio en algún modo al del curso natural de la enferme­
dad, y la (le los idénticos en cuanto la vida es siempre 
a que cura y solo conviene auxiliarla proporcionándolo 

la eslenoridad que mejor asimile.
Las indicaciones serían más vastas y completas- el 

arle más racional, la práctica más digna. ¿Son estos 
resullados de poca consideración?

Críticos miopes, obstinados enemigos de lodoe«itudío 
filosófico, porque preferís alimentaros de una filosofía 
no estudiada, ¿persistiréis en pedir que la filosofia os 
de algo parliciilar y practico, como por ejemplo una 
quina para el c(>Iera morbo ó im morbicida para el 
cancel. í ero olvidáis que una filosofía que esto hiciera 
sena indigna ( el nombre de filosofia; abusaría de sus 
díírecbos, y anticiparía la práctica en particular, cuando 
ella es solo bi consideración de lo que tiene la  práctica 
de general. Por el contrario, el carácter más genuino de 
una buena filosofia es que no tenga ninguna aplicación 
particular, directa, y que las abrace todas en general é 
indirectamente. El vicio que me atribuís ratifica la es- 
celencia de mi modo de filosofar, y lo que me pedís sería 
un abuso que oscurecería mi derecho.

Con un nuevo espíritu filosófico puede hacerse una 
nueva fisiología, una nueva patología, una nueva lera-

I
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oéuUca. Los materiales serán los mismos, pero la ínter- , 
prelacion muy distinta; cada función aparecerá bajo un 
nuevo punto de vista; cada enfermedad y cada medi­c a c ió n  presentarán reformas muy importantes para la

^ Ved sino en qué se separa la Lerapeulica de de
la de Broussais, la de llauheman de la de Pidoux. ¿Poi 
aué ditieren tanto estas doctrinas y las practicas á el as 
acomodadas? ¿Es acaso porque traten de enfermedades 
distintas ó porque alguna de ellas tenga un mundo 
aparte de agentes curativos? N o : es porque la luz que 
las ilumina dá un color distinto á todas las cosas. 

jQuereis apreciar el mérito de los sistemas por sus
resultados prácticos directos? Ved y juzgad.

E l empirismo más grosero es el de resultados mas 
inmediatos. Preconiza unas píldoras o un ungüento : a 
esta afirmación se reduce lodo, y la practica no puede
estar más envuelta en la teoría.

E l sistema de Broussais establece desde luego que 
los antiflogísticos convienen en casi todas las enterme- 
dades. Esto es práctico; pero esto no es más que una 
negación sistemática de la conveniencia del orden de 
medios que se escluyen. E l sistema es tanto mas piác- 
lico cuanto más esclusivo y por consiguiente mas ialso. 

El quimismo, el mecanicismo tienen condiciones
análogas.

E l animismo conduce á la especlaciqn.
E l sistema de Hanheman á los semejantes y las dosis 

infinitesimales. Esto es tangib le , positivo, porque es

los sistemas de los Sros. Pidoux y 
Chauffard, más vastos y mejor entendidos, enconliais va 
más vaguedad: nada se deduce directamente de sistema 
respecto de medios particulares. Si hubiesen llegado á 
la  perfección por una base filosófica más clara y mejor 
establecida, no tendrían ni aun tendencias á deducciones 
prácticas particulares y esclusivas. Porque les fallan  
estas circunstancias, propenden a ''.‘̂ ^^^onalismo y a la 
psnpclacion á la higiene con esclusion de la fa im aua.

V o  comprendedlo lodo en la raásalla esfera y yereis 
que lo particular desaparece. E ii cambio tendréis las 
verdaderas leyes generales, las que no podrían ser o 
si se convirtieran precisamente en lo contrallo de lo

^ ' ' I S d l a s  bien y no os faltará tarea: en medio del 
derecho común es preciso deslindar la proporcionalidad, 
y esta es otra nueva análisis, no menos larga e inago­
table que la del mundo de los hechos.N ieto  S er b a n o .

S O C I E D A D E S  C I E Í I T I F I C A S .
REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID-

Memoria sobre el siguiente tema: Influencia del cultivo del arroz y exposición 
de las medidas covducenles li esilar lodo daño 6 rebm r los que sean m vila- 
bles hasta el punió de que las ventajas del cultivo superen á los iaconvenun- L V  premiada V r  la Real Academia de medicina de Madrid con el accésit, en el concurso de 1863: por el PR. D. J uan Bautista U u b r s p e r g e r  (1).Mientras que en las fiebres intermitentes ordinarias las mpresiones sensitivas con sus reflejos e irradiaciones sobre ios nervios gangliónicos y vaso-motores solicitan unareacción general dei organismo, de que participa el mismo

centro espinal por medio del gran simpático (escalofríos), 
esta reacción es local en las citadas fiebres perniciosas. El 
processus patológico no abraza más que el rayo neuro- 
vasciilar tópico; la  descarga está localizada.

El processus patológico simula, por ejemplo, una pneu­
monía ú otra flogosis local; pero las anomalías vasculares 
no duran más que lo que dura el acceso; pasado este los 
síntomas se disipan, y después de la muerte no descubri­
mos ningún vestigio de la enfermedad simulada.

Ahora bien: á pesar de todo esto, no queda agotado el 
nrocessMS patológico del miasma palúdico. Los principios 
morbíficos, no solo ejercen una iriÜuencia dañosa sobre las 
funciones primitivas de la vejelaciqn animal por medio de 
tos nervios gangliónicos ó yejetativos y por medio de la 
deglución de sustancias nocivas mezcladas con la saliva y 
las secreciones de la boca, sino que alteran considcrab e- 
menle la sanguiíicacion á causa de lo que ocurre en los
pulmones. , , , . uEl quimismo de la sanguificacion durante el acto de la 
respiración no produce sino imperfeclarnenle la cqnyersmn 
de la sangre venosa en arterial. La atmósfera palúdica de­
teriorada bajo varios aspectos y puesta en contacto con la 
sangre en las vesículas bronquiales, no solo la impregna 
de gases nocivos, sino que no le sunpnistra los medios 
químicosde arierializarse según la necesidad del organismo. 
Aquí nos encontramos en el origen de las principales con­
secuencias funestas del paludismo. Cuanto más tiempo 
está espuesto al aire palúdico el habitante de un terreno 
de arrozales, tanto más evidentes y graves son estas con­
secuencias.

El processus de la hemalosis causa tanto deterioro, que 
cambia el quimismo total de la sangre de una población 
arrozicola. Haciendo la naturaleza vanos esfuerzos para 
remediar la desproporción entre la falta de oxígeno y el 
esceso de hidrógeno ó de hidrógeno carbonado, provoca al 
bazo á una actividad orgánica escesiva; el vohimen de 
este órgano aumenta considerablemente y su hipertrolia 
llega á veces á un grado enorme. Una caquexia particular, 
conocida con el nombre de hübitus febricosus, constitu­
ción caquéctica del paludismo, caracteriza á los habitantes 
de los arrozales, y recorre las fases y los grados patoló­
gicos de las hinchazones edematosas ó leuco-ílemásicas 
hasta las hidropesías secundarias. . • x

Estos tumores esplénicos son los residuos orgánicos mas 
frecuentes de dichas fiebres accesionales. Regularmente 
están en relación causal con las hidrosis consecutivas o 
secundarias. .Por io demás, el miasma palúdico febnfero no se Imilla á las enfermedades que acabamos de designar; las cuales varían además en aquellas de sus terminaciones, que sou estables, permanentes y demostradas por las necroscopias.Aunque nuestra memoria no puede ser una monografía completa del paludismo, debemos sin embargo indicar las principales terminaciones de las liebres palúdicas y de las demás enfermedades que acompañan más frecuentemente á las fiebres accesionales, puesto que más tarde trataremos del modo de curarlas.

Para alcanzar el primer fin, debemos consultar la obser­
vación V la autopsia cadavérica.

Los fenómenos generales más constantes post morterfl 
son: «Fluidez v decoloración de la sangre, en los sugetos 
que han lenido‘recaidas frecuentes; la sangre presénta la 
apariencia y  la consistencia del agua mezclada con vino 
tinto; el corazón repleto de sangre; en el ventrículo dere­
cho se encuentran algunas veces coágulos fibrioosos y al­
buminosos; el sistema de la vena porta está ordinariamen­
te lleno de sangre; la fibrina, la albúmina y la materia 
grasicnta se hallan en cantidad escasa, mienti'as qu® 
abunda la colesterina. La alteración de la crasis de la 
sangre es constante (1). Los desórdenes mayores y

(1) Véase el número 559.
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frecuentes son los del bazo y del hígado (1). Las anoma­
lías histológicas del primero consisten en una malacia de su 
tejido en diferentes grados; algunas veces este reblandeci­
miento llega hasta la delicuescencia. Los cambios orgáni­
cos le dan en algunos casos im voliimen enorme y aun oca­
sionan su rotura. Preténdese haberle encontrado en estado 
de putrefacción; pero nosotros nos inclinamos á creer que 
sería im alto grado de esplenomalacia con putrefacción 
cadavérica. La sangre del liazo en estado de putrefacción 
es un efecto cadavérico. La sangre del bazo en estado de 
esplenomalacia toma el color del chocolate.»

Las hipertrólias del hígado son menos funestas en los 
climas templados, como en Italia y en Francia; mas nume­
rosas en las zonas ardientes (2).

La autopsia cadavérica descubre también á veces dismi­
nución de volumen del hígado, depósitos tuberculosos, 
abscesos purulentos esparcidos ñor la sustancia de este 
órgano. Los vasos sanguíneos ucl hígado están las más 
de las veces llenos de sangre espesa y negra; la vejiga de 
la hiel engrosada; los conductos bilíferos dilatados por una 
bilis de color verde-oscuro ó negro.

La repulsión repetida de la sangre de la periferia hacia 
los centros, como el hígado y el bazo, durante los escalo- 
l'rios, puede muy bien contribuir á la formación de dichas 
hiperlróíias y esplenomalacias y á la rotura del bazo. En 
el parénquima del uno ó del otro de estos órganos puede 
quedar un pequeño infarto sanguíneo como residuo del 
acceso, que aumenta después de cada paroxismo. Estos 
infartos ocasionan algunas veces una irritación particular, 
una especie de flogosis edematosa, no obstante el curso 
crónico de la enfermedad (o). En nuestra opinión, la crasis 
anómala de la sangre es la causa principal ds estas tume­
facciones hepáticas y espiénicas. La naturaleza las forma 
acumulando la s.angre para reparar e! quimismo de la )ie- 
matosis. La actividad ue estos órganos (hígado y bazo) de­
bería restablecer el equilibrio entre el esceso de hidrógeno 
y de hidrógeno carbonado y la falta de oxígeno.

En las fiebres aracuílicas, convulsivas, delirantes, 
comatosas, etc., el cerebro y sus membranas presentan 
congestiones, algunas veces derrames sanguíneos ó sero­
sos, inyecciones fuertes, adherencias, falsas membranas, 
y la sustancia gris de un color oscuro. Todos los observa­
dores que han hecho necroscopias después de dichas 
liebres, refieren resultados semejantes, que varían muy 
poco de un país á otro, y eso solo en el grado. Maillot que 
hizo aiiíópsias cadavéricas en Córcega y en Argelia (4), 
Bailly en Roma (5) en el hospital de Sancli Spirilus, 
Heider (6) y otros consignan siempre los mismos resultados 
necroscópicos.

La membrana mucosa intestinal presenta en la mayoría 
de casos algunas alteraciones patológicas. Estas aUeracio-

se fijan y localizan en las diferentes espansiones de la 
Mucosa del estómago, del duodeno, del íleon, del ciego, 
que se encuentra reblandecida ó inyectada de sangre 

y espesa, cuya inyección forma chapas, islas, 
Manchas y equimosis. Sus folículos aparecen ulcerados, 
pero solo en caso de complicación con diarrea ó con disen- 
fería, y entonces únicamente en el ciego y demás intesii-(1) Grolanelli y Morgagni han encontrado tumores del bazo del peso de ocho libras.(“) r>iü\aiiii¡ Cdiisoni escrii)e á este propósito: Piu frequeiile uni SI offr! I’ingrossameiuo della milzn lino atl un volume enorme, ed il ‘naiiramenlo con peso grave di su.i mnssa: lalora ridotta á la sua pssuura lassa e pió vesicolare che spiigiiosa, pregna di sanguc piú ‘ero del naturaie. FrequeiUe puré é l’atimeiUo di voluine del Pégalo ernpre con durezza siraordiiiaria e gemente sollo il Laglio saiigue P'u ñero del naiunle.-f5) V.Daniel Gíirslph. Delmer, D isxert., p. 39; Weis. D issert.; 'rack., Ob$erv. medie, de feb re  interm ití., t. 111, c. 1. Tlyssen y a i ' Verson , Clcghorn , Landerer, etc.

des fiivres ou irrila tions cerebro-spinales intermitten- París, 1836.
nicil physiotogiques su r  Ies fiévres intermitientes p e r-

f°^dées sur des alleralions (Panalomie pathoiogique, faites á (6̂  rr “ 5oí«í Esprit d R om e, penúent l'année 1822.I } Vntersnchungen tiber epidemische sumph /?e¿»er. Leipzig, 1829,

nos gruesos. Bailly refiere que ha encontrau, 
mente después de las fiebres perniciósas fec, 
flogosis de la membrana mucosa gastro-intestim 
y José Lanzoni, complicacio.ies verminosas.

Será muy oportuno comparar estos estados patológicos 
de las membranas gaslro-intestinales con su manera de 
interesarse eu la nosogenesia, porque no hemos tocado este 
punto sino de un modo muy general y bajo e! aspecto de 
la introducción dei miasma febrífero. Las mucosas folicu­
lares y las estremidades venosas absorben bajo el influjo 
de los nervios sensitivos que se reflejan sobre los vasos 
motores, y mantienen las ramilicaciones v los eslremos 
periféricos en la tensión necesaria para responder á la re­
cepción de las sustancias ingeridas. Las paredes de los 
vasos se ponen en relación con lo que deben absorber y 
contener, en una palabra, con lo que les suministra la en- 
dosmosis. El sistema vascular contribuye en esta función 
secundariamente bajo un doble aspecto; primero, porque 
los nervios sensitivos reciben las primeras impresiones, v 
las trasmiten á ios vaso-motores; y luego, porque los gases 
de los efluvios capaces de penetrar las superficies der- 
m áticas(l), vienen á ponerse en contacto mediato con la 
sangre, atravesando los tejidos blandos, hasta llegar á las 
células primitivas y los glóbulos de la sangre. El sistema 
nervioso se sirve del sistema vascular de un modo casi 
milagroso para recibir las sustancias nocivas inevitables, á 
íin de atenuarlas, neutralizarlas, filtrarlas y eliminarlas 
por los filtros naturales. E.«tc processus se efectúa bajo los 
fenómenos de las fiebres palúdicas durante la vida: v resu­
miendo io que dejan de.spiies de la muerte en casos de 
fiebres accesionales esquisilas, encontramos ordinariamen­
te alguna canlidad de agua amarillenta en la cavidad 
abdominal, y los intestinos dilatados por gases, reblande­
cidos, fuertemente inyectados de sangre venosa, de suerte 
que bastantes veces presenta su superficie un color de 
cereza; los intestinos gruesos están menos inyectados; el 
epiploon adelgazado y sin grasa, pero con mucha inyec­
ción. El estómago presenta, por lo regular, alteraciones 
semejantes; los linfáiicos están llenos de linfa, y el híga­
do, infiltrado de sangre negra, se halla biperlrofiado basta 
el doble ó más de su tamaño natural ( 2 ) ,  esteadiéndose al 
hipocondrio izquierdo, con una vejiga dilatada v de pare­
des gruesas que contiene bilis negra y glutinosa. El bazo, 
también se halla hipertrofiado en todas' sus dimensiones, y 
con una consistencia variable desde la bepalizacion hasta la 
esplenomalacia. Las grandes venas del ahdómen están in­
gurgitadas de sangre como en los dos grandes focos hígado 
y bazo. Contienen más serosidad que en el estado normal 
las cavidades torácicas y el pericardio, observándose corta 
cantidad de sangre en el corazón, en el que se hallan 
masas coaguladas ó poliposas adberentes ai mismo. En su 
mitad izquierda se encuentra, sin embargo, bastante sangre. 
La aorta está teñida ¡nterionuenle en su origen de iiii rojo 
cereza y los pulmones con manchas de un azul negruzco.Landerer examinó en Atenas detenidamente las altera­ciones de los que fallecieron á consecuencia de fiebres pa­lúdicas,-hallando los desórdenes principales en el hígado, el bazo y en la bilis. Esta, alterada en su consistencia y color, era de un color moreno oscuro, y tan espesa que formaba hilo cojida entre dos dedos, con un peso específi­co variable entre 1,060 y 1,080, abundando la colesterina en términos que á veces se la podía obtener casi pura por

(1) Mitcbell usa la espre.sion penelrativeness. Los ensayos de E. D. Tausl íAwíric. journal o f  medical Sciences, vol. VI; 11, mayo, 185U) y de Grabam han demo.slrado la eiulosmosis gaseosa ; y ademá.s ya haliia comprobado Vessali en 1792 (Giornale fisico~m edic. feb r.)  que los gases pueden ejercer en poco tiempo cierto efecto sobre el corazón.Parécenosque la aspiración de los gases miasmáticos del palu­dismo obra de una manera análoga á la eterización, la cloroformi­zación y otros narcotismos análogos, los baños gaseosos y la atmiatria pulmonal gaseosa.(2> Ghrstph. üetmer. {D is e r t ., p. 39) cita un hígado que pesaba siete libras. 21*
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526 EL SIGLO MÉDICO.
la simple presión del líquido, al que daba una consistencia 
gelatinosa. , , ,, , ,Debemos hacer particular mención de las glándulas rae- 
seníéricas, que se hallan muy á menudo engrosadas, con el 
carácter de obstrucción ó flogosis crónicas, especialmente 
cuando predominan las lesiones del tubo intestinal. El 
páncreas es también en ocasiones tan voluminoso, que obs­
truye por presión el conducto colédoco. Las hidrosis conse­
cutivas á estas fiebres intermitentes no dependen esclush 
vamente de vicios orgánicos: coinciden alguna vez con una 
constitución hidrémica ó leuco-flegmásica.

Becquerel y Rodier analizaron la sangre de cinco indi­
viduos hidrópicos á consecuencia de la caquexia palúdi­
ca, habiendo hallado en 1,000 partes de sangre: agua, 
962,38; glóbulos de la sangre, 75,94; partes sólidas del 
suero, 37,79; fibrina, 3,30; y en dOO partes de suero: 
agua, 935,10; albúmina, 53,o2; materias estractivas y 
sulcs 11

Se puede aceptar con alguna seguridad que las localiza­
ciones del pantano-tipo, que llamamos t r o fo s is  in t e r m it e n ­
te s y las caquexias palúdicas dan el mayor contingente en 
la necroscopia.

Como estas causas patológicas son realmente vejelativas 
ó tróficas, se concentran en su mayor parte sobre los 
rádios de los órganos nutridos por la artéria celíaca, que 
reciben la inervación por el gran cerebro abdominal, es 
decir, por el ganglio central de los nervios abdominales, 
por el plexo celíaco.

Las fiebres intermitentes, remitentes y continuas, como 
efectos del pantano-tipo ó del paludismo, hacen directa ó 
indirectamente, y en solo la Italia, más de 50,000 victi­
mas anualmente.’ Si salimos de este país para investigar 
otros efectos de los efluvios febríferos del paludismo, vemos 
que ocasiona otras enfermedades no menos destructoras 
que la malaria. La etiologia del cólera morbo asiático, de 
la liebre amarilla y de otras fiebres continuas malignas, 
nos enseña que los efluvios miasmáticos de los pantanos y 
arrozales no son estraños á la nosogenesia de las enferme­
dades referidas.

Del examen de los agentes etiológicos resulta irrefraga­
blemente que el origen de estos azotes coincide exactamen­
te con las condiciones topográficas é hidrográficas de los 
países donde reinan. Siendo los arrozales de- la misma 
categoría que los pantanos en los países palúdicos y mare- 
matosos, se les ha atribuido con sobra de justicia una in­
fluencia notable, no solo en la producción de dichas enfer­
medades, sino también en la espansion, fijación y duración 
de las ya producidas, habiendo contribuido á hacerlas más 
malignas y á que el miasma degenerára hasta en contagio. 
La Observación y la teoría confirman los daños que acaba­
mos de atribuirles. Chervin (1) y Boudin consideran la in­
fección palúdica, no solo como causa de las fiebres intermi­
tentes, sino también «del cólera,» que nace en el delta del 
Gánges, «la peste,» que se desarrolla cerca del Nilo, y la 
iflebre amarilla,» desenvuelta en las orillas y á cierta dis­
tancia del Missisipí y en las costas de las Antillas. Hechos 
numerosos y positivos han comprobado, según las observa­
ciones de Uufz (.2), que la fiebre amarilla pertenece al orden 
de las periódicas, de las que constituye el más alto grado.

Muy lejos estamos de poner en duda la exactitud de las 
observaciones referidas; pero creemos sí que es preciso 
limitar la nosogenesia de la fiebre amarilla por el miasma 
palúdico á algunas condiciones especiales, por qué el Go- 
líiernó portugués nos ha hecho saber en su «relatorio da 
«epidemia de febre amarella em Lisboa no anno de 
>1857 (3), lo que sigue: Se á febre amarella fosse á exage-

(1) V. H. Cbervin: de la ideniite de nature de les fievres d’orlgine paludéiine de diferens lipes. Paris, 1842, 8.®(2) Memoria dii-ijida á la Academia de medicina de París sobre las epidemias de 1838 á 1841 en la Mai-linica.
SFeilo pelo conselho extraordinario de saude publica do Remo o por decreto de 29 setembro de 1837. Lisboa, 1839, 4.®, pági­na 173.

iracáo das febres paludosas, parece que com facilidade se 
ideveria ter communicado é desenvolvido nos arredores da 
ícapital, onde entáo reinavan esses febres; é mesmo dentro 
»da capital atacaría mais ó sitio de Alcántara, onde as 
>ditas febres sáo endémicas. Tambem se notou que nos 
«doentes do hospital de S. José que tinham febres intermit- 
»tentes paludosas, á molestia reinante náo leve mais 
«accáo, é influencia do que nos outros.»

Es sabido, por otra parte, que las fiebres intermitentes 
endémicas adquieren muy á menudo , bajo algunas condi­
ciones etiológicas, el carácter de fiebres intermitentes y 
remitentes biliosas, que se relacionan con frecuencia con 
los tifus ictoredes ó presentan esta transición ó ter­
minación.

Mas aunque solo se quiera atribuir á las influencias 
miasmáticas sus efectos menos equívocos, demasiado com­
probados se hallan respecto dé los arrozales.

Aparte de las enfermedades referidas hay todavía que 
indicar la diarrea y la disentería, y según algunos prácti­
cos, el escorbuto y la pelagra. Por último, Toggia añade 
que las fiebres carbuncosas de los rumiantes son frecuen­
tes en la época de la recolección del arroz. Hay otras 
observaciones más aisladas, como son : las de P. de Ruizi, 
que dice: «Anche il m o r b o  p e t e c h ia le  noi siamo di parere 
»aver origine dai miasmi paludosi;» la de Virey, que indi­
ca ser dichos miasmas capaces de producir las fiebres 
petequial y miliar; y las de Begin y Fournier, que han 
intentado demostrar la identidad del tifus con las enferme­
dades procedentes del miasma palúdico. Otro mal no raro 
entre los trabajadores y habitantes de los arrozales son las 
úlceras en las piernas.

Por lo demás, los perjuicios de los arrozales no se limi­
tan á las enfermedades que hemos mencionado: el aire pa­
lúdico deteriora las constituciones físicas, hace degenerar 
la raza entera y daña á toda la descendencia de los habi­
tantes de arrozales.

Resumamos ahora los tres puntos esenciales de los 
efectos dañosos de los arrozales: l.°, las enfermedades;
2.°, su terminación y consecuencias, y 3.’’, la degeneración 
y deterioro de los pueblos respectivos; cuestiones todas 
importantes para la nigiene pública.Hemos tenido, pues, que reconocer las enfermedades producidas por el cultivo del arroz, como enfermedades Individuales, populares y nacionales, circunstancias que modifican considerablemente los recursos dietéticos, medi­camentosos é higiénicos.

C.__Ventajas del cultivo del arroz.—Sus utilidades indus­
triales f  agronómicas.

Como la cuestión de la Academia comprende el punto de 
decidir, «si las ventajas del cultivo del arroz pueden, en 
■ ciertas circunstancias, superar á sus inconvenientes, dis- 
»raÍDuyendo estos últimos á fin de aprovechar en más alto 
agrado las primeras,» nos vemos en la precisión de dar 
conocimiento de las referidas ventajas.

Principiemos por los hechos más culminantes: No hav 
vejetal que alimente mayor número de individuos que el 
arroz; es, por decirlo así, el principal alimento de la pobla­
ción intertropical; Oken dice en su historia natural (1): *ei 
«arroz alimenta seguramente la mitad del género huma- 
»no.» (La cantidad de arroz remitida anualmente á PekiOo 
asciende á más de 750 millones de libras francesas) (2).

Al lado de estos datos estadísticos generales hallamos 
también algunas autoridades literarias, como la de Gres- 
cenzio, que dice: «il riso é tesoro dé paludi;» Giusepp® 
Falconcde ÍPlasencia, que le llama «tesoro delle yalli»» J 
en fin, la de Gregory, quien escribe: «sería imposible

(1> Bolanik Band I, abtheilung., p. 404. Stullgari, 184t, 8.(2) Viaje de la embajada de la compañía de tas Indias oriental * holandesas, etc., en los años 1794 á 1793. (Sacado Andró Everard Van Braam Flouckgeest. publicado por L. E. MO de Saint-Mery. Filadelfia, 1797, 4.®, p. 326.)
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lade se ores da dentro ode as ue nos termit- e maislitentes condi- intes y cía eoíi ó ter-uencias lo com-n'a que prácti- I añade recuen- y otras 5 Ruizi, parere le indi-[ue han nferrae- no raro son lasse limi- aire pa- generar )s habi­do los ledades; leracioü :S todasínedades nedades das que ;, medí-
>g indu»-

punto de den, efl tes, dis' más alto 
1 de darNo hav ifi niift elíclna-iag

EL SIGLO MÉDICO.

y

I 8 ^jrientalej' diario o® E. Moreau

»abolir todos los arrozales sin reducir la Lombardía entera »á la más aflictiva angustia. Limitemos por consecuencia »este cultivo y busquemos un remedio al mal, sin ocasionar »otro mayor.»Los provechos reales que en Francia é Italia se obtienen de las lagunas y pantanos (1), son en general: los peces (carpas, lencas, sollos); las plantas palúdicas que pueden servir parte de forraje, parte de alimento para las vacas, parle de abono. De este modo ciertas ventajas agrícolas (cultivo del arroz) pueden alternar con provechos animales (peces). Es más, los defensores de los arrozales les atribu­yen tres clases de utilidades, por los animales herbívoros, á los que dan pasto y forraje, por la caza de aves acuáti­cas y por la pesca de peces, sin contar con el principal valor, que es el de la referida gramínea cereal. Dicen que estas ventajas son suficientes para fundar el bienestar de una familia.Algunos de estos defensores pretenden que el cultivo del arroz, no solo ha saneado los terrenos pantanosos, sino que los ha fertilizado siendo antes estériles.Tenemos aquí un conflicto entre la salud física v  públi­ca y el interés material. Si se mira la cuestión en sus rela­ciones con la moral individual, el hombre no debe sacrifi­car su salud al provecho propio; y si lo hace, cae bajo la tutela de la policía sanitaria que'debe vigilar la higiene en benelicio de la salud pública. Mas en el caso de querer uno enriquecerse, ó solamente obtener provechos á costa de sus semejantes, traspasa los límites del derecho personal y es preciso oponerle el derecho de otro, el de sus vecinos. Este punto de vista iio cambia, aunque tomemos una cor­poración, un partido, la población de una aldea, ó distri­to ; como persona moral, no tiene derecho para comprome­ter ni su propia salud, ni su progenitura, ni la de sus coha­bitantes circunvecinos.Cuando se considera el asunto legislativamente, la cue.stion cao bajo el fuero de la higiene pública, que atiende ante todo á las consideraciones higiénicas. Los dos grandes principios de la ley moral é higiénica votarán por consiguiente bajo el punto de vista general, contra los arrozales palúdicos ó cultivados por riego.Empero, el punto en cuestión se refiere á un objeto, que sirve de alimento á una inmensa mayoría del género humano, á una sustancia no solo útil, sino tan indispensa­ble á poblaciones enteras, que sin ella no puede pasar el nombre en ciertas circunstancias.
(5e e o n iin u a r á .)

REVISTA CRITICA ESPAÑOLA.

niírocele por derrame; modidcacion del procedimieolo operatorio.__Absceso intra-pelviano que se abrid en el intestino recto.—Distocia por Oclusión del cuello uterino.—Reglas de práctica oftalmológica.
fUdrocele por derratne; modi^cacion del procedimiento 

^cralorio.— La España Médica reproduce en su número correspondiente al 7 de abril último, un artículo pu­blicado en La Crónica Medica de Sevilla por D. I sidoro  l̂Az. Propónese este profesor evitar los accidentes que producir el derrame de los líquidos estimulantes, co- jmnmentc usados, en el tejido celular sub escrolal y la in- amacion y gangrena consiguientes. Para esto, dice, me com̂  Irócar común, con el cual hago la punciónordinario, consistiendo toda la modificación en no jar salir por la cánula más que un tercio, próximamente juj ®®''os¡dad, inyectar agua pura templada hasta llenar de Qup ^ 1  vagina!, y repetir esta maniobra hastasolo se ve salir agua por la cánula. Calculada enlon- '̂ ^̂ ^ can tid ad  de este liquido que distiende el escroto,artificíales que detienen las aqu-is que caen de i8̂ 3 “ valles, ó las de lluvia. Dorio; le iio n i d i agricol-

inyecto despacio el líquido escitante puro y en la porción suficiente, para que verificada su disolución en el interior, toque en todos sus puntos la superQcie vaginal y la modi­fique produciendo la curación.Con este proceder, añade, ya no es temible para el prác- tico el eslravío de la inyección... Si aun se quisiera sim­plificar más este procedimiento, y no hubiese inconvenien­te de reacciones químicas, caso de ser el iodo el escojido para la inyección estimulante, bastaría punzar, evacuar una pequeña norcion de serosidad, introducir inmediata­mente el líquido estimulante puro, y que su disolución se hiciese interiormente, concluyendo en lo demás coiiio en el método ordinario.Los redactores de L a  E s p a ñ a  recuerdan con este motivo muy oportunamente la propiedad que el alcohol tiene de coagular la albúmina, sustancia que, como es sabido, entra en gran parte en la composición de la serosidad qué constituye el derranie, lo cual es un inconvenieute para el uso del medio indicado por el Sr. Día z , y  opinan porque se dé la preferencia al agua, «que lleva, ¿icen, además la ventaja de layar cuanto se crea necesario su superficie se­rosa, disponiéndola convenientemente á ser modificada, como el práctico desea para producir la curación radical.»— Estamos de acuerdo con estas indicaciones de nuestro colega, y siu despreciar el procedimiento que el Sr. D ía z  propone, debemos añadir que una mano hábil puede evitar tales inconvenientes y peligros, y para el que no tenga conhanza en sí mismo ó quiera ponerse á cubierto de se­mejantes percances, muy desagradables sin duda alguna, e método d e  lo s  b o r d o n e s , ideado v puesto en práctica por el re.«petal)Ie cirujano español Sr. D. D ie g o  A r g u -r o sa  es un escelentc recurso. ’
A b s c e s o  in t r a - p e lv ia n o  q u e  s e  a b r ió  e n  e l  in t e s t in o  r e c t o  —tunosa es la siguiente observación recojida por el señorp , ^  B e r g e l , y publicada en el núm. 457 de
P a b e l ló n  M e d i c o :D. R. G . , de 53 años de edad, alto, moreno, de buena constitución y de temperamento nervioso con idiosincrásia gaslro-hepática, de buena salud habitual y  de vida melódi­ca y arreglada, y sin otro antecedente morboso que una blenorragia que contrajo hace 15 anos, origen de unas es­trecheces uretrales que actualmente padece, fué acometido el día 4 de enero de un ligero dolor en la región lumbar izquierda, que se disipó prontamente. A los dos dias después se quejaba de un dolor en la región hipogásírica que difícilmente podia circunscribir, y que el enfermo re- leria unas veces á la losa ilíaca derecha, otras á la izquier­da, ora á la base del miembro, ora al periné, donde era intolerable. El tacto no descubría señales de tumefacción y la presión moderada era tolerada por el enfermo, mas no así si se forzaba un poco. La emisión de la orina se verifi­caba con dificultad, dolor y frecuencia, no ofreciendo nada de particular en sus caracteres este producto de secreción. Reacción ligera, nada en los aparatos digestivo y respirato­rio, y perfecto estado de integridad en las funciones inte­lectuales. Todos los síntomas continuaron en aumento en especial el dolor que era intolerable, hasta el dia is ’ El día Í9  hubo una agravación notable; el enfermo, cuando Velasco, se encontraba en posición supina lalido y frío, con los ojos entreabiertos, respiración anlie- osa, pulso frecuente, pequeño y desigual, y exhalando asljmeros y angustiosos quejidos; sensación estraña de peso V dolor en la región hipogásírica. Ni los antiflogísti­cos, directos é  indirectos, ni ios emolientes, calmantes purgantes ligeros, etc., dieron otro resultado que la calma momentánea de algunos de los principales síntomas. A los ocho dias siguientes se observó un tumor j)oco elevado, di­fuso y doloroso á la presión, situado en la fosa ilíaca dere­cha, al nivel de la espina anterior y superior, y todos los dias, desde aquella época, frecuentes accesos paroxísticos- frió intenso, temblor general, pulso pequeño y deficiente* afonía, descomposición del semblante, perturbación de lá inteligencia, y después un copioso sudor, al que sucedía
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528 EL SIGLO MEDICO.una ligera reacción, que terminaba pronto para ser reem­plazada por oiro nuevo acceso. Así siguió hasta el dia 27, en que durante un acceso violento, se verificó por el recto una evacuación de pus perfectamente elaborado, algo san­guinolento y notamemente fétido, evacuación abundante que se repitió después tres ó cuatro veces, y con ella prin­cipiaron á remitir todos los síntomas, hasta iniciarse la convalecencia unos tres dias después de este feliz acci-La orina, que hasta entonces solo habia ofrecido de no­table una coloración más subida con algunas mucosidades en suspensión, se observó espesa y de aspecto lechoso, como SI contuviera mezclada con ella alguna cantidad de pus, cuyos caractéres fué perdiendo lentamente.El Sr. Velasco calibea este caso de un absceso inlra- pelviano, pero sin atreverse, como es natural, á precisar el sitio donde el absceso residia.La presencia del pus en la orina, añade por último el autor de esta observación clínica, ¿dependía de otro foco intravesical ó era debida á que llevado aquel con la sangre al aparato renal, era eliminado y mezclado allí con su liquido de secreción? Me inclino á creer esto último.—Nosotros, que liemos tenido ocasión de observar un caso análogo, pues se trataba de uu absceso peri-uterino que afortunadamente se abrió por la región hipogástrica, comprendemos perfectamente las zozobras é inquietudes por que, según refiere, pasó el Sr. Velasco, y estamosseguros de que en otra ocasión igual se apresurara a proporcionar artificialmente salida al pus, á fin de evitar los riesgos y peligros que en semejantes caj  t ' - ' - o - - -  T-- -- -- --J__  casos tiene unaescesiva conlemporizacion, tales, por ejemplo, como la abertura del absceso en la vejiga de la orina, que daría lugar á estravasaciones consiguientes de este líquido, peritonitis, etc.Nada más lejos de nuestro ánimo que el querer enjirnos en maestros; pero aconsejamos á aquellos de nuestros com­profesores que quieran aceptar el consejo, que siempre que por los fenómenos evidentes de una inflamación local, por 
fa formación de un tumor y los accesos paroxísíicos deduz­can, como debe deducirse, la existencia de un absceso, no vacilen en practicar una punción esploradora con el trócar de Recamier, y si las sospechas se confirman, abrir pronto por el sillo de elección ta es focos purulentos.

Dislociapor oclusiondel cuello uferíno.—El Sr. D. Yale- BiANO Casas ba remitido al periódico últimamente mencio­nado la siguiente observación:Una mujer de 43 años de edad, primípara y de buena salud anterior, llevaba dos dias con dolores de parlo ,^con el carácter de espulsivos en la noche anterior á la mañana en que la vió el Sr. C a sa s , habiendo agotado por completo sus fuerzas sin resultado alguno. Al reconocerla observé, dice el profesor citado, un edema notable de los grandes lábios, por entre los que sobresalía un tumor ovoideo, de base ancha, pastoso é indolente, que dijo la mujer se habia formado con los esfuerzos que habia hecho. En la escáva- cion de la pélvis y cerca del estrecho inferior se locaba una elevación dura, redondeada, igual, ocupando toda la cscavacion de la pelvis; parecía la cabeza del feto, pero cubierta por un tejido intermedio. Por la vagina salía un líquido sero-sanguinolento en bastante cantidad. Recono­cida la mujer enfrente de la luz viva de una ventana, se pudo observar en el vértice de la elevación que ocupaba la pélvis una pequeña abertura, por la que apenas podía introducirse la algalia. Una vez colocada esta en dicha abeitura se notó que se movía en todas direcciones, con lo cual quedó plenamente demostrado el diagnóstico: distocia 
por oclusión dcl cuello del útero, con prolapsus de la mitad 
anterior de la vagina. , . • , , ,Cuatro incisiones practicadas con un bisturí de bolon, como de una pulgada cada una y en forma de cruz, propor­cionaron la salida del feto, que era una niña, la cual nació en estado de asfixia congestiva notable, pero que se pudo devolver á la vida empleando con insistencia los medios

aconsejados en estos casos. El puerperio de esta mujer no ofreció nada de particular; la paciente se restableció á los pocos dias, gozando después de su habitual salud.
Reglas de práctica oftalmológica.— Eü una carta dirijida al Sr. D . Pascual Arregui por el D r. D elgado , consigna este profesor las siguientes reglas de práctica oftalmológica:1. “ Siempre debe preferirse la estraccion de las cata­ratas duras á cualquier otro método operatorio.2 . '̂  Cuando se opera por estraccion es preferible la queralotomía superior á la inferior.o .“ Es conveniente, pero no indispensable, dilatar la pupila en las operaciones de catarata por estraccion.4.“ El operador debe ser ambidextro y operar en el ojo izquierdo con la mano derecha y en el derecho con la izquierda.—El Dr. Delgado dá las razones en que se apoyan estas reglas de práctica; pero como su exposición escederia los límites que en esta clase de revistas nos impoueiuos, los que deseen conocerlas pueden leer el núm. 139 de nuestro colega E l Pabellón Médico ó consultar un buen tratado de enfermedades de los ojos. Gástelo Serua.

PRENSA VíÉDIGA.

E S T R A N JE R A ..D e  l a  u l c e r a  s i f i l í t i c a  m i s t a .Es cierto que no hay más que un virus sifilítico; es igual­mente cierto que las ulceraciones múltiples, blandas, inocu- lables no infeccionan la economía de la misma manera que las úlceras induradas y algunas erosiones. Pero ¿qué relación hay entre estas dos ulceraciones primitivas? Este es uno de los problemas más difíciles de resolver. Por lodos lados se buscan teorías; hay unicistas y dualistas, y hasta aquí la prueba déla inoculación ha dado razim á los dualistas.Esta teoría no satisface: no se sabe por qué, instintivamenle los espíritus vienen siempre á concebir una concordancia entre fa úlcera blanda y la indurada. Ciertamente no se trata ya de sostener de una manera absoluta, que solamente ea virtud de su temperamento es apio el enfermo para conlraer una úlcera indurada y la sífilis; que el sitio en que se des­arrolla una ulceración favorece la induración. Estas ideas, emitidas por el Sr. R icuru, se apoyan en hechos bien obser­vados, de los cuales, sin embargo, no se puede deducir una ley general. Pero se conocen hechos de infección siíililicaa consecuencia de úlceras blandas. Hay enfermos con úlceras blandas que se libran de los accidentes secundarios, y que solo sufren la angina y una psoriasis palmar, al paso que otros, que tienen una úlcera indurada, solo presentan despue» una simple roséola. , , , j .La escuela de Lyon ha insistido sobre la naturaleza ae estos hechos; después de haber afirmado la existencia de dos virus, con Cabmichakl y Bas-jereau, el Sr. Rollet ha encou* Irado la esplicacion de estos hechos escepcionales admilienuo una úlcera mista. ,  ̂ .En París y en el eslranjero han hecho fortuna la palaoryy la idea ' y las discusiones que se han originado han démos­la úlcera inocúlame de Didav, las úlceras no siüli'irado que la UlUeiU mUÜUiaUIC uiun .1 , lua i,.. “‘" Jpticas de R ic o r o , la infectante reinoculable al portador L aro yen n e , no eran otra cosa que una úlcera mista. Un esce- lente escrito del Sr. N odet  añade nuevos hechos en apoya uela doctrina de su maestro R o l l e t . _El Sr. N odet ha visto úlceras blandas seguidas de mtiura cion, y recíprocamente úlceras induradas adquirir por e cóilo el carácter de las blandas, estando el sugelo ya en ermô  La ulceración simple ha podido reproducirse arliíicia men̂  con el virus de una úlcera indurada. En fin, un individuo «j podido adquirir una úlcera mista estando en relaciones oo una mujer con úlcera mista. Sometidas las úlceras la esperimentacion por la aulo-inoculacion, han dado re lados positivos. , , ¡.ps.Con ia teoría de la úlcera mista no hay ningún b®cho imi plicable, ni aun el contagio de los accidentes secunaari que darían lugar á una úlcera mista ea muchos casos,
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los autores de la escuela de Lyon. No es menos cómodo dar la razan de la adenilis supurada coincidiendo con una úlcera indurada ulcerada, cuando se admite que una úlcera puede presentar a la vez los caracléres de indurada y de blanda.La sola objeción que se puede hacer á esta teoría es que se apoya en las auto-inoculaciones. Este criterio no es infa­lible. La fusión de los dos virus, como dicen los dualistas, está bien demostrada por las úlceras mistas arliíiciales. Pero la ulceración simple con el virus de una úlcera indurada puede ser también una simple ulceración inflamatoria, como se vé en las úlceras de las varices.Bajo otro punto de vista las auto-inoculaciones con el pus de una úlcera mista, semejantes á las de la inoculación del pus de una úlcera simple, prueban la inoculación de la sanies de una ulceración, y de aquí á admitir que ha habido inocu- lacioQ de un virus hay todavía mucha distancia.Los hechos invocados por el Sr. N oof.t  sugieren además otras reflexiones: es rara la existencia dé una úlcera mista al mismo tiempo que una blanda. Los enfermos que teniendo una úlcera blanda han cohabitado con una mujer que se ha supuesto tenia accidentes secundarios ó úlcera indurada, ,,han contraído una induración por el solo hecho del coito ó )or una nueva absorción del virus sifililico? Eii cuestión de lipólesLs, la primera parece tan admisible como la segunda, desde el momento en que no se encuentra en la mujer mas que una ulceración mal definida ó un simple rubor del cuello uterino.En resúmen, la úlcera mista es una feliz concepción; pero la teoría que se funda en su existencia es soto de transición. Es un escelente medio de responder á todas las objeciones que se han opuesto á los dualistas, y puedo reducirse á lo siguiente:Existen dos virus, uno venéreo no susceptible de infeccio­nes, inoculable al inlinito; un virus no inocutable y que es el origen de una infección general sifilítica de la economía.Todas las ulceraciones que presentan los caracléres del accidente local primitivo de los dos virus y parece que con­trarían la ley general del virus venéreo y la del virus sifili- lico, deben entraren la clase de úlceras mistas.Si esto lio es una verdad, es al menos un progreso, porque la historia de la úlcera mista es el fruto de sérios estudios, y estos nunca son estériles. (Gasede des 1/dpÍíaus.)D e  l a  s a l u d  d e  l o s  o b r e r o s  e m p l e a d o s  e i i  l a  f a b r i c a c i o u  d e l  c a r d e n i l l o  ( v e t ' t l e t ) f  p o r  lo s  S r e s .  l * c c b u l i c r  yS a i u t p i e r r c .Eslos sefiores han comunicado á l.a Academia de ciencias de París sus observaciones en virtud ^e estudios hechos en las fábricas de preparados*de cobre, las cuales constituyen gran parle de la industria del departamento del lleraut. Este trabajo, dicen, está destinado á esclarecer la cuestión, todavía no resuelta, de la acción del cobre y de algunos de sus com­puestos, sobre la salud de los obreros que los manejan.De las investigaciones y esperimenlos qne so han hecho en obreros de muchas fábricas, y en perros, corderos, conejos, pavos, pollos, etc., resulta, respecto al modo de obrar de los preparados de cobre, una distinción radical. Ve­neno enérgico á dosis un poco considerable, e.«le producto es al contrario, perfectamente tolerado a dosis fraccionada, aun nsado por mucho tiempo.. 2.® Los animales de corral sometidos al régimen casi esclii- sivo del orujo de uva, que ha servido para la fabricación del verdet y que contiene siempre cantidades notables de esta ^1, han esperimenlado escelentes efectos de este alimento. Hemos observado en gran escala la rapidez de su gordura.3.* Nuestra observación nos permite deducir de una ma­nera general la salud perfecta de los obreros que se dedican “ la fabricación del cardenillo y que se encuentran constante­mente en contacto con este producto; y sin embargo no puede dudarse de la absorción del metal, puesto que hemos encontra­do el cobre en las orinas de los obreros: no hemos observado dn solo caso de cólico de cobre.Además, la falla de !a clorosis en' todas las obreras, dn una edad y en condiciones en que es común esta enferme­dad (hemos observado unas 40 sin encontrar una sola cloró- Hda), nos ha inclinado á creer que no es eslraña la profesión ®®8la inmunidad, y que el cobre posee hasta cierto punto propiedades análogas á las del oro, manganeso, y sobre lodo 1̂ hierro.Al lado de las ventajas debidas á la absorción lenta del ĵ^de cúprico se colocan los inconvenientes de la acción tó- de este producto en estado pulverulento. Este polvo

irrita la mucosa de los ojos y de las vías respiratorias y ocasiona ligeras oftalmías, anginas sin gravedad, los, etc. Estos accidentes, comunmente muy benignos, pueden ser peligrosos en las personas irritables, nerviosas, predispues­tas á la tisis pulmonal, al asma ó alguna enfermedad crónica de las vías respiratorias.6. ® La higiene exije qne se aparte de las fábricas á las mujeres que estén predispuestas a alguna de las enfermeda­des mencionadas, así como puede decidir á los médicos á aconsejar la profesión á jóvenes cloróticas.7. ® Cuando sin atacar gravemente h  salud, la acción del polvo produzca algunos de los ligeros accidentes que hemos mencionado, se deberá aconsejar á las obreras tamizar el aire que respiran colocando un pañuelo en las narices como si fuera un tapabocas.8. ® Bajo el punto de vista de la higiene pública la fabri­cación del cardenillo no tiene absolutamente ningún incon­veniente.
In v c s l ig ^ a e lo n e s  u ié d ic o -A flio ló g 'ic a s  s o b r e  e l  oxig^ciiot 

p o r  lo s  S r e s .  D e m a r q u a y  y l.,cco D (e .Localmente aplicado sobre una herida reciente ó antigua, sirviéndose de manguitos de caoulchouc, el aire vital no ppduce ningún dolor vivo; el enfermo siente un poco de picor y calor; inyectado en las cavidades mucosas ó serosas, produce las mismas sensaciones. El oxígeno, como ya han dicho muchos distinguidos cirujanos, irrita é inflama las heri­das; puede, pues, cambiar sus condiciones, como lo hemos observado muchas veces, y bajo este concepto es útil. Pero es un hecho notable la acción que el oxigeno ejerce sobre la rubicmidez congestiva ó inflamatoria que rodea las heridas; modifica rápidamente esta coloración, liemos podido, apo­yándonos en esta propiedad, combatir ventajosamente la que acompaña á las úlceras de los miembros y la inyección de la piel que persiste á consecuencia del eczema, liemos podido respirar, al mismo tiempo que nuestros discípulos y amigos, el oxigeno á la dosis de 20 á 30 litros, sin ningún inconve­niente. Las personas que respiran el aire vital sienten nn poco de calor en las fauces ó en el pecho, algunas veces algo de embriaguez y de cefalalgia. El pulso, al principio de ías inhalaciones del oxígeno, aumenta de frecuencia generalmen­te y es más concenirado; en otros enfermos al contrario , el numero de pulsaciones disminuye. Esto en cuanto se refiere á los fenómenos primitivos. Los fenómenos secundarios smi más marcados; muchas personas esperimenlan después de haber respirado el aire vital, una sensación de bienestar ge­neral, una respiración más fácil y una necesidad de repara­ción. En efecto, uno do los fenómenos curiosos de este agente, es activar las fuerzas y desarrollar el apetito. Algu­nas receses tal la necesidad de reparación, que los enfermos piden más alimentos y se ven obligados ¡i aumentar durante el dia el número de sus comidas.En resúmen : l.° , el oxígeno aplicado sobre heridas recien­tes ó antiguas provoca pocos dolores, pero ocasiona uUeriur- mente una reacción más ó menos aguda; 2 .", puede inyectarse en las cavidades mucosas ó serosas sin ocasionar accidentes; 3.®, su propiedad esencial es aumentar las fuerzas, esdtar las funciones de asimilación y desarrollar el apetito.
E s t i r p a c i o u  d c l  ú l e r o  e n  tiii c a s o  tic  i i iT c rs io i i  

a n U g n .'t ,  c u r a c i ó n ;  p o r  e l  K r .  S l i c p p a r d .Una joven de 23 años parió por primera vez en mayo de 1839; el parlo fué largo, y la espulsion de las secundinas se­guida de una hemorragia grave. AI quinto dia, haciendo es­fuerzos para orinar, sintió que caia una cosa. Ei cuello ute­rino se presentó fuera de la vulva y fué reducido por una matrona. Desde esta época hasta diciembre de 1862 la enfer­ma tenia casi conslanlemenle hemorragias, y se puso muy anémica. El Sr. SiiEPPAiin encontró la vagina ocupada por un cuerpo pequeño, como el útero de una aoneella, sin poder el dedo circunscribir completamente el ancho pedículo del tumor que abrazaba el cuello uterino. Con el sp ecu lu m  el tumor parecía muy vascular; era muy sensible ai tacto, y sangraba con facilidad. La sonda uterina no penetraba más qne un cuarto de pulgada, y el dedo introducido en el recto pennitia observar que el úlero no ocupaba su situación normal, pero encontraba en la vagina un lumorcilo movible.La enferma estuvo en cama un mes, pero las hemorrágias continuaron á pesar del uso de los astringentes, é hicieron necesaria una intervención quirúrjica activa. Reunidos en consulta los médicos del hospital de Worcester, acordaron
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530 EL SIGLO MEDICO.que se trataba de una iaversion, y que era indispensable la esürpacion, sino, se conseguía la reducción. El poco volu­men, la dureza del tumor y su mucha duración eran un in­conveniente para la reducción. Después de haber administra­do el cloroformo, se aplicó el ecraweur ó magullador encima del tumor, con una ligadura de cuerda de látigo, y se escin­dió el tumor con tijeras corvas. La enferma no esperimenló ningún accidente después de la operación, pero su estado de debilidad hizo la convalecencia bastante larga; la ligadura se desprendió á los 15 dias y la enferma permaneció una se­mana después en el hospital. El Sr. S h eppa rd  la vió muchos meses después; su salud parecía regular y podía dedicarse á algunas ocupaciones de poco trabajo.
{M e d ic a l rimes.)l u o e c o c l a  d e l  c o n t a c t o  d e l  a i r e  c o n  l a  p l e u r a .Si la inocencia del contacto del aire no alterado con una pleura sana está demostrada por la curación del neumotórax por perforación, como lo prueban ios hechos de L egknd re , líiEtiMER, F e iu u r i  , U.A>'KiNG,  R ickrr , TnONRBüRN y M onneret , ¿sucede lo mismo con el aire eslerior? Resuelta negativa­mente, á juzgar por las precauciones generalmente tomadas para prevenir la introducción á consecuencia de la toracente- sis, esta cuestión se decide en diverso sentido por dos hechos del Dr. R knnet  {de Damburg) que tienden á negar la in- lluencia deletérea. En un niño de ocho años, con empiema consecutivo á una pleuro-neumouia, ejecutó la toracenlesis en dos ocasiones y recojio así dos ó tres azumbres de pus sin ninguna precaiucion contra la entrada del aire. La abertura quedó libre durante muchos dias, y sin embargo, no sobrevi­no ninguna complicación , y el niño curó perfectamente.En un segundo niño de meses, se repitió la misma ope­ración Y salió una azumbre de pus espeso. No se cerró la aber­tura, y'sin embargo, la mejoría fué inmediata y se verificó la curación. De aquí concluye el autor, que los temores son en­teramente infundados en este punto y que todos los medios para prevenir la introducción del aire son completamente inútiles. (Ame. m e d . T im e s .)—Conviniendo con.el autor en que lodos los medios que se emplean para impedir la entrada del aire en las pleuras, no llenan cumplidamente su objeto, y á esto se debe precisa­mente la gravedad de la loraccntesis, por no poderse evitar lo,ue se quiere, no creo por otra parte que sean bastantes los 09 hechos citados para comprobar la inocencia déla entrada del aire en la pleura , cuando hay tantos otros he/jlios que 'emuestran lo contrario.D t í  l a  c l c c l r i c i c l a f l  e n  l a  h i d r o f o b i a .Eq una carta dirijida al T im e s  se lee un esperimenló hecho por el Dr. L vssino, de New-York, que le ha conducido á des­cubrir una nueva aplicación de la uleclriciJad á la medicina. Era un caso de liidrofobia; de nada habían servido lodos los remedios empleados; el enfermo, en un estado de escilacion horrible, trataba de morder á lodos los que le rodeaban. Se concluyó por alarle á un colchón, rodeando sus pies con alambre de cobre. Se puso en comunicación el polo negativo de un aparato eléctrico con este alambre y e! polo positivo con la garganta y la columna vertebral del enfermo; en este polo la corriente pasaba al través de una esponja mojada en vinagre y agua solada.Desde que so estableció la comunicación, cesaron los estre­mecimientos nerviosos, y bajo su benéfica influencia , pudo beber el enfermo sin ese*horror á los líquidos propio de los hidrófobos. Tan pronto como dejaba de pasar la corriente, reaparecían los espasmos y demás síntomas de la enfermedad.Se ba sostenido la aplicación de la corriente duran.le medía hora, y se ha renovado la operación muchas veces ai día por espacio de media hora, dejando un inlervalo de una .bora entre cada'esperimenló.Al cabo de doce horas de este tratamiento, lejos de estar el enfermo furioso. presentaba por el contrario lodos los indi­cios de la debilidad más grande ; se restableció la traspira­ción, se le purgó y durmió, dos horas. Ocho días después tuvo un nuevo ataque muy ligero, que cesó con una nueva aplicación de la electricidad.

( A m a l e s  de l'e le c tr ic iíé  m e d ica l.)Por la P r e n s a  m é d ic a , F. o e  C o r t e j-a r e n a .

PARTE OFICIAL.

M IN IS T E R IO  DE L A  G O B E R N A C IO N .La Reina (Q. D. G.) se ha dignado conceder el ingreso en la órden civil de la Beneficencia, con cruz de primera clase por los méritos contraídos en la redacción de la Farmacopea española, tarifa y petitorio, á D. Diego Genaro Llelgel, donLuis Martínez L'eganés y D. Quinlin Chiarlone. AT propio Uempo se ha dignado S. M. disponer que por el Ministerio deEstado le sean propuestos para la gran Cruz de Isabel la Ca­tólica, D. Vicente Asuero, D. Manuel Rioz y Pedraja, D. José Camps y Camps y D. Tomás Santero y Moreno, en consi­deración á los servicios prestados en la redacción del referido Código. Por último, y en atención á iguales méritos contraídos por D. Matías Nieto Serrano, se ha dignado S. M. concederle los honores de jefe superior de Administra­ción. De Real orden lo comunico á V. E. para su conocimiento y satisfacción de los agraciados.Dios guarde á Y . E . muchos años. Madrid 4 de mayo de 1864.—Cánovas.—Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina de Madrid.
Habiéndose cometido un error material de copia que altera esencialmente el sentido del art. 1.® del Reglamento para la provisión de cátedras y traslaciones, ascensos y jubilaciones de los catedrálicos, publicado en la G aceta  de Á la d r id  del dia 8 del actual, lo reproduce el periódico oficial rectificado en la forma que á continuación se espresa:«Articulo 1.® En cumplimiento de lo dispuesto en los ar­tículos 226 y 227 de la ley de 9 de setiembre de 1857, de cada tres cátedras numerarias de facultad ó enseñanza superior que vaquen en una universidad ó escuela, dns se proveerán me­diante concurso y á propuesta del Real Consejo de Instruc­ción pública, y una por oposición.»

S A N ID A D  M I L I T A R .REALES ÓRDENES.
i i  julio 1863. Significando al ministerio de Estado para la cruz de Isabel la Católica al primer ayudante médico D. Tomás Casas y Marti.2o setiembre. Id .^  los de igual clase D. José Crespo y García y D. Víctor Izquierdo y Marino, por los servicios pres­tados al reprimir ía rebelión que estalló en la provincia de Santiago (Santo Domingo) en febrero anterior.i i enero 1864. Id. para la cruz de comendador de Carlos III al primer médico D. Severo Fernandez y Mora, por el mérito conlraido en el desempeño de comisiones de importancia y servicios eslraordiaarios cou motivo de los sucesos de la isla de Santo Domingo.Id. id. Concediendo al primer médico D. Camilo Vázquez y Rodríguez el grado de médico mayor; al primer ayudante farmacéutico D. Francisco Fortuny v Raurés el de mayor, y al segundo ayudante médico D. José Aguilera y Pérez el de primer ayudante, en recompensa del mérito que contrajeron en las acciones de Hojas Anchas y Santiago (Santo Domingo),ocurridas los dias 1 y 6 de setiembre del año anterior.27 id. Significando al ministerio de Estado para la cruz de Carlos III, libre de gaslos, al primer ayudaule médico D. José Crespo y García, por sus servicios en la defensa del pueblo de la Vega el 26 de agosto del año último.11 febrero. Id. para la cruz de Isabel la Católica ai primer ayudante módico D. José Parasols y .Armengol, y para la de Carlos III al de la propia clase D. Tomás Casas y Martí, por el mérito contraído en las acciones dadas contra los rebeldes por la división del general Sanlana, desde 29 de setiembre * 14 de octubre del año anterior.Id. id. Id. para la cruz de Isabel la Católica, al primer médico D. Camilo Vázquez y Rodríguez, y al primer ayudante médico D. José Gali y Pastor, y para la de Carlos III, al primer ayudante farmacéutico D. Francisco Fortuny y Raurés, por sus servicios en los hechos de armas con motivo de la defensa del fuerte de San Luis y regreso de las tropas á Puerto Plata» desde el 1.® a ll5  de setiembre del último año.23 marzo. Concediendo el grado de farmacéutico mayo» al primer ayudante D. Ramón Ayala y Sipan, en recompensa

de los s motivo25 id Gali y Sábana26 al tallón I rujia D el art.Id. icregimnpeclor^garr:28 id tallón I Grau y29 id AslúriaId. id Nuñez Id. i, ayudan 3 ma del bali jefe de y Nava • 6 id. desde 1 numera para qu destino 10 id. caballer Rodrigi
R E
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EL SIGLO MEDICO. 551
N.greso en era ciase •macopea get, don l1 propio sterio de el la Ca- , D. José ;n coQsi- clon del 3 méritos dignado liiiistra- •cimientomayo de emia de
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.0 Plata,) mayor tmpeosa

de los servicios prestados en las actuales circunslancias con motivo de In campaña.23 id. Id. el de médico mayor al primer ayudante D. José Gali y Pastor, por el mérito que contrajo en la acción de la Sábana de Ferragul el 2 de febrero último.
20  abril. Nombrando para la asistencia de! cuadro del ba­tallón provincial de Guadix al licenciado en medicina y ci- rujia D. Antonio Lozano y Bacon, con las ventajas que marca el art. 90 del Reglamento del cuerpo.Id. id. Aprobando el nombramiento de médico interino del regimiento infanteria de Estremadura, hecho por el subins­pector jefe de Sanidad de Valencia á favor de D. Francisco Segarra y Sales.28 id. Trasladando á continuar sus servicios al tercer ba­tallón fijo de artillería al primer ayudante médico D. Jacinto Grau y Cató.29 id. Id. al primer batallón del regimiento infantería de Asturias á D. Enrique Fernandez de Ibarra y Diez. •Id. id. Id. al primer batallón del de Córdoba á D. Juan Nuñez y Rodríguez.Id. id. Id. al batallón cazadores de Llerena al segundo ayudante médico D. Desiderio Varela y Puga.3 mayo. Aprobando el nombramiento de médico interino del batallón cazadores de Segorbe, hecho por el subinspector jefe de Sanidad de Granada á favor de D. Domingo Hernández y Navarrete.6 id. Concediendo cuatro meses de real licencia, á contar desde I d e  febrero último, al primer ayudante médico super­numerario del ejército de Cuba D. Francisco Vila y Morgue para que pueda restablecer su salud antes de marchar á su destino.10 id. Trasladando á continuar sus servicios al regimiento caballería de Calatrava, al primer ayudante médico D. Juan Hodriguez y Sanz.

R E A L  A C A D EM IA  DE M ED IC IN A  D E M ADRID.

SesioD literaria del d ia 28 de abril de 1864.Empezó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual fué aprobada.La Academia recibió con aprecio y destinó á la biblioteca:El resumen de las observaciones meteorológicas y la curva barométrica observada en varios puntos de España en el mes de marzo, remitidos por el Real Observatorio astronómico de Madrid.
R e la tio n  d ’ une ep id em ie  de ly m m a n ie  p e la g r o u s e ; por el Dr. Félix Planet..La sección de epidemias leyó una nota sobre la constitu­ción epidémica que actualmente se observa en Madrid.Continuándose después la discusión sobre la Iraqueotomia ca e garrotillo, el Sr. C h in ch illa , que estaba en el uso de la palabra, dijo:En la sesión anterior dije que la prensa módica estranjera “ai>ia inferido una ofensa á los médicos españoles en la cuesijon del garrotillo.hila española ha tenido la desgracia de que lodo loJe ella ha lardado mucho en propagarse; pero si algo Pablícarl los estraiijeros se han apresurado áP̂ 'î eba de ello. Solano de Luque estuvo en el olvido te ^  lee llegó un ejemplar de su obra al embajador de Ingla- Íaíar mandó al célebre Vanswielen. Este quiso satis-Dara ’  ̂envió á España un discípulo predilecto, José Niel, Lnvc*̂ '̂ ®.®'8e*ese la práctica de Solano. Este discípulo se no ar publicó una obra, y al mes la reputación ae Sola-europea.eeidrario, D. Bartolomé Piñeira, primer médico de •E/ero / ® Fernando Vil, al traducir del inglés al español los ÍDô î Wfiíítcma p rá c tic a  del Dr. Cullen, cometió una PqP ,'i^eidad hablando del croup ó angina membranosa; y ígg Heaipo después decía Valentín: a E l  cro u p  es m á s fre c u e n -  

^ d i e  M e d io d ía ;  n o  es e s t r a ñ o , p u e s , q u e  los
Pqj. ^^pañoles n o  h a y a n  conocido esta  en ferm ed a d  m a s que  ísto  ̂ h a y a e s c r ü o  de e lla  n in g ú n  m édico  e sp a ñ o l.^  Broyg®l®®e escribieron después Desrruelies y Casimirod¡chô „;, añadió que esta era la razón de haber'íue la medicina española había recibido una ofensa de

la prensa médica estranjera, y que sus deseos eran herirla con sus propios filos.En seguida refirió que el croup fué observado por primera vez en Sevilla en 1580 por los Dres. Nicolás Monardes é Hidalgo de Agüero.Refirió el curso y propagación de la epidemia del croup, desde Sevilla á todas las provincias de España: presentó el catálogo cronológico de los tra ta d o s  esp ecia les  que en España se publicaron desde 1583 hasta 1640 (1).Luego probó que mientras en España se sabia cuanto había que saber respecto de la enfermedad, los médicos de Euro­pa estaban sumidos en la más completa ignorancia: que era preciso remontarse al año de 1765 para hallar la primera obra escrita e x p r o fe sso  sobre la enfermedad, y fué debida al céle­bre médico inglés Francisco Homme, que publicó la siguiente: 
A n  In q u e r y  in to  the c a u s e , n a tu re a n d  c u re  o f  tke c r o u p . Edim - burgo, 1765.Después de esta obrita, continuó, no se escribieron más
3ue artículos en periódicos científicos ó en tratados generales e las enfermedades de niños. Las primeras noticias que de la enfermedad se publicaron en Francia fueron debidas a Mahon de Ch.utres en 1777; pero los franceses pasaron sobre estos artículos muy de ligero, no sabiendo el inminente peligro que les amenazaba. Por los años de 1787 penetró el croup en rrancia: los médicos franceses se encontraron sin libros que consultar, sin prácticos á quienes seguir, sin norte, sin crite­rio medico para tratar la dolencia, y su literatura médica en un vacio inmenso. En medio de este vértigo intelectual, la(l) 1583; Fernando Menetet. —  D9 guturis ulceribus anginosis. Sevilla, 1583.1605 : Alonso Nuñez de Llerena .— oParecer del Dr. Alfonso Nuñet «do Llerena, médico de su señoría D . Pedro González de Acevedo, «obispo de Plascencia, en que se .declara qué enfermedad sea la que de spresenle dá á los niños de esta ciudad y otros pueblos de su comarca, á »la cual el vulgo llama garrotillo, de qué causas procede y cómo se ha «de curar.» Plasencia, 1605.1600: Luis Ulereado. — De angina gangrenosa sive de fauclum ulce­ribus gangrenosis. Consulta 2A del tomo V . Edición de 1605.

1 6 1 1 : Franeiseo Perez Cáscales. —Líber de aífectibus puerorum una cum Iraclatu de morbo illo garrotillo vulgo apelato. Madrid', 1 6 H .
1 6 1 1 ; Ju a n  de V illa rrea l. — Joannis de Yillarreal Ubetensis et ia scbola Complülensi Doctoris priraarii, Do signis, causis, pronostico et curatione morbi sofocantis, libri dúo. Compluli. i o n .1615: Cristóbal Perez de f/errera. —Brevis el compendiosus trac— lalus de csenlia , causis nolis, prcesagio, curatione, et prxcaulione faucium el guluris anginosorum ulcerum morbi suffocantis garrotillo hispaníe apéllalo, cum quibusdam conolusionibus maximi momenti ex ipsius curationis niedella deceplis, circa exactiorem bujus morbi pericu- losisimi affectus. Madrid , 1615.1615: Alfonso Nuñez de Llerena .— De guluris el faucium ulceri­bus aoginosis, vulgo garrotillo. Sevilla, 1615.1616: Ju a n  de Solo. —Libro del conocimiento , curación y preserva— cioD de la enfermedad de garrotillo, donde se trata de lo que debe hacer cada uno para curarse y preservarse de esta enfermedad , según la eoru - plexion, edad y naturaleza. Compuesto por el Dr. Juan de Solo. Grana­da, 1616.1616 : Lorenzo de San M illa n . —Parecer en que se trata de ¡a esen­c ia , curación,  diferencias, causas, señales, pronóstico, curación me­lódica, genuina y propia de la enfermedad que vulgarmente llaman garrolejo y entremedias se mueven algunas dudas dignas de saberse , asi para el conocimiento de la enfermedad y su curación, como otras Zara­goza, 1616 .1618; Ju a n  Caravajal. — Cura del mal de garganta (ólias garrotillo). Sevilla, 1618. Este autor recibió una suma por el Ayuntamiento de Sevilla.1618: Francisco  jPí'ffueroa. —De una especie de angina 6 esquinan- cia mortal. Garrotillo. Sevilla, 1618.

16-2 1 : Tomas ^ ? u ía r .— Thomas Aguiar Doctoris medici adversas duas Epístolas Doctoris Idelfonsi Nuñez Llerenensis, cum censuris in easdem et m hbrum de faucium ulceribus anginosis ab eodem aulhorc Nuñez editum. Marcheoa, 1621,1621 ; Andrés ram ayo.— Tratado de álgebra y de garrotillo. Valen­cia, 16 2 1 ,
Alonso Gómez de la  P a rra ,—  Poiyanlea medícis speciosa, chirurgiciS mirifica , mirepsicis valde utilis et necesaria, in quinqué partM divisa. Authore Alfonso de la Parra y Aróvalo,—de estas cinco secciones trata del garrotillo con el titulo «De ulceribus faucium pes- titeDlíbus, vulgo garrotillo.»1636: Gerónimo G il de P irn a .— Tratado breve de la curación del garrotillo, dividido en narraciones médicas muy útiles y provechosas para lodos los que ejercen el arle de la medicina y cirujia. Zarago­za, 1636.4 640: Mendal y  Fiílnfua. —Observaciones prácticas, sobre la casual, diagnóstico, pronóstico, curación y preservación de la angina maligna, conocida con el nombre vulgar de garrotillo. Pamplona, 1640.
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EL SIGLO MEÜÍCO.Sociedad lleal de medicina de París publico un programa ofreciendo 1 2 ,01)0 francos al autor de la mejor memoria sobre la naturaleza y curación de la dolencia. El premio quedo por
adjudicar porque no se presentó ninguna digna de él.Andando los años y continuando la enfermedad hacienao terribles estragos, llegó el mes de mayo de 1807 , en que fué víctima de ella un hijo de Luis Napoleón, rey de Baviera, hermano del emperador. Conmovido este por los males que causaba la enfermedad y afectado por la muerte de su sobrino, publicó un programa ofreciendo 1,000 Imses de oro al autor de la mejor memoria sobre el eroup. De "SS que se nreseotaron ninguna mereció el premio por completo: la de Albers obtuvo 500 luises: ladeFurini 500, y ladeYieus- seux la primera mención nonoríQca.Después de estos antecedentes, analizó el Sr. Chinchilla ja obra de Juan de Yillarreal, catedrático de prima en la Uni­versidad de Alcalá de Henares.En el capítulo primero, dijo, censuro YiUarreaj la denomi nación de enfermedad sofocante y estrangulaloria (lo leyó), diciendo: Que le convenía mejor la de gnrrotillo, porque, en lus penados con este suplicio (dar garrote) la cuerda obraba en toda la circunferencia de la g.irgnntu, lo mismo que sucedía en la enfermedad, en la cual la materia crasísima y membranosa coartaba la garganta, como lo hacia la argolla o el cordel retorcido al palo del garrote (leyó). , ,En el capitulo segundo probó Villarreal que los antiguos no habían conocido esta enfermedad, puesto que ninguno había escrito todavía haber visto una membrana ciñendo las fauces, y de tal consistencia, que se estiraba y se encojia como lo baria un pergamino humedecido, ó una piel humedecida. Dice Villarreal que habia aprendido esto por esperiencia, en los vivos por los fragmentos de la membrana que arrojaban, y en los muertos habiendo hecho la iuspecciou cadavérica o la anaiomia (leyó).Esta descripción de las membranas y de sus caracteres eia mucho más esplicila que la de Teófilo Éenet, que decía haber encontrado una película parecida á la tela de un huevo: que la de Boek, quien la consideraba como una membrana de la consistencia y espesor de un papel fino: que la de Salo­món (lina mcmtirana (¡uc co?í«í>a ra sg a v iu  con la s u n a s ) : que la de Üesrruelles (una p e líc u la  b la n q u e cin a ): que la do Delpecb (una membra:ia de la consistencia y color de un papel gris).

C a p itu lo  cu a rto . Dijo que la enfermedad era contagiosa, iiues habia visto familias enlera.s en que había empezado )or uno é invadido á los demás; á madres enfermas, conta- f̂ iar á sus hijos, y viceversa; y que habia visto pegarse la dolencia á personas por haber dormido en las camas de los que murieron de la enfermedad (leyó).
E n  e l ca p itu lo  q u in to  h a b la  del d ia g n o s t ic o :  repulo como signos natoguomóiiicos de esta dolencia, el pitoncillo blanco, la membrana, la capa blanca de la lengua y los tumores en el cuello V Iras de las orejas (leyó). Hizo la observación de que esta dolencia no iba siempre acompañada de calentura, ui de dolor; que los enfermos solian contraer parálisis de las eslre- midades (leyó). Comparó el producto de las ulceras sifilíti­cas con el de la angina. Distinguió el carácter moral de la dolencia, la desesperación, pues vió enfermos que se mordían las manos y rasgaban sus propios vestidos, no por el delirio, sino por la crueldad del mal-
C a p it u lo  seslo . D e  ¡a  esen cia  del mal.—Anles de sentar su üpiuiuii, probó que la enfermedad no era carbunclo; no ora es­cirro, ni Gslrunia, ni erisipela, ni tumor preleriialural, ni an­gina inflamatoria, ni absceso. Al decir que no era erisipela, se adelantó á Kiel; y á Selle al decir que no era angina infla- raaloria. Vió ya formarse una especie de sustancia como de sebo, muy diferente del pus de los abscesos. (Cumt/i.aoc 

m orbo a p p a re u t su b sta n tia  alba v e lu ti seb u m .) Constituyo la esencia del mal en la membrana; y habla visto en los que murieron de ella, que levantada la membrana con el inslru Diento, la parle subyacente estaba sana. Doscientos anos después, Biliel, Barihez, Albers, Cruveilhier y Delpecb hicie­ron la misma observación. . j  ,
C a p itu lo  de los s e x o s , ed a d es y  p ro n o stic o . Respecto de las edades, dijo Villarreal que los niños de edad de dos a siete años eran los más atacados de esta dolencia: raras veces los consistentes en edad: jamás los viejos. Andral presenta una estadística que confirma esta verdad. Desrruelles cita el ejemplo de Washington (el libertador de las Améncas), que murió en 1800, de edad muy avanzada (Villarreal dijo n u ílu m  

sp.nem v i d i  hoc m orbo In b o rn n lem ). Respecto de los sexos, dijo que tos niños eran menos atacados que las ninas; las mujeres más que los hombres, y entre aquellas las más hermosas. Esta

observación precedió á la de Albers. La sangre de narices y de boca siempre era mortal, y no vió librarse á nadie (leyó). El Sr. Gendron, citado por Tassier, dice que vió morir muchos enfermos después de una epistaxis. Llamó Villarreal la atención del médico para formar el pronóstico al color de la membrana, diciendo que era bueno el color blanco, malo el lívido, y peor el negro (leyó).
L i b r o  seg u n d o . D e  la  caracion.--Aprobó la sangría siempre que la fuerza del mal la exijiera y la toleraran las fuerzas del enfermo. Prefirió las sangrías corlas y repelidas, soliendo hacer una, dos, tres, y aun cuatro, en la cantidad de tres á cuatro onzas, aunque esto no podía fijarse. Guy-Patin y Va- ienlin emplearon después estas sangrías con preferencia á la general. Reprobó antes que Desrruelles la hecha usque a i 

a n im i d e l iq u iu m , ó hasta fa c ie i  d ec o lo ra tio n em . Aprobó las es­carificaciones en la flexura del brazo {et s i  fu e r it  p u e r  n i  quo 
vente n on  a p p a r e a n t, tutu m  rem ed iu m  sc h a rific a re  b ra q u ia ) .

V entosas. Convenían siempre que la membrana no tiraba á lívida (leyó).Respecto de purgantes y vomitivos habló eo el mismo sentido.
C á u s tic o s . Reprobó el polencial y el aclual.
In stru m en to  cortan te  y  estra en te . Reprobó la escisión de Is membrana, porque nada se adelantaba con ella, puesto que se reproducía. (Cruveilhier dice lo mismo: que si 20 veces se es­cinde, 20 veces se reproduce.) Reprobó la conducta de los que para escindir la membrana usaban de una esponja lijada á un palito (Luis Mercado). Dupuylren y otros muchos de nuestros dias usan este medio empapando la esponja en ácido nítrico u otro cáustico.
V e jig a to r io s , lo s aconsejó grandes como la palma de li mano, aplicados á las espaldillas y fijos por muchas horas; pero llamó la atención del médico para observar el color de !í membrana (leyó).
G a r g a r is m o s . Los prescribió en ciertas condiciones: vio_yn la sustancia glutinosa, cuya observación hecha 200 años después por Gnersenl, le determinó á establecer una especis de a n g in a  g lu tin o sa .Aconsejó inyecciones con una geringuüla por la boca y narices en los niños, que iio saben, no pueden ó no quieren gargarizarse.Empleó una preparación de oro y mercurio (leyó).Asi, pues, se llama el eroup garrotillo de los españoles, porque en España se observó por primera vez en 1580; porque la España ha sido por espacio de un siglo el teatro de su crueldad ; porque cuando la España contaba ya coa muchos tratados especiales sobre el garrotillo, los médicos eslranjeros estaban en la más completa ignorancia sobre es» dolencia; porque á mediados del siglo xvit se sabia ya sobre la enfermedad lo más esencial que podía saberse, porque Villarreal precedió 153 años á Francisco Uomme en describí) la angina membranosa; porque los médicos franceses, cuand» la dolencia penetró en Francia, ni leniaii obras que cónsul* lar, ni prácticos á quien seguir; porque cuamlo su lilcralud médica respecto af eroup, presentaba un vacio inmenso; cuando se les estimulaba y ofrecía grandes premios, que que­daron sin adjudicar por completo, por no creerse ninguiji memoria digna de ellos; la prensa médica de Sevilla, di Madrid, de Plasencia, de Marcliena, de (Jranada, de Valenc». de Zaragoza y de Pamplona habia dado á luz tratados espe* cíales sobre el garrotillo, sin otro interés y sin otro eslimu'* que el bien de la humanidad y el honor de la ciencia.Llegado á este punto se suspendió el discurso del Sr. Chii)' chilla por ser pasadas las horas de reglamento, y se levan» la sesión. — É l  sec re ta rio  p erp etu o , MaiA.s N ieto  s e r RANO.

MONTE-PÍO FACULTATIVO.

S E C R E T A U IA  G E N E R A L .ANUNCIO DE ADUISION.D. Antonio Martínez Brotoiis, profesor de medicina, residentee^ Valdemorllh), provincia de Madrid, desea ingresaren este Monie-p facultativo.Lo que se anuncia en cumplimiento de lo prevenido en el ari- del Reglamento con el fin deque si algún sócio tuviere que ma""® alguna circunstancia que convenga salier para el caso, se sirva vr ficiirlo reservadamente y por escrito á ia secretaria general,  sita e calle de Sevilla, núm. Ú ,  cuarto principal.Madrid 23 de abril de l8Gi. — El secretario general, "  
Colodron.

Se recu pago ordii Madrid 
Colodron.
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EL SIGLO MÉDICO. 555nances y lie (leyó), rir muchos larreal la :olor (ie la o, malo elía siempre merzas del , soliendo i (le tres á atin y Ya- 'encia á la
MHque a i i)bó las es- 

ouer n i quo 
a q u ia ) . no tiraba áel misma
úsíon de la esto que se 'cees se es- 
1 de los qu¡ lijada á ud de nuestros lo nítrico úlima de 1* jhas horas: color de Unes: vió ya 200 años ina especiela boca y no quiecea
■ espaüolesi : en 1380. íl teatro de ba ya coe los médicos 
\ sobre esta ia ya sobre se , porque ín describit ses, cuandi) jue cónsul' 
[\ literatura o inmenso: s, que que­so ninguna Sevilla, de le Valencia' lailos espO' ,ro estimula cía.el Sr. Chin: 
' se levania

ATtSO.Se recuerda á los sócios que el 31 del actual es el üllimo dia de pago ordinario del segundo plazo del actual dividendo.Madrid 6 de mayo de 1864.— El secretario general, Luis  
Colodron. JUN TA DIRECTIVA.

Presupuesto de gastos y  obligaciones para el 
segando semestre de 1864.

1.®
3.®

7.®

G A ST O S. i\s. VD. Céots.Por alquiler de casa...........................................  2,500Gratificación al Secretario general............... 2,000Sueldo del empleado de la Secretaría.. . . 1,500Id. del Conserge-avieador...............................  765Gastos de franqueo y correspondencia dela Directiva....................................................... 200Id. de casa y oficina...........................................  600Impresiones...........................................................  400Gastos de las Delegadas....................................  300Total.   8,165
O B LIG A CIO N E S.Por el haber de la pensionista D .“ Vicenta Larraz, viuda del socio D. Mariano Ibero, descontando el dividendo cor­respondiente....................................................  763-80Por id. id. á D.® Elena de Castro, viuda del socio D. José Moreno Hernández,con id. id...........................................................  1,374-84Por id. id. á D.® Florencia Alvarez, viuda del socio D . Ramón Mestre Rodríguez,con id . id ......................................................................  906Por id. id. á D.^ Ignacia Blasco, viuda del socio D. Felipe Ezquerra, con id. id. 745 Por id. de orfandad á los hijos del socioD. Fermín Ruiz Perez, con id. id. . . . í,222Por id. de viudedad á D.^ Antonia Laso Moreno, viuda del socio D. ManuelL ó p ez y  M artínez, con id . id ........................  596Por id. iu. á D.* Manuela Abad y Miró, viuda del socio D . Manuel Vidal yCasas, con id. id............................................  eílPor id. de jubilación al socio D. ManuelSongel y Gasó , con id. id.......................... 588Por id. de viudedad á D.® María Fernan­dez, viuda del socio D. AguedoPinilla,con id id...........................................................Por id. id. á D.® María Rigual, viuda delsocio D. Jaime Casajuana, con id. id .. . 4,192Por id. de jubilación del socio D. RamónLloret y Grau, con id. id...........................  1 ,202Por id. de viudedad á D.* Ramona Ferrer, viuda del socio D. Isidro Eróles, conÍdem Ídem.........................................................  588Por id. id. á D.® Francisca Martínez, viuda del socio D. Jacinto Gil Ibañez,con id. id...........................................................  604Por id. id. á D.® Casimira Busé, viuda del socio D . Pablo Bachiller y Julián, conÍdem Ídem.........................................................  604Por id. id. á D .“ María del Pilar Bernal, viuda del socio D. Bernardo Moratilla,con id. id.......................................................  . 1,359Por id. id. á D .“ Josefa Hervás, viuda del sócio D. Gregorio Puente de la Serna,con id. id...........................................................  2,317-50Por id. id. á D.® Margarita Sanz, viuda del sócio D. Antonio García Solís, conÍdem Ídem.......................................................... 1,810^6Por id. id. á D.® Carmen López, viuda del sócio D. Casto Gómez Calahorra,con id. id...........................................................  906Por id. id. á D.* Rosa Ouradon. viuda delsócio D. Frutos González, con id. id. . 1,359Por id. id. á D.* Cristina Adell, viuda delsócio D. Ramón Noguera, con id. id.. . 1,359Por id. id. á D.“ Pabla Dargallo, viudadel sócio D. Diego Lanuza, con id. id .. 916-56Total.................................................... 22,551-80

18.
S uplemento al presupuesto del primer semestre de 1864 , por los 

haberes de las pensiones declaradas en el mismo y  abonados en 
el propio semestre según previene el a rl. 5.® del Reglamento.Por el haber en dicho semestre de doña Carmen López, viuda del sócio D. Casto Gómez Calahorra, con el descuento del \..'-dividendo respectivo....................................  gog ' wv'Por lo correspondiente á la misma desde ^2 de marzo de 1863, en que falleció el s'sócio, hasta fin de diciembre del mismo año........................................................................... 1̂ 614Por id. id. de D .“ Rosa Ouradon, viudadel socio D. Frutos González, con id. id. 1 35 9  Por lo correspondiente á la misma desde ’3 de diciembre, en que falleció el sócio,hasta fin del propio mes..............................  2 5 3Por id. id. á D.® Cristina Adell, viuda delsócio D. Ramón Noguera, con id. id .. . 1 ,3 5 9  Por lo correspondiente á la misma desde 28 de noviembre de 1863 en que falle­ció el sócio, hasta fin de diciembre delmismo.................................................................. 3 9 7Por id. id. á D.® Pabla Dargalio, viudadel sócio D. Diego Lanuza, con id. id. 916-56 Por lo correspondiente á la misma desde 20 de diciembre de 1863, en que falle­ció el sócio, hasta fin del mismo............... 66

19.
20.

21 .

6,769-56Madridjdemayo de 1864.-El presidente, Tomás Santero y  .Moreno.—El secretario general, Luis Colodron.

JUNTA DE APODERADOS.conforme con el dictamen de la Comisión de con- tftbilluad, apru6 b<i el pr^sufuetio de gustos y obligucionts quo precede para el próximo segundo semestre de 1864.Madrid 14 de mayo de 1864.—El presidente, ¿eon ,1ne{—El secretario, Andrés del Busto.Lo que, por acuerdo de la Directiva, so publica para conoci- nJiento de la Sociedad.Madrid 18 de mayo de 1864.—El secretario general, Luis Colodron. °
VARIEDADES.EL CONGRESO MÉDICO ESPAÑOL DE 1 8 6 4 .Decidida la Comisión organizadora, como habíamos anun­ciado nace ya alguu tiempo, á publicar las numerosas adhe­siones verificadas hasta el dia, y satisfecha del entusiasmo con que ha sido recibida en todas parles por las clases médi- cas. la noticia de la celebración de un Congreso científico Díptico en el próximo setiembre, empieza hoy á ver la luz publica la lista de los profesores que se han adherido ai pen­samiento y que se hallan decididos á contribuir del mejor modo que les sea posible al lustre de esta solemnidad, ya acudiendo á Jas discusiones, ya remitiendo trabajos escritos bien teóricos, bien prácticos, originales y que no hayan sido publicados hasta el dia; ya por (in, por no serles fácil otra cosa, contribuyendo con la cuola á que esta reunión cíentilica y de confraternidad médica sea lodo lo digna que debe de K culta clase que en ella ba de tomar parle, enseñando v aoren- diendo mutuamente. ^Desde un principio creimos que el profesorado médico es- paüol, SI bien en e^eso modesto, había de responder digna- menle a un llamamiento al palenque para dilucidar puntos de alio ínteres científico y social; su nunca desmentida genero­sidad y su proverbial abnegación, adquirida á costa de in­mensos y constantes sacrificios en pró de la humanidad eran suficiente garantía de su afirmativa respuesta y lo serán el día de mañana para que, deponiendo el temor que siempre acompaña á la modestia, ilustren con sus •conocimientos leo- ricos unos, con sus conocimientos prácticos otros, los graves punios que se sometan á su exámen, demostrando asi á los ojos de la sociedad, que los médicos viveq y trabajan en su obsequio, que la medicina tiende al perfeccionamiento pro­gresivo de los conocimientos adquiridos hasta el dia y á la
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354 EL SIGLO MÉDICO.adquisicioH de otros nuevos, por más que á muchos parezca que permanece en inactiva situación y á la cola de otros países.Simulacros cienliricos son estos que á la par que ilustran á las clases médicas y las hermanan y estimulan noblemente, son brillantes manifestaciones del grado de cultura é inteli­gencia de los pueblos donde se verifican, dando honra asi á los que en ellas loman parle como á las naciones en que tienen lugar.Y si los profesores en particular han respondido al llama­miento de la .lunta organizadora, las corporaciones científi­cas, así médicas como pertenecientes á otros ramos del saber humano, no podían menos por s i, de acojer con júbilo y placer una idea tan beneficiosa para el buen nombre de las clases médicas españolas, como provechosa para la humani­dad entera. Harto lo dicen las atentas, espontáneas y bené­volas frases con que las más de ellas se espresan y á las que en nombre de los autores del pensamiento, de la Junta cen­tral y de ia clase entera, dá las más espresivas gracias la Comisión organizadora, orgullosa de haber sido escojida para recibir y conservar en depósito tanto y tan brillante testimo­nio del amor que á las ciencias profesan nuestras ilustres corporaciones científicas, asi oficiales como particulares.La Real Academia de arqueología y geografía del Principe Alfonso, presidida por S. A. R. él Serrno. Sr. Infante D. Se­bastian. «se congratula de la celebración del Congreso, que uno duda ha de redundaren beneficio de la luimanidad.»La Real Academia de ciencias mórales y políticas manifies­ta el «agrado con que ha recibido la noticia de esta importante «exposición cieniilico-médica que tanta honra puede dar á la «medicina espaiiola »La Facultad de teología de la Universidad central aconside- «ra el pensamiento humanitario y patriótico y ofrece su «cooperación en lo que Hiere necesaria.»La Junta general de Estadistic.i significa también «que, «amante sincera del progreso social, ha visto con mucha salis- «faccion que la ciencia médica es también de las primeras en «acudir a! conciirs.i de los hombres eminentes para resolver «con sus luces, problemas de tan alto interés al bienestar «público.»El cuerpo facultativo de hospitalidad domiciliaria de Madrid «se complace del movímietilo intelectual que repre- «senta el Congreso médico español, y procurará allegar lodo »el coiiüngeiUe cienliíico y material posible al mejor resulta­ndo del mismo.»La Dirección general de estudios «ha visto con suma com- «placencia el empeño con que los profesores de la ciencia (le «curar promueven esta reunión cieniilica y procuran aumen- )>tar el esplimtlor de la medicina española, ofreciendo prestar »á tan escclente pensamiento la cooperación que esté en sus «alrihuciones.»La Universidad de Santiago, «desea contribuir á lorio !o que «ceda en adelanto de las ciencias y al esclarecimiento de las «cuestiones que deben ser objeto de tan útil pen-íamiento.»La Facultad de derecho de la Universidad central «aprueba «el pensamiento y agradece la atención tenida al comuni- «cárselo.»El ministro de Fomento, Excmo. Sr. D Claudio Moyano, maniíiesla «haberse eiilerado con satisfacción de los lemas Melejidos para la discusión y se complace de! noble empeño «con que los médicos procuran elevar al justo renombre la «medicina española, examinando altas cuestiones de interés «científico y de saludable aplicación práctica, ofreciendo «prestar un eficaz apoyo para la realización de tan bella Idea.»El redor de la Universidad central «halla el pensamiento »laij(lable y ofrece su cooperación para llevarlo á cabo.»El rector de la Universidad de Granada por sí y á nombre del cláiislro «ofrece su apoyo para el mejor éxílo de esta «reunión cieniilica.»El cuerpo médico forense de Madrid «halla importante la «celebración dei Congreso y deber de lodo profesor amante «déla ciencia contribuir á su mejor éxito, y ofrece lomar parte «en sus interesantes tareas.»El Insliliilo del Noviciado «se congratula de los beneficios «que puede reporlar la ciencia de estas reuniones.»El cuerpo médico higienista «halla útil el pensamiento y «ofrece coadyuvar colectiva ó individualmente.»La Facultad de medicina de Valladolid, el rector y claustro de la misma Universidad, la Dirección general de Sanidad militar, la Academia médico-quirúrjica matritense, la Fa­cultad de medicinable Cádiz, el jefe de Sanidad de los ferro­carriles de Madrid á Zaragoza y Alicante, la Facultad de me­

dicina de la Universidad central, el cuerpo facultativo déla Beneficencia provincial de Madrid y la Real Academia de medicina de Madrid, todas, y especialmente la última, «haa «manifestado sus simpatías nácia una idea que consideran «hija de un noble impulso cienlifico y encaminada á promover «las manifestaciones del estudio individual, á centralizar y «unificar las fuerzas vivas de la ciencia, (levolviéndolas al «cuerpo médico con nueva actividad; consideran la idea de ninlerés cienlifico., patriótico y profesional, hallándose todas, »y en especial la última, dispuestas á responder á un llama- «miento de tal naturaleza.»Creemos que las clases médicas se hallan de enhorabuena por las simpatías que por todas parles ha despertado esta pri­mera manifestación científica, así como la buena acojida que se la dispensa y la cooperación que se la ofrece; satisfechos deben estar sus autores por haber sabido despertar el entu­siasmo y estímulo científico, y seguros nosotros de que lodos nuestros comprofesores y maestros han de rivalizar noblemente en la dilucidación de los trascendentales puntos de la cieneii sometidos á su examen. P. L eox  y  L ü q ü e .
Lista de los señores iascrilos hasta hoy adhiriéndose al Congrtu

médico. - ;£<} -'-=3 -Sr. Marqués de San Gregorio (Madrid).—D . Matías Nieto Serranojid .).—D . José Mana Santucho (id.).—D. José Amet- Ijer y Viñas (id.).—D . Manuel María José de Galdo (id.).—Dos Francisco de Asis Delgado (id.).—D. Pablo León y Luque (id.).—D . Bonifacio Montejo (id.),—D. Félix Borrell (id,).- D . Federico Borrell (id.).—D . Ciríaco Ruiz Jiménez (id.)." D . Doniingo Perez (^allego (id.),—D. José Rodríguez Bena- vides (id.).—D . José Eugenio Olavíde (id.).—D. Francisco Méndez Alvaro (id.).—D. José Pastor y  Magan (id.).—D . Juan V illa y V illa (id.').—D. Mariano Benavente (id.).—D . Casimiro Olózaga (id.).—D . Rafael Corveta fid .).—D , Juan de Quere- jazu (id.'.—Ó . Andrés del Busto (id.).—D . Manuel Maquíbat (id.).—D. Félix Tejada y España (id.).—D. Teodoro Yañe* (id.).—D. Eduardo Sánchez Rubio (id.).—D. Nemesio Carabias (id.).—D . Toribio Guallart (id.).—D. Pedro González Velasco (id.).—D. Rogelio Casas de Bmtista (id.) —D. Juan Castelló y T.ageL (id.). — D. Ildefonso Pellico (id.).—D. Ignacio Oliva (id.).—D . Serapio Escotar (id.).—D. Luis Coloiiron (id,).—Dofl Ramón Coll (id.).—D. José Fernandez Carretero (id.).—Don Vicente Asuero (id.).—D. Basilio S.an Martin fid .) .—D. Esti­ban Sánchez Ocaña (id.).—D. Minuel Soler y Espalter (id.).— D . José Calvo Martin (id.).—D. Francisco Cortejarena (id.).— D . Eusebio Castelo Serra (id.).—D . José Díaz Benito (id .).- D . Francisco Alonso y Rubio (id.) —D . José G.astaldo y Fon- tabella (id.). — D. Nicolás Fernandez (id.).—D. Félix Garcís Caballero (il.) .—D. Robastiano Torres (id.).—D . Agustín Gómez de la M ita (id.).—D. Luis Léganos (id .).—D . Sebastian González Riaza (id.).
ESTADO EX  QDE SE EXCUEXTRA EL ESTABLECIMIEXTO D»BAÑOS DE BELLÚS.De la escelenle m o m g r a fia  de lo s  bañ os y  a g u a s  m inerali! 
de B j l l á i  (Valencia) que acaba de publicar el Dr. D. Benigni' Villafranca, director del mismo establecimiento, tomamos las siguientes onclusiDncs, que deben ser conocidas de núes* tros lectores para que sepan á qué atenerse al recomendar í los enfermos el uso de las espresadis aguas:L* Bellús no ha tenido nunca las condiciones necesarias para ser un establecimiento de planta ó de número, tampoco interino. No se busque en.él una bailadera, ni un aparato de chorros, ni un medio cualquiera de elevar la temperatura del agua, según lo exije la mayoría de los enfermos concuf' rentes; no se busque un asilo mediauo ni recurso alguno para los muchos pobres que los demauilan, ni una habitación dfi' cente donde el director reciba y atienda á los enfermos, con* fórmelo exije su conciencia y lo manda el Reglamento vígenta da aguas minerales; tampoco hay en aquella malhadada casa un solo cristal ni aun en las ventanas que dan luz á las char­cas ó baños; pero en cambio, ¡cuánta miseria y cuánto atrasa á dos horas de distancia del ferro-carril del Mediterráneo!2.* El pasado de Bellús es efímero, su presente es casi nulo y su porvenir muy dudoso, porque su propietario se

contenta DO hacer establecí coustruy camiuos que en u mejor a( linos, y 3.“ L se valúa con más tiilcado, interesa] los que i 
V  C dados; h UQ enfei glament propicia reales ó las casal midad d insalubr En al que se riño hac
Uno d «Cuanuna muj cual suc últimos á la fampor SI p repulsa para qm incuriaNada puede ci DO se h; Solaraer: el profei cuido ó vada de reducidi médico cumj Dbandoi En ci que haj ria el i cesárea Îlación tribuna! ĉgalme

Oíos en ■
i que elauies es(‘) 1
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EL SIGLO MÉDICO. 355itntivo delal .cadeniia del última, chaBl 1 coHsideraDl í á promoverl entralizar y| viéndolas il| I la idea de ndose ludas, | a un llama*;nliorabuena | do esta pri- acojida que. satisfechos | lar el enlo- le que todos noblemenle I e lacieneiílOQUE. 
al Congrnt• !*-#llatías NieM José Amet- i (id.).—Don 'U y Luque rell (id.).- ;nez (id.).-1 guez Bena- , Francisco | ).—D . Juan) . Casimiro 

1 de Qaere* il Maqnibal doro Yafieí do Carabias lez Velasco .an Castelló nació Oliva (id.).—Don (id.).—Don D. Esíé- Iter (id.).— ena (id.).— lito (id.).— ildo y Fon* ílix Oarcia >. Agustín . Sebastian
aíENTO DÍ
s  mineralu ). BenigQ<' tomamos í3 de núes* omendarí

de
le-

conteala cou los 1,500 rs. que le renta, y parece decidido á DO hacer los dispendios necesarios para que sea uu verdadero eslablecimieulo balneario; además, porque la carretera no se construye y la llegada á Beilús es dificilísima por los malos caminos de herradura que á él conducen; y últimamente, por­que en un fádío no muy largo se encuentran establecimientos mejor acondicionados, como Yülavieja y Busol entre los sa­linos, y Benimarfull entre los sulfurosos.3.* La concurrencia á Beliús es muy escasa, y aun cuando se valúa exageradamente en 200 bañistas, hay que contar con más de una tercera parte de pobres, que si no llevan cer­tificado, indican en su semblante y porte lo suficiente para interesar la caridad de cuantos los ven, que no son por cierto los que más pueden socorrerlos.•í.“ Cuantos servicios reclaman los bañistas están descui­dados; hay carencia de muchas cosas necesarias á la vida de un enfermo; están olvidados algunos artículos del citado Re­glamento, tales como el que se refiere á la habitación que el propietario debe poner á disposición del médico-director; las reales órdenes sobre la conducción de la correspondencia á las casas de los baños minerales (i) etc., y por fm, la proxi­midad de los arrozales no solo hace á Bcllús incómodo, sino insalubre y peligroso.En atención á lo expuesto, el Sr. Villafranca opina por­que se suprima este establecimiento, ó se deje como inte­rino haciendo en él las mejoras que reclama la humanidad.
CONSULTA MEDICO-LEGAL.Uno de nuestros suscrítores nos hace la siguiente:«Cuando un profesor se halla encargado de la asisteiic ia de, una mujer, sea la que sea la enfermedad que padezca y de la cual sucumba, pero que se halle enbarazada de cerca de los Ultimos periodos, ¿incurre en responsabilidad si no previene á la familia de la necesidad que hay de practicar la operación, por si puede recibir el feto el agua del bautismo? Y sí halla repulsa en la familia, ¿está obligado á dar parte á la autoridad para que compela á aquella á hacerla? Y si nada se hace, por incuria del profesor, ¿en qué caso incurre este?»Nada podemos decir acerca de la responsabilidad leg a l que puede caber en este caso á un facultativo, porque creemos que no se halle claramente consignada en el derecho constituido. Solamente la familia misma interesada podría irUenUr contraprofesor una acción de esta especie, si creía que por des­cuido 6 impericia eu la asistencia se había visto tal vez pri­mada de uno de sus miembros. En tal caso queda el asunto reducido á los liralles de toda responsabilidad profesional. El médico puede ser condenado por faltar de un modo ostensible ni cumplimiento de sus deberes, sea por ignorancia ó por nbandono.En cuanto á dar parle del caso á la autoridad, no nos parece que hay jurisprudencia establecida. Las más veces se perde- el tiempo, porque la ocasión de practicar la operación cesárea ó el parto artificial es muy fugitiva, y uo admite las dilaciones consiguientes á la resolución de la duda por un Ifibunal superior, cuya competencia además no se halla Icgalmente deslindada. N.

CRONICA.
a a iiita rio  « fe  ,l í í« « lr í< f .— C o i i f o r i n e  a u u n c i a -en el úliimo número de El S iglo Médico de que había tendencia g ^ue el temporal se pusiese sereno y seco, de revuelto y vário que utes estaba, así ha sucedido en la presente semana, llegando hasta(0 Esta última falta ya se ba remediado.

sentirse caloren el centro del dia. El termómetro o.scíló entre los 10 y 24®, y el barómetro, con corta diferencia, marcó la misma pre­sión atmosférica que en los últimos dias.Alguna variedad hubo en las enfermedades reinantes, pues se presentaron afecciones catarrales, gástricas y reumáticas; algunas flegmasías, entre ellas pleuresías, pulmonías, é inflamaciones en el hígado, tubo digestivo y en la membrana mucosa neumo-gásirica. También se observaron algunas caienluras remitentes é intermiten­tes ele diferentes li|)os , y varios casos eii los niños de sarampión y de los ferina, qiie no dei lodo acaba de desaparecer.La mortandad fué escasa, y casi toda fué de enfermos que pade­cían de dolencias crónicas.J C e r o m j ^ c n s a K .—l i a n  s i d o  p r e m i a d o s  p o r  S .  I I .  l o sindividuos de ia Comisión (jue ha llevado á término la formación de la Farmacopea, Código que debo rejir en el territorio español para el servicio médico, con las gracias que espresa la Real órden inserta en la Parte oficial de este mismo número. Al recompensar nuestra augusta Soberana, de un modo tan digno, el sacriflcio de largo tiempo y el uso de conocimientos científicos empleados para el servicio de h  administración del Estado en un ramo de tan grande interés como la Sanidad pública, no soto ha demostrado una vez más los elevados sentiinienlus de justicia y munificencia que la distinguen, sino que ha honrado á la esclarecida Academia, de cuya organización actual forma parle la Comisión espresada, correspondiendo á la iniciativa que tomó en la recompensa de tal trabajo ul remitirle con su apro­bación; y ha ofrecido nuevo estimulo pura el buen desempeño de tareas que exijan sacrificios penosos y no relriLuidos, en provecho de la administración pública.
O v a rio ío tn ia . —E l  S r .  I I .  F e d e r i c o  K u h l o  k a  p r a c t i ­cado en Sevilla la segunda Operación de ovariotomia. A ios quince dias se hallaba en buen estado I f  enferma, y parecía asegurado el éxito de la operación.
X ttev a  in o n o g t'a fia . — X e n e i i i o s  á  l a  v i s t a  l a  «|ue a c a h .»de publicar sobre las aguas salinas termales de Beilús su médico- director D. Benigno Villafranca y Alfaro. Esta obra, redactada cou claridad y método, ha sido considerada como digna de premio por el Consejo de Sanidad.
F a lta s . — T o d o K  I o n  d í a s  e s la tu o N  r e c i b i e n d o  q u e j a s  d enuestros suscrítores délas provincias y del esiranjero, deque no llegan los números á sus manos con la debida exactitud, y si esto se verifica es con las fajas rotas, estropeados, súcios y á veces bas­tante atrasados, á pesar del esquisito celo que se tiene por la admi­nistración en remitirlos con la mayor puntualidad Lodos los lunes. Esperamos que el señor director de! ramo tomará las medidas más oportunas pura que se remedien estas faltas que ván haciéndose harto frecuentes.
S in d ico tt ¡ / »'e¡*a*’lÍ4laM'es. —E o s  n o o i h r a i l o s  e s t e  a ñ oen Madrid para la clase médica, son los siguientes:—Sindicas' Don Andrés Ayllon, D. Ramón Félix Cupdevita y D. Antonio Vallés.—Ba- 

partidores: D. Tomás l'ellicer, D. Juan Suurez Monge, D. José Díaz Benito, D. José Calvo Martin y D. Ramón Oarrioti.—Y para la qiiirúrjica: 
Síndicos: D. Vicente Aston, D. Faustino Martínez y D. Sebastian Gar­rido.—fieparfídom ; D. Juan Angulo, D. Andrés Valdum ie l, D. Lu­ciano López, D. Ignacio Redondo y D. Juan González García.

O c u lis ta  o p era tlo t' y  hotueáptétit. — E u  itu str is iiu o  u
célebre doctor, según él mismo se titula, lia circulado por lo» pueblos de las provincias de Jaén y Córdoba una hoja irniiresa, en la cual dice con la mayor modestia (léase desfachatei): «que ha pracii- >cado y practica con el éxito más brillante las más difíciles y arriesga- ídas operaciones de lacirujía en los pueblosdonde ha permanecido, ncoiTlo eslirpacion de cánceres,zaratanes, carcinomas, tumores escir- »rosos, quistes, lipomas, e tc .; que opera y cura las cataratas, el co- ílohom a, el simbléfaron, el epicanlus, el eniropion, la pupila arlifi- »cial, ia fístula lagrimal, etc.; y por último, que ha traído <le Francia »y de América una GRAN COLEtXIO N  de medicamentos bomeofiá- ílicos con los cuales cura, sin que los enfermos sufran la más pequeña «incomodidad , todas ¡as enfermedades crónicas, por antiguas y rebcl- 
ndes quesean, y todas las enfermedades venéreas.» ¡Si fuese cierto ludo lo que asegura este ilustrisimo señor, no lead ría necesidad de memo­riales ni reclamos para adquirir honra y provecho; pero sin duda recurre á este medio para que sepan tos andaluces que hay en Ca- zorla un médico, que todo lo cura por medio del bislitri 6 con ¡os 
glóbulos'.

A r d i d e s  d e  u n  s a c a m u e la s .— d e u t i s t a  d e  c b t acórte que parecía haber agolado cuantos medios puede inventar la astucia para llamar la atención del público, ha recurrido recientemen­te á uno que merece ser conocido por lo original y por lo dicacísimo para atraer las miradas de los transeúntes. H:i colocado en el balcón donde tiene puesta su historiada y ridicula imiesir.i, dos graciosas monas que con sus saltos, sus gestos y sus monerías escitan la aten­ción de ia gente, la cual se para, mira y vé las muelas y lee el nombre dei dentista. Lo que dudamos es que las monas puedan aumentar la clientela de su ingenioso dueño.
B c u e fic e n c iu  d a tu id iia iria . — E l  E .v c i i io . K r .  c o n d e  d eBelascoín, presidente de la Junta municipal de Beneficencia del 5.® distrito de esta córte, ha tenido la bondad de remitirnos un ejemplar de la memoria razonada que en nombre de la misma ha escrito su secretario contador, D. Francisco de Paula Monlejo, y en la cual se dá cuenta detallada de los accidentes socorridos y de las asistencias
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{«restadasá los pobres del espresado distrito durante el año de 1863. 'enemos una saiisraccion en manirestar, visto el contenido de la re­ferida memoria, quecada dia son más interesantes y más dignos de elogio los servicios que la Beneñcencia municipal de esta córte presta á las clases menesterosas, y que parece increíble que con la cantidad de 100,3i8 rs. y 17 céntimos, que se ha g.istado durante el año de 1863, haya podido la junta del 3.® distrito socorrer á 878 personas y prestar S,Ü37 asistencias. ¡Bien puco cuestan los beueti- cíos que se dispensan á tantos enfermos necesitados!
E » fa d o  s a n ita r io  A e F il ip in a s . — S e g i i a  l a s  n o t i c i a sque nos comunica desde Manila, con. fecha 23 de marzo, nuestro corresponsal, el estado sanitario deja bastante que desear, pues si ])ien el cólera habia desaparecido en Míndanao, volvió-otra vez á presentarse de nuevo en las provincias centrales de la isla de Luzon, particularmente en su capital (Manila), en donde , aunque los casos iio eran tan numerosos como en el pasado octubre y noviembre últimos, en cambio ahora suelen atacar á los europeos, loqueantes no sucedía. Abundan también las calenturas gástricas, las diarreas, disenterias y las viruelas, que no iian dejado de producir entre los indígenas numerosas defunciones.
C o n fe A e r a e to n  m é A ic a  b e lg a . — S e g ú n  v e m o s  e n  lo speriódicos belgas, se vá realizando allí, como ha sucedido en Francia, la  ¡dea de la asociación de las clases médicas. A la verdad no h.iy otro dique posible contra el individualismo que nos corroe á conse­cuencia del espíritu déla época. En España, sin embargo, aunquehemos sido de los primeros á poner el dedo en la llaga y conocer el remedio conveniente, no hemos podido llegar todavía á íiii.a solución fiatisfjctoria, acaso porque las diferencia.s de clases y todo género de rivalidades son entre nosotros más frecuentes que en otros países, y nos impiden llegar á la unión apetecida, Aviso á los que quieren obtener la fraternidad predicando liiariameole la desunión y forman­do banderías en favor de personas y de clases determinadas.
T é n ia  e sp e llA o  p o r  la  t i r e ír a . — E l  S r .  J o l i n r t  ( d eíluyonvelle) ha remitido á la Academia de medicina de París, la Observación de una tenia, que espelió viva por la uretra un iiirio de nueve años, algo hidrocefalico. El enfermo habia pailecido en varias ocasiones vértigos y accidentes epileptiformes, á los que se agrega­ron últim am ente.cefalalgia, vómitos y contracción de las pupilas. Acometido de pronto de un deseo vehemente de orinar, arrojó dicha lombriz en presencia de su madre.
E a  4guiniua á  Aosis. n l f i s í m n * . — U o  s o l d a d o  s u i z o  áquien asistía el Dr. Hayler, tomó por equivocación de una sola vez, «na onza de quinina , reducida con agua á una masa espesa. El re­sultado fué que solo sobrevino sordera y un ligero grado de estu|)or, restableciéndose el enfermo sin lomar aiitídoio alguno, y salietiJo á los ocho dias del hospital perfectamente curado de las inlenniieiiLes rebeldes que padecía. A pesar de este ejemplo, no seria prudente osceder en casos análogos las dósis cuya eflcácia ha acreditado la «‘speriencia juntamente con su inocuidad.
\ tv ise c r .io n es  e s p o r im e n la le s , —  S e  b a  d i r i j i d o  a lSenado francés  ̂lina petición para que se corrijan los abusos queso .«uponen cometidos en las vivisecciones por los profesores de las es­cuelas de veleriniiria. A pesar de haberla apoyado en a'guii modo’ la comisión correspondiente, el Senado no la bu tomado en consi­deración.tnoC o n g r e s o  tn éA tco e n  F r a n c ia . — E n  s e t i e m b r e  p r ó z i «J se venlicará en Lyon un Congreso, cuvo programa no ha publica­do lodaví.i la comisión organizadora, Es la misma época para la cual está anunciado el Congreso médico español.

P r o c e s o  c é l e b r e . — E ^ itá  l l a m a i i i l u  l a  a t e n c i ó n  e n  e lvecino reino una acusación de envenenamienLo por la digitalina que pesa sobre el Sr, La Pommerais. H.m lomado parle en los debates los más distinguidos médico-legistas de París.
E s ta d io s  s o b r e  e l  s u ic id io . — E l  .9 r . E e i ^ o y t h a  l e í d oen la Academia de medicina de P.iris, el resultado de las investiga­ciones que viene haciendo sobre la frecuencia del suicidio en Euro­pa. Según ellas, el suicnlio vá en aumento progresivo; es más fre­cuente en algunos estados del N irie  que en los demás; la Francia ligura en un término medio, Inglaterra y España en último lugar. La edad en que se le ob.serva más á menudo es entre los 60 y los 70 años, y el medio más general de llevarleá cabo, la suspensión.

ESTAFETA DE LOS PARTIOOS.Conviene advertir á los profesores que inv.in de pretender la plaza vacante de méJIco-cirajano de Tendilla (Guadalajara), que en este pueblo se ha establecido uno muy conocido en el mismo, por haber ejercido en él la profesión durante veintitrés años, y que na- luralmenle ha de contar con simpilias é influencia para adquirir alguna clientela. Asimismo, luy también un profesor de círujia, oalu- i’al y hacendado en el mismo pueblo, y cuentan ambos con medios propios de subsistencia.
VAGANTES.Lo B9TAH, La plaza de m édieo-cirujano  de Villalar, provincia de Valladolid; su dolacioo 2,000 rs, por la asisieacia de 30 familias pobres,

y 13,000 por igualas entre los reoinos pulieales. Las solicitudes en al término de 30 dias contados desde la iosercion en el Boletín  de la pro­vincia .— La de médieo-cirujano de Los Balbases, partido de Castrogerít, provincia de Búrgos, que se compone de 300 vecinos ó sean < ,200 almas, en buena situación, abundante en toda clase de cereales y proporcioi para su esplotacion por distar seis leguas de la capital, dos del partido ; una al mercado de Pampliega y estación del ferro-carril dfl Norte, poi enfermedad y renuncia del que la desempeñaba, con la dotación anual de t.o o o  rs. por la asistencia de las familias pobres , satisfechos por iri mostres de los fondos municipales: 300 fanegas de trigo de buena cali­dad, 3,000 rs. en metálico, casa con arreglo á su clase, dos carros de lefia, y libre de toda contribución escepio la del subsidio, satisfecbas por Isi vecinos en San Miguel de setiembre de cada un año ¡ siendo de cueoli del facultativo poner un ministrante. Los aspirantes dirijirán sus solici­tudes al Ayuntamiento en el lérroiin de 30 dias. á contar desde la fecbi. Los Balbases (8 de mayo d e l S O t .—El alcalde, Ramón Castrillo Es­cribano. (p . F.)— La de m édico-cirujano  de Caslrillo de Duero, provincia de Vallada- lid , su población i70 vecinos; su dotación 1,800 rs. por la asistencia los pobres, 7,000 rs. por igualas y dos cántaras de vino misto por ctdt vecino. Las solicita les hista el 10 de junio.— La de médico-cirujano  de Ctrballino, provincia de Orense; su doU- clon 5,000 rs. por la asisieacia délos pobres. Las solicitudes hasta ellt de junio.— La de médico de la villa de Legazpia , en la provincia de Ouipúzcot, dotada con 8,000 rs. anuales, pagados por trimestres de los fondos mu­nicipales, y además por visita medio real en la calle, un real y d« según distancias, en los caseríos; podrá reunir próximamente de cincet O.ouo rs. Si el médico prefiere puede por igualas hacer convenios parti­culares con los vecinos. Es un partido muy descansado y cómodo, porque además tiene para la isisleneia facultativa un cirujano auxiliar, y los que deseen obtenerle presentarán sus solicitudes, exponiendo los méritos que creyeren conducentes, á la secretaria del Ayuniamienlo antes del dia II de junio próximo venidero ; previnien lo qns en igualdad de cireunsliD- cías serán preferidos los raélioo-ciru'anos. y mis los que posean ll lengua vascongada. Legazpia 8 de mayo de 1 881. —El alcalde presidente, Joíé Tomás de Zabalo. (P. F .)—Marchámalo, población de 27t vecinos, está situada en la campifial ribera del rio llenare), partido judicial de la capital de Guadalajara , de la que dist.a tres cuartos de legua y m^dia de la estación del ferro-carril de Madrid á Zaragoza, tiene vacante la plaza de Beoefioenoia de medici­
n a , por ausentarse el profesor q ie la ha desempeñado por término de cuatro años, la cual se halla dota>la con 6')0 rs. anuales por la asistencU de pobres y casos de oficio, págalos por irim-'sires dol presupuesto m i- Dicipal; además la gran cantidid que poJráa pro lucir las igualas volun­tarias ó ajustas parciales qae higa con los vecinos. Los aspirantes á diclit plaza, dirijirán sus solicilules al presidente del Ayuntamiento de esta villa, advirlíénJose que su provisión teñirá lugar el dia 10 del mes de Junio próximo, .álarchamalo 8 de mayo de t85«, —El alcalde, Pantaleon Vlllaprullin. (P. F.)— La de médico de Casasimarro, provincia de Cuenca, su población 51J vecinos; su dotación 2.200 rs. por la asistencia de los pobres y 6.80* reales por igualas entre los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 31 de junio,— La de médico de Torremochi, provincia de Cáceres; su dolaci»» 8,000 rs. del presupuesto por asistir á los pobres y casos de oficio, f las igualas con los pudientes. Las soliciiu les basta el 3 0 del corriente.— La de cirujano  titular de Griñón, por renuncia del que la obteoii' 8u vecindario consta de 1-in vecinos, dista dos leguas de Gelafe y otrii dos del ferro-carril del M ‘dilcrránco, es pueblo saín labia; su dolaclM consiste en 1,000 rs. anuales por la asistencia á los pobres, y pagados por igualas por el resto de los vecinos . y 300 para alqui' 1er de casa; lodo cobrado por el AyuniamienU : queda por separado b asistencia á los señores sacerdotes, U comuniila 1 de religiosas, el desO' camenCo de Guardia civil y los forasteros que no estén empadronados; f además los parto», golpes de mano airada y enfermedades seerft**’ Las solicitudes al presidente del .Ayunlamien'.o, en el término de 20 dii*' en la inteligencia de que el agracíalo no lom irá posesión hasta quera' caiga la aprobación del Exema. Sr. Gobernador de la provincia. Griñón 1* de mayo de 1881.—El alcalde, Galo Díaz. (F . F .)—La de c if  «joño de Velamazas, provincia da Soria, y un anejo; ** dotación 200 rs. por asistir áocho pobres, y de 150 á 160 fanegas trigo cobradas por el f icuUalivo en las eras. Las soHciludes hasta ni de junio.— La de cirujano de Castellar de Santiago , provincia de Giudad-Rn*'' su delación 3,000 rs. de fondos de propios, por asistir á los pobrel 1 casos de oficio, y a lemSa las igualas con los pudientes que son las si*** octavas partes de la población. Las so'icilu les hi«ia el 12 dejunio.— La de cirujano  de Pinofranqueado , provincia de Cáceres; su dot*" ciou 1,000 rs. por asistir de cinco á diez pobres y casos de oficio, pafi*' dos del presupuesto trimestralmente, y las igualas. Las íblicitules hasl* el 13 de junio. Por todo lo 00 firmado:El Srio. de la Redacciua, R. SaiintiiTon.
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EDITOR, M. DE ROJAS — IMPRENTA DEL MISMO, Pretil de los Consejos, 3, pral.

I
Se pub Los su rebaja lai el Muieo

esta c( tomo I casiéc••O rncGaréfEsiraplastisimul
DirecOiSQ]nilUiFOL

ms m ái

Ayuntamiento de Madrid




