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E S T A D ÍS T IC A  D E L  C Ó LER A  M O R B O .

Cosa es  m u y  r a r a  e n t r e  n o so tro s ,  q u e  se  fo rm e 
iin t r a b a jo  estadisLico so b re  a sun tos  d e  h ig iene  
p ú b l i c a ,  r a m o  d e  la  ad m in is trac ió n  ca s i  co m p le ­
t a m e n te  ech ad o  a l  olvido. P o r  eso nos h a  c a u s a ­
do u n a  a g ra d á b i l i s im a  so rp re s a ,  l a  l e c tu ra  en  los 
d ia r io s  po líticos  d e  u n  e s t r a c to  d e  la  e s ta d ís t ic a  
d e l  c ó le r a  m o rb o  q u e  afligió á  E sp a fw  en  los años 
d e  1 8 5 5  y  5(5, fo rm a d a  en  e l  M iniste rio  d e  la  Go­
b e rn a c ió n ,  s in  d u d a  á  fu e rza  d e  p e r s e v e ra n c ia  en  
so lic i ta r  do las  p ro v in c ia s  los d a to s  p re c i s o s ,  y  
com o fru to  d e  n n  a rd ien tís im o  celo q u e  a p e n a s  se 
co m p re n d e  en  u n  pa is  com o es te  d onde  tan  poca 
e s t im a  a lc a n z a n  la  in te l ig e n c ia  y  so lic itud  con 
q ue  los em p lead o s  piM)IÍcos l len an  sus  d e b e re s .

A n tes  d e  d a r  lu g a r  en  n u e s t r a s  c o lu m n as  á  tan  
cu riosos  d a to s ,  y  so b re  todo a n te s  de d e d u c ir  de 
e llos cosa  a l g u n a ,  h u b ié ra m o s  querido  v e r  p o r  
com ple to  e l  c u a d ro  e s tad ís t ico  d e  dond e  se  h a n  
t o m a d o ; p e ro  au n q u e  hem os e sp e rad o  á  q u e  se 
n ib l ic á ra  on el per iód ico  oficial , n u es tro  deseo  
la  q u ed a d o  sin s a t i s f a c e r , y  por o t r a  p a r te ,  

e n c o n tra m o s  m a te r i a  s o b ra d a  p a r a  e s te  a r t íc u lo  
e n  el s ig u ien te  re su m e n ,  ( |uc  t ra s la d a m o s  d e  las  
co lu m n as  d e  un d iario  político:

«Aparece pi'irrieramente en  la estatlísfica, quft en 18oS 
Jian sido itiviniidos del cólera morbo 4 .981  poíilaciones, y 
352 en i 856 .— MleiUras en  i8 b o  solo se lil)ertaron del 
azote las islas Baleares, las Canarias y la provincia de Pon­
tevedra, que tan  craeiinente fué tratada por el mal en 
1 8 o í ,  en 18uC se corapadeciii la Providencia de las de 
Alava, A lb a c e te , Alicante, A lm ena, Baleares, Castellón, 
C iudad-Real,  Canarias, Gerona, Guipúzcoa, Huesca, Lé­
r ida, Logroüo, Málaga, Murcia, Navarra , Falencia, Soria, 
T arragona ,  Teruel, V alencia ,  Valladoiid y Z 'ím ora.— La 
provincia en que mas pueblos invadió la epidemia fué la 
de Navarra. , ,

El núm ero  do invadidos d u ran te  el periodo epidemico 
asciende á 829 ,189 , ó lo que es lo mismo, el 5 ,32 por
i.OO de la poblacion actual de la Península, y el de m uer­
tos á 1,52 Vs fie invadidos; teniendo en cu en ta  para 
este cálculo el núm ero de iüibitantes que nos ha revelado 
recien tem ente  la Cornisinn general de estadística.

La m ortandad se esplica de es ta  m anera :  Logroño ha 
perdido m as del 5 por 100 de su  poblacion.

Guadalajara, Navarra, Teruel y Vizcaya, mas del 4.
A lava, A lbacete ,  G ran ad a ,  Guipúzcoa, Patencia , To­

ledo y Zaragoza, mas del 3.
Castellón, Jaén ,  Sevilla y Víilencia, mas del 2.
Almería, Badajoz, Ciudad-Real, Córdoba, Cuenca, H ue l-  

va, Eluesca, Madrid, Málaga, Murcia , Oviedo, Salamanca, 
Santander, Sogovia y Soria, mas del 1.

Alicante, Avila, Barcelona, Burgos, Cáceres, Cádiz, Co- 
ru ñ a ,  C an a r ia s ,  G erona, L eón , Lérida , L ugo , Orense, 
Pontevedra, Tarragona, Vatladolid yZam ora, menos del i .  
— El resultado total de muertos es el de 236,744.

En Logroño y Madrid es donde lia reinado mas tiempo

la enfermedad, pues en la capital de la Rioja duró  10 m e ­
ses, y en la metrópoli 8 .— Donde menos ha durado es en 
Zamora, donile solo permaneció 1 mes, y en Orense 2.

El máximum de las iavasiones diarias está en la escala 
de 2 ,000 , que tuvo la provincia de  Sevilla, á  16 que re­
unió Orense.— Las defunciones no guardan la misma esca­
la; pues si bien Sevilla , tuvo dia de en terrar  212 coléri­
cos, el m ínim um  de Lugo, Barcelona y Gerona, no pasó de 
7 defunciones.

El núm ero de personas socorridas á domicilio asciende á 
230 ,186 , y á 31,429 las que fueron auxiliadas en los hos­
pitales.— En Avila, León, Segovia y Zamora no se |)rac li-  
carun los socorros domiciliarios.— Én cambio las provin­
cias de Aluva , Avila, H uesca ,  Poiilevedra y S-ígovia, no 
dieron socorro alguno á  determ inadas personas en los hos­
pitales.— Ei total de gastos Ikícíios duran te  la epidemia, 
ascienda á reates vellón 13 .480 ,162  ccfli 6 maravedís.—  
Las provincias de Lérida y Zamora atendieron á los gastos 
del cólera con el presupuesto de beneíicencia de las locali­
dades atacailas »

M uy escaso s  é  in s e g u ro s  son  cas i  todos los d a ­
tos  q u e  en  e s te  tra l)a jo  e s tad ís t ico  a p a re c e n ;  p e ro  
a u n  a s í  los co n cep tu am o s  d e  g r a n d e  e s t im a  , so ­
b r e  todo  si en  lo sucesivo  s e  s ig u ie ra n  fo rm a n d o  
o tros  a n á lo g o s  cuiindo e l  c ó le ra  m o rb o  se m a n i -  
t ie s te ,  p a r a  e s ta b le c e r  á  su  t iem p o  ia  d e b id a  co m ­
p a ra c ió n .

Jíl c o r to  n u m e r a  d e  p o b lac io n es  in v ad id as  en  
185() , c o m p a ra d o  con e l  d e  las  q u e  su fr ie ro n  la  
p e s t i le n c ia e l  año  a n te r io r ,  p a r e c e  in c l in a r  á  c re e r  
que  en  aíjuei año  no  fué la  e p id e m ia  co lé r ic a  o t r a  
co sa  q u e  u n a  co n tin uac ió n  d e  la  d e  1 8 5 5  , u n  r e ­
n ac im ie n to  p o r  h a b e r s e  c o n s e rv a d o  el g e r m e n ,  ó 
u n a  re im p o r ta c ió n  e fec tu ad a  d esd e  c ie r to s  lut^ares 
d o n d e  no l legó  á  e s t in g u ir s e  en  e l  añ o  ú l t im a m e n ­
t e  c i tad o .

M erece  ta m b ié n  co ns id e rac ión  fo rm a l e l  h ec h o  
dfe h a b e r s e  l ib e r tad o  uno y  o tro  añ o  del a z o te ,  las 
is las  B a le a r e s  y  la s  C a n a r i a , q u e  h a l lán d ose  a is ­
la d a s ,  y  r e s g u a rd á n d o s e  con g ra n d ís im o  e s m e ro ,  
h a n  ten ido  la  d ic h a  d e  p r e s e r v a r s e ,  au n  cu an d o  
en  las p r im e ra s  o c u rr ie ro n  a lg u n o s  ca so s  en  p e r s o ­
n a s  re c ie n  l leg ad a s  a l  p a is  d e s d e  p u n to  ep id e m ia ­
do , á  q u ien es  se puso  en  incom unicac ión  s in  n e ­
g a r la s  p o r  eso  los p rec isos  aux il io s .  Los dec id idos 
a d v e rs a r io s  d e  lo que  h a d a d o  en  l l a m a rs e  conta­
gio (m a te r ia l iz a n d o  g ro s e ra m e n te  e l  p e n sa m ie n to  
d e  sus  s o s t e n e d o r e s ) , no  v e r á n  en  es to  s ino  u n a  
casualidad; p e ro  los que  d u d a m o s ,  to can te  a l  m o ­
do d e  p ro p a g a c ió n  del c ó l e r a ; los que  no a c e r t a ­
m o s  h a s ta  e l  d ia  á  e s p l ic a r  p o r  co m p le to  cóm o se 
t r a s m i te ,  au n q u e  no nos quetle  d u d a  de su  t r a s -  
m i s ib i l id a d ; los qu e  no h e m o s  fo rm ado  un o b s t i ­
n a d o  em p eñ o  d e  a s im ila r  p o r  fu e rz a  lo d escono­
cido á  lo que  c o n o c e m o s , c e r ra n d o  la  p u e r ta  a l  
es tud io  y  n egán do no s  á  todo p ro g re so  en  la m a ­
t e r i a ,  e n c o n tra m o s  aq u í  u n  d a to  d igno  de t a n ta  
m a y o r  a ten c ió n ,  cu a n to  que  se  re p i te  á  m en u d o  
y  p u ed e  a lg ú n  d ia  a y u d a r  p o d e ro sam en te  á  e s ­
c la r e c e r  e l  o scu ro  p u n to  d e  la  p a to g e n ia  del có le­
r a  a s iá t ico .

H a b ie n d o  p roh ib ido  e l  G ob ierno  q u e  los pueb lo s  
se p u s ie ra n  e n  in c o m u n ic a c ió n , m a l  p o d r ia  p e d ir  
á  las p ro v in c ia s  n o tic ia  d e  los q u e  á  p e s a r  d e  sus  
ó rd e n es  se  a is la ro n ;  as í  es q u e  no  h a y  d a to  a l g u ­
no olicial q u e  p u ed a  d a r  id e a  d e  la  e t icác ia  é  in- 
ef icác ia  d e  e s te  m ed io  d e  p re se rv a c ió n .  Üe s e n t i r  
e s ,  p o rq u e  desp u es  de todo no tenem os p o r  defi­
n i t iv a m e n te  re su e l ta  cues tió n  t a n  i m p o r t a n t e , si­
q u ie ra  reconozcam os y  confesem os los inconve­
n ien tes  q u e  b a  ofrecido h a s t a  e l  d ia  e l  s is te m a  d e  
incom unicac ión  d e  los p u eb lo s .  ¿No p o d r ía n  o b ­
v ia r s e  los p r in c ip a le s  d e  e s to s  inconven ien tes  
con u n  b u e n  o rd e n am ie n to ,  a l  cu a l  las pob laciones  
se s u je tá ra n  con lodo r ig o r?  N oso tros  c re e m o s  
q u e  sí.

No d e b e  p a s a r  tam p o co  in ad v e r t id o  e l  h echo  
de que  en  1Ü 55 , cu an d o  m a s  se es tendió  el có le ra

)or n u e s t r a  P e n ín su la  , h u b o  tan  solo 4 ,9 B 4  po- 
)lac iones  in v a d id a s ,  q u e d a n d o  l ib re s  m a s  d e  la s  

dos t e rc e ra s  p a r te s .  M uy d if íc i lm en te  p u ed e  es- 
p l ic a rse  fen óm eno  tan  s i n g u l a r ,  su po n iend o  a l  
c ó le ra  p u ra m e n te  ep idém ico . ¿ P o r  q u e ,  en  e fec to , 
si la  c a u s a  (ís b a s ta n te  e s le n s a  y  g e n e ra l  p a r a  
o b r a r  á  un  t iem p o  en  todas  la s -p ro v in c ia s  d e  un  
r e in o ,  a c o n te c e  que  e n t r e  los p u eb lo s  ac o m e t i ­
dos q u e d a n  m u c h o s  ce rc a n o s  e n te r a m e n te  lib res  
d e  la  pes t i len c ia?

P e ro  d e jém o no s  a h o r a  d e  d iv e r s a s  c o n s id e ra ­
ciones á  q u e  e l  res tím en  e s ta d ís t ic o  d á  m o tiv o ,  
p a r a  l i ja rn o s  so la m e n te  e n  los dos datos  de man 
importancia y  mas fieles: el n ú m e ro  d e  v íc t im a s  
que  el c ó le r a  m o rb o  h a  o cas ion ad o  en  esos dos 
a ñ o s ,  y  el d in e ro  que  h a  ten id o  q u e  e m p le a rs e  
p a r a  c o m b a t i r le .

R esu l ta  co n  todo  r ig o r ,  q u e  h a  p e rd ido  E s p a ñ a  
25G,7-44 d e  sus  hijos en  los dos añ o s  m e n c io n a ­
dos ; y  q u e  e l  T eso ro  p úb lico ,  no  o b s ta n te  e l  e n ­
co g im ien to  co n  q u e  se  a t ie n d e  á  e s te  g é n e ro  de 
n eces id ad es ,  h a  h ech o  e l  s a c r iü c io d e  13 ,4 89 ,16 "2  
re a le s .

A g r é g u e n s e á  e s ta  c a n t id a d  los g a s to s  c u b ie r ­
tos con los p re su p u e s to s  d e  b e n e f ic e n c ia ,  los q u e  
h a n  h echo  las  p ro v in c ia s  y  los p u e b lo s ,  los que  
se h a n  d eb ido  p o r  ú l t im o  á  la  c a r id a d  d e  los p a r ­
t ic u la re s ,  y  n o  s e r á  inucho  c a lc u la r  en  4 0  m illo ­
n es  lo q u e  se  h a  g a s ta d o  con m o tiv o  d e  la  p e s ­
t i le n c ia  c o lé r ic a .

E s ta s  dos c i f ra s ,  2 3 6 ,7 4 4  e sp a ñ o le s  m u e r to s ,  
y  4 0  m illones  de r e a le s  co n su m id o s ,  ¿n ad a  dicen  
á  los ojos d e  la  a l t a  a d m in is tra c ió n  d e l  E s tado?  E n  
u n a  ép o ca  en  q u e  los g u a r is m o s  son  la  b a s e  de 
lodo p ro c ed im ie n to ;  en  q u e  los m a s  a l to s  n ego ­
c io s ,  los m a s  de licados  p r o b le m a s ,  se re s u e lv e n  
ten iendo  á  la  v i s ta  e l  d e h  y  el haber, ¿se d e s p re ­
c ia r á n  e sa s  dos c ifras ,  la  p r i m e r a  ta n  solo p o rqu e  
r e c a e  so b re  p e r s o n a s  g e n e ra lm e n te  p o b r e s ,  c o t i ­
za d a s  en  los g ra n d e s  m e rc a d o s  d e  E u ro p a  (y  ah í  
e s tá  la  f i lan tró p ica  In g la te r r a )  á  u n  p rec io  ínfim o, 
y  la  s e g u n d a  p o r  no d e b e r s e  in c lu i r  en  e l  g a s to  
o rd inar io?

In s ig n e  to rp e z a  m a n i fe s ta r ía  u n  G o b ie rno  q u e  
o b r á r a  d e  e sa  su e r te  ó c e r r á r a  los ojos con estií- 
p id a  in d ife ren c ia  á  e sp ec tácu lo  t a n  a te r r a d o r ,  
y  los oidos á  la s  voces  e lo cu e n te s  d e  esas  dos fu ­
n es ta s  p a r t id a s .

P e ro  h a y  m a s ; so b re  esa s  p e s t i le n c ia s  q u e  aco­
la n  en  b r e v e  t iem p o  las  n a c i o n e s , se  cu e n ta n  
o t r a s  p e q u e ñ a s  ep idem ias  ([ue p a u la t in a m e n te  
d e s tru y e n  la  h u m a n id a d  y co n su m e n  cuan tiosos  
tesoro.^. T o m á s  S h o r t  ca lcu ló  en  e l  s ig lo  a n te r io r  
q u e  los año s  d e c id id a m e n te  ep id ém ico s  e r a n  com o 
2 á  i  i , y  a u n q u e  la  c iv ilización v á  d ism in uy end o  
la  frecuen c ia  y  la  in ten s id ad  d e  esos  azo tes  ord i­
narios , no h a  b a ja d o  m u c h o  l a  p rop o rc ion  en  
n u e s t ro  p a i s , p o r  c u a n to  la  h ig ie n e  p ú b l ic a  se 
e n c u e n t r a  en  e l  p rop io  e s tad o  d e  ab a n d o n o  que  
cu an d o  S h o r t  e s c r ib ía .

F ijan do  l a  cons iderac ión  e n  los re fe r idos  d a to s ,  
se v é  con  c la r id a d  que  un  b u e n  s i s te m a  s a n i ta ­
r io  , au n  c u a n d o  c o s ta r a  a l  E s ta d o  t r ip le  y  a u n  
c u á d ru p le  d e  lo  q u e  en  e l  d ia  c u e s ta  e  m a l ism o  
q u e  t e n e m o s , v e n d r ía  á  co n s t i tu ir  e l  r a m o  m enos  
c o s to s o , m a s  re p ro d u c t iv o  e n t r e  todos  los d e  la  
a d m in is t r a c ió n  p ú b lica .

E n  m il tonos  se  )ia d icho  es to  m ism o  á  los d i ­
fe ren tes  G ob ie rn os  que  han  v e n id o  r ig iendo ' a l  
p a is ;  y  sin e m b a r g o  n in g ú n  c a s o  h a n  h echo , qu i­
zás  p o rq u e  s a l ía  la  voz d e  b o c a  d e  m édicos  m o­
d es to s ,  c u y a  a b n e g a c ió n  se  p r o b a b a  en  e l  liecho 
m ism o  d e  p re d ic a r  la  s a lu d  d epen d ien d o  su  vivii- 
d e  las  e n fe rm e d a d e s . . .  ¿ f íe s is t i r á n  tam b ién  a l
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elo cu en te  s ilencio  d e  las  c ifras  d e  su  es tad ís t ica?  
I Q u é  re sp o n sa b i l id ad  t a n  t r e m e n d a  s e r ia  en  es te  
ca so  la  s u y a  a n te  la  h u m a n id a d  y  p a r a  con  Diosl 

jNo n eg u é is  á  la  sa lu d  p ú b lica ,  h o m b re s  d e  E s­
tad o  , lo que  concedeis  á  las  cosas  m a s  insignifi­
c a n te s  é  in ú t i le s ,  m u c h a s 'v e c e s  p a r a  sa t is face r  
la  v a n id a d  d e  re fo rm a s  ru id o sas  y  sap é f f lu a s l  
C e r r a d  la  e n t r a d a  p e r  las  c o s t a s , y  c u a n d o  sea 
p re c iso  p o r  las  f ro n te ra s ,  á  las  p e s t i le n c ia s  de 
o t ro s  p a i s e s ; p e ro  c e r r a d l a  b i e n , no s e  red u zca  
todo  á  un  v a n o  y  costoso s im u la c ro .  C on tiad  ese 
c a rg o  á  h o m b re s  e sp e c ia le s ,  h o n ra d o s ,  in te l ig e n ­
t e s ,  ce losos , v ig i lad o s  d e  c e r c a  p o r  e l  ojo  d e  u n a  
a l t a  in sp ecc ió n ,  y  s e g u ro s  d e  q u e  sus  fa lla s  y  sus 
se rv ic io s  h a n  d e  p ro p o rc io n a r le s  un  s e v e ro  c a s t i ­
go  ó  e l  p re m io  m ere c id o .

O rg a n iz a d  e l  r a m o  d e  s a n id a d  en  e l  in te r io r  de 
t a l  fo rm a  , q u e  se  e s tu d ien  e s m e r a d a m e n te  y  se 
e s t i rp e n  lueg o  d e  ra iz  c u a n ta s  c a u s a s  d e  in sa lu ­
b r id a d  a p a re z c a n ;  q u e  se  r e ú n a n  los d a lo s  m as  
p rec iso s  p a r a  conocer  la  m a n e r a  com o se  o rig i­
n a n  la s  e n fe rm e d a d e s  e n d é m i c a s , com o  n a c e n  y 
se  p ro p a g a n  las  ep id e m ia s  y  los c o n t a g i o s ; que  
se  o g re  u n a  p re s e rv a c ió n  e íicáz d e  tan  funestos 
a z o t e s ; q u e  se  p ro p o rc io n e  á  la  h u m a n id a d  afli­
g id a  p o r  la s  e n fe rm e d a d e s ,  h a s t a  en  e l  r incón  
p o s t re ro  d e  E s p a ñ a ,  u n a  a s is te n c ia  f a c u l ta t iv a  es ­
m e r a d a ,  a l  p rop io  tiem po  q u e  se  la  l ib e r ta  de la 
e sp lo tac ion  c r im in a l  q u e  h a c e ,  á  los ojos m ism os 
del g o b ie rn o ,  e l  c ín ico  e  in so len te  cha i’la tan ism o . 
¿O frece  a lg u n a  d ií lcu ltad  la  re a l iz ac ió n  d e  este  
p e n sa m ie n to  h u m a n i ta r io ?  N in g u n a .  B a s ta  solo 
q u e r e r ;  p e ro  h ac e  la  d e s v e n tu r a  del p a i s ,  que 
s ie m p re  fa l te  u n a  l l rm e  v o lu n ta d  p a r a  o b ra r  
el b ien .

F .  M e n d e z  A l v a r o .

ESTUDIOS SOBIIE EL COLERA D E LOS SIGLOS P A S A D O S ; 

P o r  D .  J o s é  S e c o  B a l d o r .

ARTICULO UNDECIMO.

B O N T IU S  (1 ).

J. Bonlius, médico holandés del siglo XVII, que ejerció 
la m edicina en Batavia (isla de Java), y escribió sobre las 
eiifermociadcs endémicas de las Indias O rien ta les ,  dice 
acerca del cólera lo que s i g u e : '

aPraeter jam  dicta alvi profliiv ia , e tiam  cholera liic fa- 
m iliariler ajgros in fes ta t ; cujiis causam , signa ac sym pto -  
m a la ,  curain  denique hoc capile  absolvere est animus. 
F it  i taque  cholera, cuín m ateria  biliosa ac re to rr ida ,  ven -  
t r icu lum  ac in testina infestans, per gulam  simul ac per 
anum , continuó fe rm e,  e t cum  m a g n i  copiá re jic itu r .  
Morbus est acn tisslm us, ideoque prajsenti. eget remedio. 
Causa p re c ip u a  h u ju sm a l i ,p ra í te r  aeriscaiidam  ac Ijnmi- 
dam tem p era tu ram , est nimia fructus Inc ederuli licentia; 
qui quód plerumqne sint ho ra rü  ac pu lred in i obnoxii, 
tu m  h iim id ilate  suá  superfluá ventrículo infesti su n t  ac 
ínsueti e t iam , ac bilem aeruginosarn hanc g ignun t .  Híec 
exc re l io ,  et non sine causá , alicui v idere tu r  saiubria, 
quód talia p u rg e n tu r ,  qualia  oporte t:  tamen quia ciim 
ta n tá  quantitatQ simul e ffnndun tu r  spiritus vitales, ac na­
tura les,  debllitato quoque p er  fcedos halitus co rd e ,  calo- 
ris omnis ac vitaj fontc, u t  p lu rim üm  com m oriun tu r  aigrl, 
idque celerrim éj u tpo te  qui in t ra  viginti qualQor horas, 
vel e tiam  pauciores e x p ire n t ,  u t  accidit Inter plurlmos 
C ornelio Van Itoyen , s g ro ru m  in nosocomio ceconomo, 
qui horá sextá  vesperliuá adhuc valens, subitó cholerá 
co r r ip l tu r ,  e t an te  duodecimam noclis h o ra m ,  voraendo 
simul ac per a lvum  dejic iendo , cu m  dirls cruciatibus ac 
convulsionibus misérrimo ex p ira v i t ; v incente m orbi vio- 
len tiá  ac  celeritate omne rem ediornm  genus:  s i  tamen 
u ltra  prfDdictum spatium  pern it ies  ista p ro traha tu r ,  m ag­
na de cu rá  spes est.  Pulsus l i icad m o d u m  debilis es t ,  re s -  
piratio m o le s ta ; m em bra ex terné frigent; calor veliemens 
ac sitis  in te rné  u rgen t;  vigilias adsunt p e r p e tu a ;  jactatio  
corporis inquietissim a: quae si co m ite tu r  frigidus ac foiti- 
dus  sudor, m ortem  in proplnquo essecertissin ium  est.

Danda in  hoc affectu p r im üm  opera ,  u t  acerrim us iste 
l íu m o r , qui tan to  furore ac orgasmo f e r t u r , m ltigetur .  
Quod íieri po ter i t  m áxime per as tr ingen tia  medicamenta, 
ac veniriculum  et intestina corroborantia, e t  simul m edi­
co frigore furorem materi® m orbífica  rcfrenantia .  In his 
prcBstantlssImus est syrupus ex Billlnbing supradlctus;

(1) Jacobi Bonlii, in IiuJüs Archiatri, de medicina índo- 
rum  iibri qualuor. Líber in .  De metiiodo niedendi qua in In- 
diis oi'ieiUaiibus oportet uU, in cura morborum illic vulgo ac 
tiopularitergrassanlium. Cap. VI. ü e  cholerU.
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tu m  fructus  ejus saccimro c o n d i t l , adjecto c ro c o ; sy ru ­
pus p r s t e r e a  é  succo lim onum  recen tiu in .  In Java n a s -  
c i tn r  praiterea ad Ijunc affectum pseudom yrobalanus, qui 
formd bellericos refert e t m agná copiá á  nigris in urbem 
venalis adfertur .  E l solá astric toriá  vi p r ^ s t a t , cüm  cai* 
toraj myrobaianorum species e tiam  laxativi aliquid h a -  
b ea n t;  h inc conditus liic fruc tus  utilissimus, acl choleíum 
non so lúm , sed ad cajteros omnes alvi flúores nimios; 
cum  cornu cervi usto, lapide bezoar, ra su rá  cornu rh in o -  
cerotis, vel margaritis  pra3paratis. Sed his non adferen ti-  
bus  juvam en, confestim ad  ex tractum  croci deveniendum 
est, tum  u t  vigilias a rcean tu r  ac soninns conc il ie tu r , qui 
propter  sum m am  vlrium dejectionem liic necessarlus est,  
tu m  u t  tan tisper mitígalo atroci Isto hnm ore, n a tu ra  for- 
tior denuó ad  vlncendum hostem Insurgat.  Cliolerici ut 
feré sem per convulsi m oriun tu r .»

Los síntomas con que Bontíns dá á conocer el cólera 
de las Indias Orientales, uno de los flujos de vientre  en­
démicos en  aquellos c l im a s , son : evacuaciones biliosas 
abundantísimas y casi continuas por la boca y  por el ano, 
dolores vehem entes ,  sed insaciable, mucho ardor interior, 
frialdad de la piel de los m iem bros, espasmos, agitación 
incesante del cuerpo ,  vigilia perm anen te ,  sum a postración 
de  fuerzas, respiración penosa , pulso m uy  tléb ii , sudor 
frío y fé tid o . Esto último sínloma {la fe t id e z  del sudor) 
es nuevo para nosotros y p e r te n e c e , según algunos, al có­
lera as iá t ico ; todos los demás nos son ya m uy  conocidos, 
y corresponden al, cólera europeo ó son comunes al uno 
y al otro.

Las dos causas remotas del cólera de Java {el a ire ca­
lien te  y  h ú m ed o  y  las fr u ta s  del tiem po), q u e  indica 
Bontius como principales, figuran también en tre  las del 
cólera riostras. La causa próxima es la bilis alterada y au­
m en tad a ,  es decir, la que supusieron los griegos; y por 
eso Bontius considera también el cólera asiático como u n  
flujo bilioso.

La mayor parte  de  los au tores  precedentes han  califi­
cado de enfermedad a g u d is im a  el cólera europeo. Esa 
misma idea dá  Bontius del curso j  duración del asiático. 
Pero añade que la mayor par te  de los enfermos mueren 
en el espacio de veinticuatro  horas ó menos, y  cita el 
caso de uno q u e  falleció en  seis no cum plidas, cosa que 
has ta  ahora nadie ha  dicho respecto al cólera europeo.

El estómago y los intestinos son, según el au to r holan­
d é s ,  el asiento del cólera a s iá t ico , así como lo son del 
europeo, según todos los au tores que llevamos analiza­
dos. Por eso y por ser  un  f lu jo ,  t ra ta  del cólera después 
de tra ta r  d é la  disentería , del flujo hepá ticoydel tenesmo.

El aire callente y húm edo de las indias Orientales y l is  
frutas del tiempo (pepinoi^ sandías, higos indianos, ana­
n a s ,  e t c . ) ,  contribuyen también á  que la d isen tería  sea 
allí endémica como el cólera; pero la causa q u e  m as la 
p roduce ,  según Bontius, es el o ra c ,  vino que hacen los 
chinos con arroz y en el que echan h o lo tu ria s . Este 
vino, del cual usan mucho, no solo los ludigenas, sino 
también los estrangeros, ¿no producirá  el cólera del mis­
mo modo que produce la disentería? Nosotros pensamos 
que sí.

Bontius prescinde de la necesidad de evacuar las m a­
terias nocivas existentes en el conducto d igestivo , antes 
de pasar á otros remedios: sig duda le parecerían suficien­
tes  para ello los esfuerzos de la na tu ra leza ,  y creería  s u -  
pérfluos los auxilios del arfe.

Así que, para é l ,  lo primero y u rg e n te  es m itigar la 
grande acrimonia de la m ater ia  morbífica { la  b ilis  h er­
ru m b ro sa )  por medio de medicamentos m oderadam ente 
fr íos ,  quo sean ai mismo tiempo astringentes y tónicos. 
Los que recom ienda principalm ente son el jarabe de li­
món , el de b il l inb lng , el fruto de esta p lan ta  del p a is ,  y 
sobre todo el seudomirabalano que se cria espon lánea- 

•m ente  en Java y goza de una virtud astr ingente m uy po­
derosa. Y  cuando estos y los dem'ás remedios que indica 
no alcanzan, aconseja como último recurso el e s tra d o  de  
a sa fra n .

Mas no se crea qae  es el azafran de nuestras  oficinas 
de farmacia (crocus sa tivu s ) , sino la ra íz  de cúrcum a, 
quo crece espontáneam ente en  los bosques de Java 
y se cultiva también en las huertas .  A d em ás , en el 
e s t ra d o  de que habla Bontius en tra  con el azafran in­
diano el óplo (sustancias ambas m uy  usadas en tre  los In­
d i o s ) ,  como se vé en este pasage del libro prim ero de 
su  o b ra ;  «Paro ego hic extractum  ulilissímum ex opio 
e t  croco indico ( indis c u r c u m a ) , ad quod in  extremis 
tanquam  ad sa cra m  a n choram  confugere soleo in jam  
fermo desperatis cho lerá ,  dysenter iá ,  phrenitide ac spas- 
m o ,  hic adm odum  freq u en tlb u s : sed hoc mellús é m e -  
thodo medendi nos trá  vldebitur.»

Y en e fe c to : tra tando de la curación del tétano ( í p a s -  
m u s ) ,  d ice: «Adde quód nos tam  rilé  opium hic p r a p a -

r a m u s ,  u l v e l  infanti Innoxié d e t u r ;  c t  sanft ( u t  verbo 
absolvam) si opiafa lúe nobis deessen t,  In morbls calidis 
hic grassantibus frustrá  remedia adh iberem us,  quod elsi 
im perilis  d u r u m , ex progressu tamen me nihii temeré 
dixisse patebit.»  A propódito de la d isen tería ,  dice igual­
m e n te ;  « S i  vero propter sasvíliam syinptomatum , dolo- 

ris pnDsertim aoerb iss im i, temporís angustia  tam longam 
in cu rá  moram non p a t i a tu r ,  s ta t im  ad extractum  croci 
deveniendum e s t ,  quo remedio (au s im  d ice re )  nullum  
hum ana cura exqnisitius excogitare p o lu i t ;  putoque ve- 
rissimum hujus  m o rb i ,  saepe e tiam  v en en a ti ,  antidoten 
e s s e .» Y por ú l t im o ,  hablando del flujo hepático , dice 
tam bién: «S ed  sem per In an g u s t i i s ,  c e u  ad sacrum a n -  
choram confugiendum  ad nobile istud ex tractum  croci 
ja m  aliquoties co m m em o ra tu m ; u y  concluye esponiendo 
el modo de preparar y  de usar este e s l ra c to ,  que es el 
siguiente:

«R. OpII e lec tiss ím í, sanguinis d ra co n is , gum m i ben -  
ju in í ,  croci orlentaüs ex Pers ia ,  ana partes fequas, ambrce 
japónica} sen nigr® partem tertiam ; conjice in vas vitreum  
oblongi e t  an g u s t í  co ll í ; adde aceli fortissimi ex v in o , ut 
materiam seu massam in fundo superem ineat tres aut 
qua tuo r  dígitos. V itrum  bené c lau su m  exponatur radiis 
solaribus, qui nobis hic propter fervorem  su n t  instar ignis 
chym ici: colala hajc omnia e t expressa fo r t i te r ,  eodem 
solé inspíssentiirin  consistentiam extracti.  Hujus dosis est 
a granis sex ad novem In formam catapotli  coactis ;  vel in 
cochieari, vino vel aliquo alio liquore dissolutis.»

Tal es el ex tra c tu m  croci d e  que habla Bontius. Es un  
medicamento narcó tico-as tr ingen te ,  mezclado con una 
sustancia balsámica y  o tra anliespasm ódica .

En r e s ú m e n : para Bontius el cólera endémico de las 
Indias Orientales es  un  flujo bilioso  como el cólera de los 
griegos. De todos los síntomas con que le dá á conocer, 
solo hay  uno nuevo y de ios q u e  en el dia se suponen 
propios del cólera asiático: los demás, todos se hallan en el 
cólera europeo de los autores contem poráneos, y nos son 
ya muyconocidos. Parece a lgo  mas b revey  m as grave aún 
que el cólera esporádico de los au tores  p reced en te s ; pero 
es menester ten e r  presente que estos no se espllcan acerca 
del particular con la precisión de B on tius ,  y que la mayor 
parte se limitan á  decir en términos m uy generales que el 
cólera es un mal agudísimo, sin d e te rm in a r  las horas ó los 
dias que dura . Además, ¿qué e n f e rm e d a d ,  cuando es en­
démica ó epidémica, no es mas grave y aguda , cceterisp a -  
r í ¿ iu s ,q u e  cuando es esporádica? El g ran  remedio dol 
cólera do las Indias Orientales, según B o n t iu s , es un  me­
dicamento narcótico-astringente; y n ingún  au to r ha enca­
recido hasta  ahora tanto  como es te  la ellcácia del ópio 
en el cólera.

Concluiremos el presente  artículo con una observación. 
El cólera de Europa descrito por Areteo, y el de Africa 
descrito por C. Aureliano , se parqpen mucho mas al cólera 
asiático de los autores contemporáneos que el cólera de las 
Indias Orienta les descrito por Bontius; y este es mas se­
mejante al cólera europeo de los mismos autores que el 
de  Areteo y el de G. Aureliano. Hé aquí un  hecho tan 
cierto como singular.

Pero todavía se sorprenderán m as nuestros lectores 
cuando en el artículo  próximo vean q u e ,  á pesar de ser 
tan d iferentes el clima dé Flandes y  el de Java ,  el cólera 
de G a n te , descrito por  Vander H ey d en , es tan grave y 
tan  agudo como el de B a ta v ia , descrito por B on tius ;  y 
que por sus  síntomas no se parece menos al cólera asiá­
tico que el de A reteo y  el de C. Aureliano,

J o s é  S e c o  B a l d o r .

A lg u n a s  observaciones d e las liebres graves q u e re i­
naron  en  e l  cantón  d e R iv e -d e -G ie r  en 1 8 5 6  ; por

n uestro  colaborador e l doctor A ntoMO N apOLEON
Kosciakiewicz (I).

Observación 2.'‘ Fiebre ca ta rro -reu m á tica -g o to sa ^  
m etástasis  á  las m em branas del cerebro ¡ in te rm iten c ia  
irreg u la r  terc iana; delirio  v io len to ; em pleo de los s u d o -  
r isco s  y  de los eva cu a n tes; de los a n tiflo g is tico s; de los 
re v u ls iv o s ;  del su lfa to  de q u in in a  á  a l ta  dosis y  del 
v in o  de S e g u in .— C uración  a  los tres meses.

El Sr.‘ Ferdinand B . . .  de m uy fuerte consti tución , de 
tem peram ento l in fá tico-sanguíneo , de 46  años de edad, 
que padecía gota desde hacía seis a ñ o s , se vió obligado á 
i r  á Lyon el 3 de  enero de Í 8 b 0 , donde anduvo m ucho, 
comió y bebió bien, y  al volver á R iv e -d e -G íe r  por la no­
che , se enfrió en  los cafruages del camino de liierro.

El 4 sintió m ales tar ,  pérdida del ape ti to ,  algunos es­
calofríos á lo largo de a columna vertebral, y  un dolor 
sordo en el dedo gordo del pié derecho. Se puso á dieta 
y tomó algunas infusiones de tó  verde.

El 5 aum enta  el m alestar general y se manifiesta una* 
cefalalgia intensa y fiebre. So m e te  en cama y procura

( I )  V éase  el núm ero J91.
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traspirar abunrlantomante. No esperimontamio ningún ali­
vio y liabiéntiflse exasperado todos los síntomas por la n o ­
ch e ,  en  la m añana del 6 rne llama y le encuen tro  en el 
estado s igu ien le :  ca ra  encendida y  m uy  an im ad a ;  ojos 
vivos y b r i l lan te s ; cefalalgia occ ip i ta l ; lon«ua cub ier ta  de 
una capa am arillenta  muy gruesa y  encendiila en su  pu n ­
t a ;  anorexia; am argor de boca; ganas de vom itar; sensi­
bilidad en el epigastrio; sed l ig e ra ; tos frecu en te , seguida 
de una espectoracion mucosa a b u n d a n te ;  pie! liúineda; 
pulso lleno á 8 0 ;  estreñimiento de  vien tre ;  orinas escasas 
y de color de ladrillo; dolor fuerte en  el dedo gordo del 
pié derecho ; decúbito  d o rsa l ; exaltación de las facultades 
intelectuales.

Conociendo á fondo el sistema de vida del Sr. B .. .  y 
vista la preeminencia de los síntomas gástrico-biliosos, 
je prescribí la mezcla de los polvos que yo suelo emplear 
con frecuencia en  semejantes casos, ó sea :

De tárta ro  estibiado. . . .  7 cen tíg . ígrano y medio.)
—  ipecacuana eu polvo. . 13b —  (27 granos.)

Mézclese para to m ar  en una cucharada de inlusion de 
manzanilla y facilitar los vómitos con las mismas infu­
siones.

Esta  toma produjo u n  escelente efecto, pues el enfermo 
vomitó y muvió el vientre varias veces. Mas tan  pronto 
como pasó el efecto m ed ic ina l , perdió el conocimiento, 
cayó en un  estado sSporoso ó comatoso, del cual con nada 
se le podía hacer salir,  y permaneció én sem ejante situa­
ción desde las nueve de la m añana basta  las cinco de la 
t a r d e ,  como si se hallara sum ergido en un  profundo le­
ta rg o ;  pues si se esceptúan la respiración y la circulación 
de la sangre , que se verificaban como do o rd inar io ,  no 
daba señal alguna de su existencia. Júzguese en vista de 
esto de mi viva inquie tud: todos decian que le íiabia dailo 
u n a  dosis csc'ísiva de  vomitivo y q u e  iiabia matado ú uno 
de mis mííjores amigus. Mas cuando uno es ya práctico 
viejo y sabe á qué a tenerse , no se asusta ni p ierde el ju i­
cio á pesar de todas las habladurías del m undo. T ranqu i­
l ic é ,  pues, á la señora 13... así como á toda su familia; 
hice que lo cubrieran  al enfermo las estrcmidades inferio­
res ,  desde arriba  abajo, con sinapismos, y recomendó que 
en caso de poder hacerle t rag a r  algunos sorbos de líquido, 
le  echasen en la boca infusión de tila con hojas de n a ran ­
jo, y que de cuando en cuando le pusiesen en tre  los d ien ­
tes ,  si podían separárse los , un  terrón de azúcar em papa­
do en  el licor anodino de Hoffinann; que le arropasen bien 
y le dejasen tranquilo,

A pesar de la mas enérgica revulsión el enfermo no 
volvió, como llevo d íciio ,  hasta las cinco de la ta rde  del 
aletargamienlo que tan preocupadus nos tenia á todos. 
Entonces me dijo que ten ia u n  fuerte  dolor de  cabeza y 
que ya no sentia el dolor en el dedo gordo del p ié ;  pero 
continuaba acusando m alestar general y sed. Los síntomas 
del embarazo gástrico-bilioso habían disminuido nota­
b lem en te ;  el pulso estaba á  8ü , la ca'ra encendida y ani­
marla , los ojos brillantes é inyectados. Entonces mandé 
que le aplicasen 30 sanguijuelas al ano y que se favore­
ciese la evacuación de sus picaduras todo el tiempo po­
sible ; cuya prescripción no se puso en  práctica has ta  el 7 
por laraa 'ñana. Me pareció que esta sangría local y re­
vulsiva produjo buen  efecto , pues á pesar de la in ten s i-  

• dad de la fiebre el enfermo descansó varias horas durante  
la noche siguiente.

El 8, para favorecer la acción de este medio antiflogís­
t i c o ,  prescribí una pocion con 63 gramos (2 onzas) de 
aceite de  r ic ino ; caldo de yerbas y la  tisana de ílores b e -  
ch icas ,  endulzada con el ja rabe  de ojimiel escilítico; 
d ieta  absoluta.

El 9 el mismo estado, es decir: pesadez de cabeza ;  do­
lor en el occipucio; cara menos encendida; ojos menos vi­
vos; sed in te n s a ; boca pastosa; lengua saburrosa; tos fre­
c u e n te ;  espectoracion m ucosa ,  s iem pre ab u n d a n te ;  piel 
calienle y halituosa; orinas sedimentosas; la exacerbación 
de la fiebre á las dos de la ta rde .— Se continúa con las 
bebidas pectorales y la dieta.

El 11 y el 13 se volvió á  hacer uso del p u rg a n te ,  d e s -  
pues del cual prescribí la  pocion siguiente :

Agua de tila. ' ................................. 130 gramos (4 onz.)
Estracto  de acónito y de bellado­

n a ...............................................ana . 10 centig. Í2 g r a n . |
Jarabe de tridacio...........................  32 gramos ( l  onz.)

Mézclese para tom ar una cucharada cada tre s  horas,
por la tarde y por la noche. Por la m añana una lavativa 
simple primero, y tan  pronto como la a r ro jase ,  una cua r­
ta  parte  de otra, compuesta de esta su er te :

Cocimiento de manzanilla............  100 gramos Í3 onz.)
Sulfato de qu in ina .........................  30 centíg . (6 g ran .)
Láudano líquido de S y d e n h a m .. .  12 gotas.

Mézclese. Para evitar la rem itencia febril que se obser­
vaba cada dos d ías ,  ya á las once de  la m a ñ a n a , ya  á  la 
u n a ,  ya á las tres de* la ta rd e ;  recomendando at farma­
céutico que aum entase d iariamente la dósís en cantidad 
de un decigramo (2 granos) de sulfato de .quin ina  y  2  go­
tas  de láudano.

A pesar del uso de este medio la enfermedad seguía su 
curso sin que nada la pudiese detener.

El 17, en una consulta celebrada con el Sr. Colrat , de 
L y o n ,  acordamos lo s iguiente:

1.'* Hacer adm inis trar  todos los d ía s ,  d u ran te  la re­
misión del estado febril , una cuarta  parte  de lavativa pre­
parada de esta manera:

Quina pulverizada...................... 30 gramos (1 onz.) .
Estracto de quina b lando , de. 2 á 4  —  (de Va á 1 dr.)
Sulfato de  q u in in a ,  de. . . . 70 centigr.  hasta  1 gramo

(de 14 á 18 gran.)
Agua com ún ................................... 100 gramos (unas 3 onz.)

H. s. a. una lavativa.

2.® Durante el acceso febril adm inis trar cada dos lioras

una cucharada com ún de jarabe de  acónito con el alcoho- 
laturo de Ferrand.

3 .“ Cubrir los pies con algodon y  Inftítan verde.
4.® Establecer un vejigaturio en la pierna dt^recha.
5.® Continuar con et looc k e rm e iiz ad o , la tisana pec­

toral y el agua de pollo.
6 .“ M antener al enfermo abrigado.
7.° Dieta absoluta.
Estas prescripciones se e ecutaron con toda puntuali­

dad , y para mayor segurii ad el pobre profesor C o l r a t , 
que estaba ya enfermo con a  afección que le condujo al 
sepulcro tres meses despues ,  envió d«s( e Lyon una caja 
con frascos que conten ían  las lavativas anlifebrífugas en 
cuestión. Mas á  pesar de estas precauciones supérlluas, la 
enfermedad continuaba haciendo progresos diariamente.

El 19 observé que el enfernfo tem a m ucha opresion, 
sobre todo d u ra n te  la exacerbación febril, cuya m archa 
nada ofrecía de r e g u la r ;  la auscultación del pecho me 
permitió  oír un  estertor c rep itan te  de gruesas burbujas y 
el soplo tubarío en  el lóbulo superior del pulmón derecho; 
falta del ruido respiratorio  en el lóbulo in fe r io r ; la tos se 
hizo m as o b s t in ad a ; la espectoracion mas dilicil y los es­
putos espesos y amarillentos. El enfermo deliraba mucho 
en cada acceso de fiebre; el pulso estaba á 1 0 0 ,  las orinas 
ju inen tosas ,  el vientre estreñido.

En tai estado de cosas apliqué u n  ancho vejigatorio al 
lado derecho y en la espa lda , p rescrib í:  de  looc blanco 
gomoso, 130 gramos (4 onzas); óxido blanc'-. de  antimonio, 
4  id. (1 d racrna); almizcle e n  polvo, 50 centigr .  (10 gra­
nos). Mézclese p a r i t o i n a r  una cucharada cada dos horas; 
y  como los accesos feb r i le s , á pesar del uso <le las lavati­
vas antifebrífugas recibidas de Lyon, redoblaban dos veces 
en  las veinticuatro horas un dia v una sola vez otro , m an­
de poner dos lavativas al dia tan  pronto como acabase de 
pasar el acceso.

A pesar de estos medios tan  enérgicos el estado del en ­
fermo no mejoraba. Mi compañero C o l r a t , á  quien par­
ticipé lo que pasab a ,  m e contestó en  una c a r t a ,  cuyo 
contenido era en re su m en  el s ig u ien te :  «Q u e  se confir­
maba en  el diagnóstico que habíamos formado ; que se 
tra taba  de una fiebre re u m á tic a ;  que convenia fijar en los 
miembros el aparato fluxionario 'v isceral; que á toda cos­
ta  debía procurarse com batir  la fieb re ,  que de un  mo­
mento á otro  podía adquirir  u n  carácter pernicioso; que 
aprobaba la administración de lavativas tales como yo las 
habia modificado; que siendo la indicación capital cortar 
la liebre, no  debia lim itarm e al uso de las lavativas, sino 
recu rr ir  tam bién al sulfato de quinina aplicado á la super­
ficie cubierta  por los vejigatorios; que este seria el njedio 
de fijar al esterior un trabajo flegmásíco capaz de  contra­
balancear las fluxiones interiores; y por ú l t im o , que creia 
tal vez indicado el a |d ica r  nuevos vejigatorios é insistir  en 
los dem ás medios puestos ya en práctica .»

La modificación que yo había introducido en  las lavati­
vas consistía en sus t i tu ir  á las dósis corlas de sulfato de 
qu in ina  de 2  á 4 granos (de V* á  1 dracm a) de esta sus­
tancia por 100 ^ram us (unas 3 onzas) de cocimiento de 
va le r iana ; de 3 a 6 gramos de estracto blando de quina y 
de 20 á  30 gotas de láudano de Sydenham.

No solamente hacía adm inis trar  estas lavativas, sino 
que despues hacía q u e  el enfermo tomase, ya en  píldoras, 
ya  en  pocion, de 1 á  2 gramos (18 granos á ' / a  dracma) 
Se sullato de quinina inm ediatam ente despues de  term i­
nado el acceso y tan  pronto  como el pulmón derecho em ­
pezó á mejorar.

Poco á poco y con cuidado inaudito por m i p a r l e , asi 
como por parte  de las personas que rodeaban al enfermo, 
obtuvimos el completo alivio de a afección pulmonal. Los 
accesos febriles se marcaron mas, se hicieron mas regula­
res, diarios y casi á horas fijas y menos fuertes u n  dia que 
otro. El 5 de febrero ya creíamos que nuestro  enfermo 
iba á en tra r  en convalecencia , cuando el 7 se presentó 
u n  eclesiástico que habló mucho con el paciente y que­
r í a ,  en tre  otras cosas ,  sondear los secretos de su  con­
ciencia. Esta visita imprevista é intem pestiva causó un  
terrible daño á nuestro enfermo, pues al cabo de tres  ho­
ras de no in terrum pida conversación, y  hallándose desde 
hacia seia días perfectamente tranquilo y sin el menor ac­
ceso de  fiebre, inm ediatam ente despues de retirarse el 
sacerdote empezó á delirar m uy fuertem ente y á no cono­
cer á nad ie ;  su pulso recobró su an terior r itm o y daba 
110 pulsaciones por m in u to ;  la piel se puso seca y ardo­
ro sa ,  sobrevinieron saltos de tendones, ajitacion estrema­
da é insom nio ; gritaba y daba voces sin cesa r ;  en fin , se 
ajitaba como el diablo en agua bendita, como suele decir­
se vu lgarm ente .

Este cambio repentino y  desfavorable me desconcertó; 
la ra  eludir toda responsabilidad pedí un  agregado, y ha­
lándose en cama C o l u a t ,  vino su  herm ano  segundo Luis 

C o l r a t ,  médico del Hótel-Dieu. Enterado de to d o ,  pro­
nunció un pronóstico grave, creyó que se  tra taba  de una 
m en in g i t is , y despues de haber discutido sobre el caso 
convinimos en el plan s ig u ien te :

1 .® Cincuenta gramos (onza y media) de c itra to  de 
magnesia en disolución , en  medio Htro de agua templada, 
para tom ar una taza cada cuarto de hora.

2.° Tres horas despues una lavativa com puesta de:

Sulfato de sosa. 
Aloes...................

1 onza.
2  dracmas.

3 .“ Un vejigatorio á la nuca.
4.® Al dia siguienle repe tir ,  si era  necesario, la purga  

y la lavativa.
5.® At dia s igu ien te  por la ta rde  u n a  lavativa com­

puesta d e :

R aíz de valeriana  10 gramos Í2 ’/s  d rac.)
A gua com ún..............................500 —  (1 lib.)

Cuézase y añádase:

Alcanfor en polvo  2  —  í ‘/s  d rac.)
Almizcle i d ............................  40  cen tíg . (8 g ran .)

0.® Pocion com puesta  rio :
Agua destilada de lechuga. 100 gram os (3 onz.)
Jarabe de g o m a ...................  20  —  (5 d rac .)

—  de m en ta ..................  10 —  (2 ‘/a
Alcanfor en polvo................. 2  —  (*/a
Nitrato de potasa................. 4  —  (1 id .)
Mézclese para tom ar u n a  cucharada cada hora.

7.® Si el delirio d ism inuye se da rá  el vino de Burdeos 
en  la proporcion de una cucharada  com ún de e s t e , p o r  
siete de agua azucarada tem plada.

Las prescripciones que preceden se ejecutaron p u n tu a l­
m en te  el 8 , y el 9 sin el menor alivio; el pobre enfermo 
no hacia m as que d ar  voces con mayor fuerza que n u n ca ,  
sin haber recobrado en  lo mas mínimo el conocimiento; 
!a gargan ta  se le puso en cend ida , seca , m uy inyoctada y 
empezaba á cubrirse de aftas bastan te  g ru e s a s ;  la orina 
era  poco a b u n d a n te , r o j a , sedimentosa y presentaba pus 
en el fondo; la piel seca y a rd ie n te ;  el pulso pequeño, 
concentrado y á 120.

E l l o  por la m añana celebramos o tra  consulta y acor­
damos lo s ig u ien le :

1 .“ Aplicar tros piedras de  cauterio  (cauterios con la 
potasa cáustica) á la nuca.

2.® A um en tar  la dósís de  n i tra tro  de  potasa en  esta 
f o r m a :

Agua de lechuga........... 130 gramos (4 onz.)
Nitrato  de potasa.......... 10 —  ( 2 ‘/2d rac .)
Alcanfor en polvo.......... 2  —  ( ’/ s  id.)
Jarabe de gom a............ 30 —  (1 onz.)
Mézclese y h. s. a. pocion para tom ar una cucharada 

cada hora.

3.® A la una de  la ta rde  adm in is tra r  u n a  lavativa pre­
parada de este modo:

Cocimiento de valeriana. . 130 gram os (4 onz.)
Estracto  de qu ina ........  4 —  (1 d rac .)
Mézclese y ii. s. a. lavativa.
4 .“ Adm inistrar d u ra n te  la noche o tra  lavativa com­

puesta  d e :
Cocimiento de valeriana. . 130 gramos (4 onz.)
Alcanfor en polvo . . . .  2  —  ( ‘/ s  drac.)
Almizcle i d ...................... 40 centíg . (8 g ran .)

5.® Continuar envolviendo los p ies  en algodon cardado 
caliente y espolvoreado con u n a  mezcla á partes iguales 
de cal viva y de sub-carbonato  d e  amoniaco.

G.® Continuar con las bebidas pectorales em olientes, 
los caldos de  calabaza, de  p ierna de te rnera ,  de pollo y el 
suero clarificado.

Mi estimado colega perdió en teram ente  las esperanzas 
de poder salvar al en fe rm o , sosteniendo siem pre que an te  
una m en ingo-cereb r i t ís ,  complicada probablem ente con 
u n  derram e seroso en los ventrículos, todos nu es tro s  m e­
dios quedarían fru s t rad o s , y que por otra par le  el estado 
general del enfermo no nos dejaba esperanza alguna de 
salvarle.

EM O y cf 11 ningún alivio; la m isma intensidad de to­
dos los síntoma^, escoplo las aftas que han  adquirido m u ­
cho volúmen , tapizando en te ram en te  toda la boca , sobre 
todo la gargan ta  , y haciendo casi imposible la deglución.

El 12 á las ocho de la m añana vuelve m i com pañero á 
ver al en fe rm o , pero no quiere  rece tar  nada por conside­
rarle próximo á  espirar. A fin de no desanimar á las per­
sonas que rodean al p a c ie n te , me encargo yo de redac­
ta r  una co n su lta ,  y suplico al Sr. Colrat que  la lirme. 
En ella se prescribe lo s igu ien te :

1.“ Hacerle tomar algunas cucharadas de vino dé B u r ­
deos en u n a  g ran  cantidad de agua tibia a z u ca rad a ,  vi­
gilando al mismo tiempo el electo producido po r  esta 
medicación.

2.° E n  lugar de las lavativas antiespasmódicas y de la 
pocion de la m isma n a tu ra le z a , el enfermo tom ará la  que 
s ig u e :

Disolución gomosa..................... 100 gram os (3 onz.)
E s t r a d o  de quina blando. . 3 —  Í54 g ran .)
Jarabe de tridacio ................  32 —  ( l  onz .)
T in tu ra  e té rea  de castóreo. 40  gotas.
Mézclese y  h .  s . a. pocion para to m ar á  cucharadas

cada hora d u ran te  la exasperación nerviosa.

3.° Se adm inistrarán  algunas medias lavativas con la 
disolución de goma ó de almidón , añadiendo una clara de 
huevo s en caso de persistir la ligera disentería que se ha 
declarado estos últimos dias.

4 .“ Se continuará  con los caldos, las bebidas y la cura 
de  los vejigatorios.

5.® E u  el caso de que las cám aras se hagan  menos 
frecuentes, se adm inistrarán medias lavativas de  u n  coci­
miento de tripas de aves.

El dia 12 y la noche siguienle los pasó m uy m a l ;  sin 
em bargo, sea las pocas cucharadas de vino de B urdeos, ó 
bien la pocion arriba ind icada , calmaron los continuos 
gritos de poíjre paciente y durm ió dos horas, cosa que no 
se habia observado desde hacía seis dias. Como no Je e ra  
posible t raga r  n a d a , cau te ricé  las aftas con el p ro to -n i -  
tra to  ácido líquido de m erc u r io , y m andé q u e  le cu b r ie ­
sen el cuello con cataplasmas emolientes calientes en tre  
dos t ra p o s , las cuales se renovaban cada m edia  hora.

El día 13 le pasó bastante bien, comparado con los p re ­
cedentes;  no  hacia o tra  cosa , es c ierto ,  que d e l i ra r ,  pero 
no gritaba; tragaba con m ucha  dificultad, pero sin em bar­
go mas fácilmente que antes de la cauterización. Persistí 
sobre todo en el uso del vino de Burdeos recordando este 
axioma: V in u m r e fr ig e r a t,  so p it, p u ls u m  r e ta r d a t ,  so­
bre todo en  un ep icú reo ; recomendáronse especialmente 
los caldos de calabaza y de pollo.

La noche del 13 al 14 fué re g u la r :  el enfermo descansó 
algunos r a t o s , pero á  eso de  las nueve de la m añana tuvo 
un acceso de fiebre tan  violento que creí perderle ;  delirio 
vio lento , pérdida del poco conocimiento que liabia re c o -
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brailo; respiración ilifícil; tiisnen; piel s e c a , fría primero 
y  iinlienlo iloípuüs; pulso pequeño, concGU(,raciú, in te r -  
iniieiite y á 120 ; ios esti'enio-'. de los miembros a^í como 
la pun ía  ite la nariz friosj cámaras y secreción de la orina 
involuiilarias; hipo.

A pesar ile uii anc!io vt>jigatorio á la t)uca, los lios á  las 
paiilorrillas q u e  se curahaii cotí la pomada de siiU'aio de 
«liiiiiina y de uno anclio al pi.'clio, y de lener  los pies e n -  
viinllos en aigodoti espolvoreado con la mezcla de cal viva 
y subcarboiiato de amoniaco u partes ig u a le s , liice aplicar 
áiiclios sinapismos tan lo  a las eslremidades superiores 
como inferiores, poner alrededor del cuerpo vasijas llenas 
(le agua caliente , ladrillos calientes tam bién, y le hice res­
p ira r  amoniaco á fin de sacarle del estado comatoso en que 
se hallaba sumergido; y al cabo de hora y media el enfer­
mo entró  en traspiración, abrió los ojos y me dijo que es­
taba mejor.— Se continuó con la última pocion, los caldos 
y el agua vinosa.

En vista de  lo que acababa de pasar, era  para mí m uy 
claro que el enfermo hubia tenido un  acceso de liebre p e r­
niciosa, y r ue si tales accesos se repetían era cosa perdi­
d a ;  pero ¿' ué  hacer en semejantes circunstancias, no ha­
biendo podido corta r  com pletam ente los accesos de fiebre 
aun  dando de 6 á 8 gramos (drucma y media á 2 d ru c -  
mas) de sulfato de quinina, tanto  en lavativas como en  po­
cion y en pildoras, y haciendo que se verificase la absor-  
i-ion de esla sustancia por las superficies denudadas de 
los vt'jigalorios en  las veinticuatro lloras y d u ran te  largo 
tiempo?

Al em pezar mi carrera  médica y desde que ejerzo la 
medicina en este pais, he visto constantemente á lus prác­
ticos viejos, especialmente á mi estimado amigo y com­
pañero el doctor C oxor,  en la Cailiere (Var), y á mi di­
funto amigo el doctor B a r ó n ,  e n  R iv e -d e - G ie r ,  emplear 
cun éxito en las fiebres larvadas el vino de Seguin.

Despues del cutera morbo asiático de -18o-í tuvimos que 
tra ta r  en esta m uchas fiebres in term iten tes  m uy  obstina­
d a s ,  y en  algunos casos había empleado con ventaja el 
m edicamento en cuestión . En este caso convenia, á causa 
de  la gravedad de la enfermedad y de la m a i^ r a  de vivir 
del discípulo de Brilla t-Savurin ( I ) .  Le prescri!)í tan pron­
to como hubiese term inado el acceso en !a noche pró.^ima 
adm inistrarle u n a  cucharada de dicho vino (2) cada dos 
lloras; doce por consiguiente en  las veinticuatro horas.

El lo  era el dia en que la fiebre debia tener  un acceso 
ligero; pero gracias al medicamento casi faltó: el pul.io no 
daba eonstantemente mas que 100 y el enfermo habia 
<¡ormiilo m uchas horas diirante  el dia, deliraba m en o s ,  y 
por la tarde ni pulso no estaba mas que á 90. Alentado 
con este resultado efímero, y temiendo el acceso dei dia 
s ig u ie n te , hice que continuase el enfermo con el vino de 
Segu in ,  el agua vinosa y los caldos de pollo. La noclie fué 
r e g u la r ,  el enfermo habia descansado varias horas; se fe 
tocaban dos veces al dia las aftas de la garganta con un 
pincel empapado en  miel rosada, mezclada con 25 gotas de 
ácido clorhídrico por onza. Tomaba sin repugnancia el 
vino de Segu in ,  pero á todo esto prefería el agua vinosa.

A eso de las dos de la tarde hubo un recargo de fiebre 
poco intenso y que no duró mas que hora y media ; el s u ­
dor  se presentó á las cuatro  y el enfermo se sintió mejor. 
La noche fuó escelente lo mismo que el dia 16. El enfer­
mo habla recobrado el conocimiento y no deliraba sino 
cuando dormía; bebía bipn y hacía gárgaras;  la orina sin 
embargo estaba au n  albuminosa y  p u ru le n ta ; la piel h ú ­
m e d a ;  el pulso á 80 ;  sed reg u la r ;  la lengua se despojó 
en te ram en te  de la capa saburfosa que la cubría .  Se con­
t in ú a  con el vino de Seguin y lo demás como la víspera.

El 17 el pulso desciende á 73, piel h ú m ed a ,  orinas es­
c a s a s , sedim entosas, purulentas. Disminuyo la cantidad 
de cucharadas de vino de Seguin, no dando mas que 10, y 
se continúa con los caldos de pollo y el agua azucarada 
templada y mezclada con vino de Burdeos, agregando á 
esto las cremas de arroz y de avena por intervalos. Los 
vejigatorios se curan con cerato simple em pezando por el 
del tó ra x ; se adm inistran  igualm ente dos medías lavativa.? 
de cocimiento de tripas de ave al d ia ,  tanto  á  título de 
a tem peran te  como de medio nutritivo. Además prescribo 
la tisana de yemas de abeto endulzada con el Jarabe con 
bálsamo de Tolú para  com batir  la purulencia  de  las 
orinas.

En lo sucesivo, el alivio iba en au m e n to ;  sin embargo 
h ice  que continuara usando el enfermo el vino de Seguin 
a  la dosis de 8 cucharadas por día hasta  el 1.° de marzo, 
á la de 6 hasta el i de abril y á la de 3 hasta el 2 3 ,  en 
que le reemi^lacé con el vino de Burdeos. E n  lodo este 
t iempo insistí principalmente en  las prescripciones higié­
n ic a s ,  tarea no pequeña tratándose de un discípulo de 
Bríllat-Savarín.

Los accesos de fiebre se dominaron bastante  bien, 
como se ha  visto con el vino de Seguin; el enfermo reco­
bró poco á  poco las fu e rza s , pero las facultados intelec­
tuales tardaron  mucho mas en  recobrar  su  estado normal. 
El convaleciente continuó delirando hasta 'e l mes dem ayo, 
á  pesar de que co m ia , bebía y se paseaba como si nunca 
hub iera  estado en fe rm o ;  la memoria era  lo- único que le 
fa ltaba.

Eusebio Gástelo- y Serra.

(1) ■lloileriio Ep icu ro  frnncés,  cuya escuela  segu ía  p rác t icam ente  el 
e n fe rm o ,  comiendo, bcb ieado  y d iv ir t ién d o se ,  cuando estaba bueno lo 
rae jo r í jue  podía.  (N. del T .)

(2) Ei vino de Seguin  s e  corapoae d e :
Quina a m a r i l la ..............................\
Corteza seca de  na ran ja .  . (  „„„ „
Haiz de  genciana. . . . (  fDa onza y m edia .,
F lo re s  de  manzanilla . . . )

.Macérese por  espacio de  12 ú 13 d i a s e n :
Vino de E sp añ a ......................................4 l ibras.
Alcohol á 20*......................................... 2 onzas.

I ' i i t re se .—Se administra á la tlósis de  1 á  2 onzas dos veces al d ia  en 
la  apjrexia  de  las (iebres in te rm iten tes .

l ls cem os  Mta aclaración por  si alguno de nuestros lec tores  desconoce 
la fórniiilfi c itada por 6l au to r  ó no lieoo á la mano m edios d e  aver iguar  
sem ejan te  coniposiclon. (N. T.)

ES^TUDIOS CLI]\[ICOSi.

C L IN IC A  D E  H O S P IT A L E S .

E s t a d o  genera l del m o v iin io ito  de en ferm os ocurrido  en  
el h o sp ita l m il i ta r  de m a r in a  de S .  C árlos, en el de­
p a r ta m en to  de C á d iz  , d u ra n te  el m es de agosto  
de  l8 o 7

ENFERMEDADES.
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Afecciones orgánicas del c o -  
ra zo n ......................................... n \ yy » 1

Anginas......................................... » 3 a » ))
A s m a ..................................... .... . » 1 1 »
B ronquitis .................................... i )) n » 1
Catarros agudos y crónicos. n 7 i 6
D ia r r e a ......................................... .3 \ 2 » 2
D isen te r ia .................................... 1 » 1 n »
Estom atitis ................................... \ 1 1 » i
fÍPtrecheces de la u re tr a .  . . 2 1 2 )) i
E p i l e p s i a .................................... 2 2 i » 3
Escorbuto ..................................... i )) )) 1 »
Escrófulas .................................... 2 •  i 1 I) 2
Fiebres continuas é  in te r ­

m iten tes  ................................. 28 33 3!) i 21
F ra c tu r a s ..................................... 1 1 » » 9
Gastritis y gas tro -en teri t is .  . 4 7 b n fi
H e m o l is is ................ ... 3 1 2 » 9
Hemorroides................................ » )) n i
H erpes ........................................... 3 )) 3 » ¡)
Heridas y contusiones. . . . 3 2 .■í )) 9
H é r n ia s ........................................ 3 3 i » 2
H idropesía ................................... i » » » 1
L u x a c io n e s ................................ 1 )) 1 » »
Oftalmías...................................... 42 2o 47 » 90
O rqu it is ......................................... 1 1 )) n 2
O t i t i s ............................................ 2 » 1 1)
Otras afecciones qu irúrgicas. 7 11 12 » fi
N eum onitis .................................. 2 1 2 » i
Parálisis................................ .... . 1 )) » 0
P aró tidas ...................................... )) \ » » í
P leu r i t is ........................................ 3 i 2 1
R eum atism o ................................ fi 3 :í )) 4
Retención de o r in a ................ 2 1 1 )) 9
Sarna ............................................. fi ÍS 7 )) Ifi
S íf i l i s ............................................ S 2 i 7 )) 2?
Tisiá....................•........................... i 2 n ü i
T iñ a ................................................ i )) » » t
Varices y  varicoceles................ n » a 3
V irue las........................................ 3 » 3 » »

Totales............................. 142 156 137 5 136

Los individuos asistidos en este establecimiento en todo 
el m es de agosto, pertenecían á las clases que se espresan 
en  el siguiente cuadro:

PROCEDENCÍAS.
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Escuela de condes tab les . . . )) 1 i » n
Estinguido cuerpo de artille­

ría de m arina ......................... 2 » 2 » »
Infantería de la Armada. . . ñ?, 68 60 .HO
Guardias de arsenales .............. 2 2 3 ))
Compañía de inválidos. . . . 2 1 1 . 1 i
Tropa y m arineiíaem barcadas. 21 14 1 2 ^ » 23
Depósito de marinería del ar­

sena l ............................................ 40 40 52 2 35
Licenciados................................... 2 1 )) 1 2
Presidio de las cua tro  to r r e s . . 1!) 20 16 » 23
Náufragos po rtugueses ,  , . . 2 )> 1 » 1

T o t a l e s ............................ 142 456 157 5 136

_ Las oftalmías, las fiebres de diversos tipos y la sífilis han 
sido las enfermedades que predominaron ¿n  este mes; 
siendo el m ayor número de en ferm os, como siempre, pro­
ceden tes  de los batallones de infantería  de la Armada 
que existen en es tapoblacíon, ydel depósito de  marinería 
del Arsenal de la Carraca, de cuyo últim o punto  ha  veni­
do el mayor núm ero de enfermos de los o jos, siendo una 
gran  parle  de los de sífilis y fiebres de los batallones 
dichos. ^

Poco podemos decir de los casos o cu rr id o s : solamente 
hemos visto una predisposición notable á la malignidad 
en  las fiebres de cua lquier  clase, una tendencia conside­
rable á la fiebre tifoidea, principalm ente en algunas sa­
las; lo au e  únicam ente  podemos a tr ib u ir  á la mala si tua­
ción y dem ás condiciones poco higiénicas que tiene este 
local, no consiruiJo para h o sp i ta l , y en el que se hallan 
m uy  mal aprovechadas las pocas ventajas que tiene en 
su repartim iento. A [>esar de c ircunstancias  tan  desfavo­
rables no ha ocurrido m as que un caso funesto, m erced  á 
las medidas de traslación de ios enfermos q u e  se tomaron 
y  al tra tam iento  que so puso en práctica ,  arreglado á los 
principios de la ciencia.

Hemos seguido viendo Jos buenos resultados d é l a  a d -  
míiiistracíon del agua m adre que se forma para la prepa­
ración de la quinina en el tratamiento de las in te rm iten ­
tes y dei plan revulsivo enérgico en  las oflalmias, liasta

el estremo de reducir  á m uy corto el núm ero de estan­
cias quecausaron  los enfermos de eslas ú ltim as dolencias.

En las salas de cirugía solo hubo q u e  practicar una 
pequeñaoperacion , f u e  consistió en la ablación completa 
del prepucio. Un s o d a d o  del primer batallen de infan­
tería de m arina que tenia un fimosis congénilo, ingre­
só en  este establecimiento con una gran ú lcera ene !  ddrso 
del pet>e cerca de su  es trem idad e s te r n a , de carácter sifi­
lítico. Colocado en una cama de la sala de San Fernando, 
se vii> seguir la ulceración , profundizando hasta  el es tre­
mo lie horadar el prepucio por su b a s e , y  salir por esla 
abertura  el bilano. Tratado con u n  plan mercurial 
adecuado se logró la cicatrización de las ú lceras sifilíticas, 
pero  (jutítíó la  deformidad que era consiguien te .  Se prac­
ticó, pues, la separación de todo el prepucio que quedaba 
coíganckt por la cara  posterior é inferior del m iem bro  por 
medio de  dos cortes de  b isturi,  y reun ida la herida cau­
sada por primera in ten c ió n ,  cicatrizó y salió el enfermo 
á  los pocos días com pletam ente curado del hospital.

Además se aplicó el vendaje almidonado á una fractura 
de  la tibia derecha , q u e  se en cu en tra  ya consolidada y el 
enfermo en m uy buen  es tad o ,  y se practicaron  las demás 
operaciones de cirugía m enor que exigieron los padecimien­
tos délos  individuos que ingresaron en estas salas.

Hospital militar de m arina de San Cárlos, 31 de agosto 
de 1857. J, DE lÍROSTARUE.

PREIVSA HIEDICA.

T E R A P E U T IC A .

S o b r o  l a  a c c i o o  t l l i i r c t l c a  d e  l o s  l i m o n e s .

Desde hace muclios años el doctor Trinkow ski recurre ,  
en el tra tam iento  de  las hidropesías al uso de los limones, 
que considera como un diurético  de los m as activos. Como 
uno de los hechos mas comprobantes refiere un caso de 
ascitis de term inada  por una afección del hígado, que en 
vano tra tó  con u n a  m ulti tud  de medios, y q u e  habiendo 
recidivado despues de dos paracei;lesis abdom inales, se 
curó  al íín convp kta m en te  ccn el uso de  los limones en 
sustancia. Al efecto se m ondan los l im o n e s , se cortan en 
p ed azo s , se espolvorean con azúcar y en  tal estado se co­
men. Los tres  primeros d i a s , el enfermo á que se refiere 
el au to r ,  comió u n  limón en seis veces; despues comió tres 
al d i a ,  aum entando  sucesivamente hasta  comer diez y 
ocho en  el mismo espacio de tíeifipo; cuando llegó á este 
núm ero fué disminuyendo la cantidad g radualm ente .

El doctor \VKRTiii£i>inEr<, que ha resum ido  este artículo 
en el A erztliches In te llig c n z -B la tt,  añade, q u e  el empleo 
de los limones á  títu lo de diurético se pone en  práctica 
desde hace mucho tiempo en Alemania , particularm ente 
contra la hidropesía, resultado de la enfermedad de Bríght.

— Dos dudas nos asaltan al pensar en lo q u e  dice el se­
ño r  Trinkow ski : es la p r im e ra , que si los Uniones poseen 
la virtud que dicho profesor les atribuye contra  las hidro­
pesías , mas bien que como medio simplemente d iuré tico  
deben obrar de una m anera  esp ecifica , puesto que entre  
la m u lti tud  de medios empleados por a q u e l , en el caso á 
q u e  se re f ie re ,  figurarían los m as poderosos diuréticos, 
que sin embargo , según  p a r e c e , no triunfaron de la en­
fe rm ed ad ; es la seg u n d a ,  que no habrá muchos indivi­
duos que puedan soportar un  número tan  escesivo de li­
mones d iar iam en te :  esto al menos es lo que nos enseña la 
observación de  lodos los dias.

N o t a  s o b r o  l a s  p r o p i e d a d e s  f e b r i f u K a s  d o  I»  t i n t u r a
d e  io d o .

Habiendo leido el doctor B a rb a s te  , médico en Romans 
(Oróme), en el Jo u rn a l des connaissances m edicales et 
p h a rm a ce u tiq u e s , !a relación de tres casos de curftcion 
de fiebres in term iten tes  rebeldes por medio de la t in tu ra  
de iodo , se propuso ensayar este nuevo febrífugo colocán­
dose en condiciones análogas á las indicadas por el au to r 
de! ar tícu lo , el doctor Seguin (d’AIbí). No tardó en pre­
sentársele ocasion , pues la armada cíe Oriente ha sumi­
n is trado ,  en el depósito m ilitar de R om ans,  gran  número 
de fiebres in te rm iten te s ,  y en tre  otros t res  casos, en el 
primero de los cuales se t ra taba  de u n a  liebre de diez 
meses de fe c h a , complicada con escorbuto y diarrea y 
que habia recidivado tres  veces;  en el segundo , de una 
fiebre terciana de diez y ocho meses de e.\istencia y com­
plicada con d isen te r ía ;  y por  ú l t im o ,  en  el te rc e ro ,  de 
una fiebre in term iten te  de tipo te rc ian o , y despues de 
tipo cu a rtano , con posiracíon de fu e rza s ,  inapetencia, 
vientre  elevado y dolorido á la p res ió n , estado caquécti­
c o ,  etc. Es de ad v e r t i r ,  que en los tres casos se empleó 
la guinina sin re su ltad o , habiéndose obtenido este á be­
neficio de la t in tu ra  de io d o , en  el p r im er  caso el dia 
mismo de su adm in is trac ión ,  en el segundo en  cuatro 
dias y en ei tercero en cinco.

M odo de a d m in is tra c ió n  y  dosis. T reinta gotas toma­
das en tres veces en las veinticuatro horas en  u n  corta­
dillo de  tisana am arga (achicorias, m an zan illa , centaura), 
inm ediatam ente despues del absceso. Esta dósis se repite 
dos días seguidos, pudiéndose volver á e m p le a r , por pre­
caución, ocho dias despues de la cesación de los accidentes.

C IR U G IA .

D e v i a c i o n e s  d e  l a  e o l a m n a  v e r t e b r a l .

El doctor Eülenburg , médico y operador d irec tor del 
In s ti tu lo  de  gimnástica higiénica y de ortopedia médica 
en  B éd in , ha escrito una Memoria que puede servir para 
la historia de las deviaciones de la columna vertebral.

El au to r  presenta  primero la estadística de  trescientos 
casos observados en  tre in ta  y nueve individuos del sexo 
masculino y doscientos sesenta y uno dei sexo femenino. 
En la imposibilidad de reproducir los resultados num éri­
cos y las proposiciones obtenidas por el Sr. E ulenbdrg,
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nos contenlarom os con trascribir el re sám cn  de las con­
clusiones que el au to r lia podido deduc ir  de sus observa­
ciones , y quo son las siguientes :

1/  La scoliosis (scoliose) liubitual se debe á u n a  miis- 
cularidad a n o r m a l , ú la ro tu ra  del antacoiiismo que debe 
existir Doniiíilmente en tre  los músculos laterales de la co­
lumna ver teb ra l ;  la relajación que se observa en los 
músculos del lado convexo de la columna vertebral de­
viada y la re tracción de los músculos del lado cóncavo son 
su causa ucasionul y perm anente.

2 .“ Su causa léjima mas frecuente es la que resulta  
de la actiluil  que loman los niños sentados para escribir.

3.'^ Las funciones anormales de los demás músculos 
del tronco ,  d é lo s  músculos m o to res ,  del om oplato , por 
ejemplo, pueden ocasionar una deviación lateral.

4.* La deformación de los h u eso s ,  de los cartílagos y 
de los ligamentos no existe al principio de la scoliosis; se­
mejantes alteraciones morbosas no se manifiestan sino con 
ios progresos y la duración de la enfermedad.

La afección reum ática de los músculos de u n  lado 
de la colum na vertebral puede ocasionar una deviación, 
pero no una scoliosis habitual.

6.® La convexidad de la scoliosis reum ática  corres­
ponde al lado cuyos músculos han sido afectados de re u ­
matismo.

7.* La enferm edad escrofulosa no es una causa directa 
de scoliosis. Solo cuando ataca las vértebras y las cápsulas 
sinoviales puede ocasionar u n a  deformación.

La deviación de la colum na ver teb ra l ,  depen­
diente de la enferm edad escrofulosa, es por consiguiente 
una giboüidad , ó desde el principio una iiiílexion lateral 
en ángulo agudo.

9 .“ Despues de las lesiones de la m uscularidad, el r a ­
quitismo es la causa mas común de las deviaciones late­
rales de la colum na vertebral. De 100 casos, 4,G0 son de­
bidos á esta causa.

10. En estos casos de raquitism o influye también en 
la deviación la falta de equilibrio de la acción m uscular .  
Contra lo que se observa en la scoliosis o rd inar ia ,  la con­
vexidad de la colum na vertebral se halla mas co m u n m en ­
te  á la izquierda, disposición que puede ser causada por el 
hábito q u e  t ienen las nodrizas de llevar los niños en  el 
brazo del mismo lado.

11. La scoliosis congénita es m uy r a r a ; la hereditaria 
es, por el contrario , m uy común y merece la m ayor aten­
ción desde el principio.

12. La scoliosis consecutiva á  la operacion del e m -  
p ie m a , presenta siempre u n a  convexidad opuesta  al lado 
operado.

13. El mejor profiláctico de la scoliosis habitual con­
siste en ev ita r  que los niños adopten u n a  mala posicion 
ó ac ti tud  para escribir, y en som eter duran te  algunos años 
su sistema m uscular á  u n  ejercicio prolongado, conforme 
á los principios de una buena pedagogía y de una g im nás­
tica juiciosa.

14. En vano seria el esperar u n a  curación espontánea. 
Para tener  derecho á  obtenerla, será preciso basar el t r a ­
tam iento  en el diagnóstico del grado de debilidad de  los 
músculos relajados, cuya actividad no puede restablecerse 
sino por medio de movimientos especiales a  benelicio de 
u n a  gimnástica higiénica.

13. En el caso en  que una parálisis activa de uno ó de 
varios músculos exista como causa primera de la defor­
midad , conviene recurrir  al galvanismo anles de ensayar 
la gimnástica.

lo ..  Los aparatos de  estension son contrarios á la teo­
ría y á la esperiencia.

H I G I E N E  P Ú B L IC A .

F o r m a e l o n  O s l o l ó g i c a  d e l  a z ú c a r  o n  l a  e c o n o m í a .

De u n a  nota comunicada por el S r .  Sansón á la Acade­
mia de ciencias resulta , según él:

L® Que en la sangre que se ha dejado abandonada á 
si misma duran te  cuaren ta  y ocho horas en  u n  vaso iner­
te ,  existe un azúcar rermcntescible que no se bailaba en 
dicho líquido en el momento en que fué estraida del vaso.

2.® Que supuesto  que no es posible adm itir  en  tal caso 
u n a  influencia vital que la haya seg reg ad o , es preciso 
reconocer que no ha podido desarrollarse sino por los m e­
dios q u e  la dan origen en  la economía vc je ta l ,  es decir, 
la acción de la diastasa sobre la dextrina.

3.° Que la esperieiicía que lo demuestra viene en apo­
yo de los hechos anunciados en su precedente Memoria, 
relativa á la presencia en  la sangre y en  lodos los tejidos 
de una m ateria  glycogena análoga á la dextrina .

4.® Quo estos hechos prueban  , según  él tiene ya  es­
tablecido, que la dextrina de la sangre toma origen en los 
anímales herbívoros, en la acción de la pytalina sobre los 
principios amylüides de los alimentos, y en los carnívoros, 
en la carne  de* que se a l im e n ta n , en  la cual se encuen tra  
com pletam ente formada.

5.® En fin, que el hígado no segrega e n  ningún caso 
ni azúcar ni materia glycogena, y que se lim ita á servir 
como la t ram a de todos los demás ó rg a n o s , para estable­
cer el contacto de la dextrina  con la diastasa ,  cuyo con­
tacto es tan solamente en este caso mas prolongado, en 
razón de la len t i tu d  de lá circulación en el tejido hepático.

D o s f a v o r a b i e s  r e a u l t a d o n  d o  Ion n i a t r l m o n l o s  e n t r e  
c o B U o n ^ n i u c o s .

El Sr. B e m is s  ha conseguido, teniendo q u e  vencer para 
ello tnuchas dificultades, recojer datos exactos relativa­
mente ú los resultados de 3-i matrimonios consanguíneos. 
De estos, 28 lian tenido lugar e n t r e  primos en p rim er 
grado, es d ec ir ,  e n t r e  parientes eri tercer grado según 
la  ley civil, y 6 en tro  primos en  segundo grado, parien­
tes en cuarto  grado según la ley. De los 34 ejemplos que 
forman la base del trabajo, 7 veces ha sido estéril la 
unión y 27 fecunda. Los 27 matrimonios fecundos han 
producido 191 hijos. El. sexo de estos no ha podido d e te r -

minnr.-e sino re la l iv a m c n leá  13 un iones ,  los cuales han 
dado 49 varones y 42 hembras.

De los 28 m atrimonios en tre  parien tes  en tercer grado, 
23 han  sido fecundos y o e s té r i le s , y de los 6 m atr im o ­
nios en tre  parientes en cuarto  grado, 2 han  sido estériles 
y 4  fecundos. En los 2 últimos ejemplos de infecundidad, 
la m u g er  procedía también de  matrimonio en tre  consan­
guíneos.

La relación en tre  el núm ero  de  niños y  el núm ero  to­
tal de m atrimonios se halla represen tada por la p ropor-  
c i o n l : 5 , 6 .  Cada unían fecunda ha  dado por término 
medio 7 hijos y una ligera fracción.

En cuanto  á los matrimonios en tre  parientes en te rce r  
grado, el núm ero de hijos habidos se halla representado 
por 6 ,8 7 ;  respecto á los m atrim onios en tre  parien tes  en 
cuarto grado está representado por 8 ‘/s-

De los 191 hijos procedentes de lodos estos matrimonios, 
58 han m uerto  poco tiempo despues de nacer. En 24 casos 
se halla indicada la causa de la m u e r te ,  que ha sido 15 
veces la t i s i s , 8 afecciones espasmódicas y 1 el h íd ro -  
céfalo.

E n t r e lo s  134 hi.os que han  llegado á  la edad adu lta ,  
hay 46 que son d e ' ju e n a  constitución y sanos; 32 se se­
ñalan como mal constíluidosy de poca salud hab ilua lm en- 
le ,  pero sin detalles particulares acerca de su estado. Hay 
9 acerca de los cuales no ha  podido observarse dalo a lgu ­
no. En cuanto  á loso tros47 , todos se hallan mal conforma­
dos ó padeciendo enfermedades m as ó menos graves; 23 son 
escrofulosos; 4 epilépticos; 2 locos; 2 m udos; 4 idiotas; 
2 c iegos ; 2 deformes (7), o afectados de alb in ism o; 6 son 
cortos de vista y 1 padece corea.

T O X IC O L O G IA .

¿ E s  p o s ib l e  o l  o n T c n e n a m lc D to  p o r  m e d i o  d e  lo s  
c i g a r r o s  c o n  a r s ó n i c o ?

Esta im portan te  cuestión ha sido examinada po r  los 
Sres. M ultkdo  , Ageno y G u a n a r a ,  con motivo de la 
m uerte  violenta del sacerdote B o t t a r o  que se supone en­
venenado por otro sacerdote llamado M aineri.  Los au tores  
se p regun tan  si es posib le , si es probable que c igarros 
que contengan arsénico puedan ocasionar efectos mortales, 
va sea que el arsénico se volatilice y se mezcle con el 
h um o q u e  penetra en la boca ó con el a ire  que se resp ira ,  
ya sea que se mezcle con la saliva , y establecen las con­
clusiones siguientes;

1 .“ Cuatro modos hay según  los cuales 
tuarse  el paso del arsénico de los cigarros á 
an im al;  en e fec to ,  el cigarro puede haber sido im preg ­
nado do u n a  disolución sa tu rada  de a rsén ico ; ó bien el 
arsénico ha  sido introducido por el eslremo incandes­
c e n te ,  ó ha sido introducido en  polvo impalpable en  el 
eslremo bucal del cigarro en términos de  poder llegar á 
m ezclarse con la saliva por medio de un ag u je r i lo ; ó en  
f i n , el cigarro puede contener arsénico en  mayor can ti­
dad en la parte  media que en la porcion b u ca l ,  s in  el 
auxilio de un agujero conm nicante .

2.® E n  todos estos casos la can tidad  de arsénico quo 
pasa á la boca del fumador es m uy  pequeña. En el pri­
mero y el s e g u n d o , tomados a is ladam en te , la posibilidad 
del envenenam iento apenas es adinisible; pero el uso de 
cigarros semojantes á los indicados en el te rcer c a s o , es 
d e c ir ,  conteniendo ácido arsenioso en  la estremidad 
b u c a l , puede dar razón de un envenenamiento.

3 .“ El envenenamiento es tam bién posible en u n  caso 
dado en que se  supone que el veneno ha venido a  la par 
de  mas de uno de os orígenes indicados.

4.^ Los esperimentos no han disipado la duda de la 
formacion del hidrogeno arseniado.

PREiViSA FA R M A C E U T IC A .

puede efec-  
a  economía

D e t e r m i n a c i ó n  d o  l a  c a n t i d a d  d e  m o r f l n a  e x i s *  
t e n t e  o n  e l  ó p l o .

El Sr. F o rdos  ha presentado á  la Academia de c ien­
cias de París  una nota, en la cual espone un  procedi­
miento que le parece mas exacto en  sift resallacos, y de 
ejecución mas fácil que los usados hasta el día para ( f t -  
t e rm in a r  la cantidad de morfina contenida en  el ópio. 
Héle aquí:

Déjanse m acerar en 60 gramos (2 onzas) de agua , 15 
gramos (medía onza) de ópio cortado en pedacitos, agi­
tando varias veces el vaso en que se hace la operacion. 
Trascurridas veinticuatro h o r a s , se acaba de efectuar 
la división deí ópio echándolo en u n  mortero y t r i tu rá n ­
dolo bien.

Echase el producto de la maceracion en un filtro pe­
queño, y cuando haya pasado el líquiiia se lavan el residuo 
y el filtro con 13 gramos (media onza) de agua, des­
pues de haberse lavatlo con ella el mortero y e l frasco en 
q u e  se había hecho la m acerac ion ; repítese el lavado se^  
cunda  y tercera vez, empleando cada u n a  10 gramos 
(2 Va <^ríicmas) do agua. El ópio se halla entonces s u -  
iicientem ente privado de  los principios solubles en  
el ítgua.

Con u n a  torcera p a r te  de! líquido se hace u n  ensayo 
para conocer la cantidad de amoniaco que se necesita 
para precipitar la morfina. La adición de amoniaco debe 
hacerse gota á gota, y luego que el líquido presente un 
color claro do amoniaco, debe suspenderse a'qtiella, to­
m ando nota de la cantidad empleada.

En los dos tercios res tan tes  del macerado,, que repre­
sentan 10 gramos (2 V j  dracm as) de ópio, es'done e se 
consigue determ inar la cantidad de  moríiiia,, pa ra  lo cual 
se procederá del modo siguiente:

Añádese al macerado un volumen de a'lcohol de 85® 
igual al suyo, y una cantidad de amoniaco doble de  la 
exigida en  el p r im er ensayo (es necesario que haya en  el

líquido un pequeño esceso de amoniaco para ob tener la 
separación completa de la morfina). Agítase la mezcla de 
los líquidos, y se pone aparte  en  un frasco bien tapado. 
En poco tiem po se forman cristales, unos en forma de 
agujas finas poco coloreados, que es la n a rco tina ;  otros 
en forma de prismas, pero voluminosos y un poco mas 
dolados de color, que es  la morlina. Pasados dos ó tres  
días, se ag ita  el frasco y se deja de  nuevo en reposo por 
algunas horas para d ar  ú la morfina el tiempo necesario 
para quo se precipite com pletam ente. Los cristales se 
recogen en  u n  filtro pequeño y se lavan con 15 ó 20  cen­
tímetros cúbicos de alcohol á 40® cen t.  Este lavado lleva 
consigo ó arras tra  las aguas madres , y desem barazad los 
cristales de la m ater ia  colorante q u e  los baña. E n  el filtro 
quedan  cristales de morfina dotados de poco color y cris­
tales de narcotina incoloros. Déjase secar el filtro; éciianse 
entonces en él 10 centímetros cúbicos de éter sulfúrico 
puro, y d e s p u G s ,  en dos veces, 10 ó 13 centím etros cúbi­
cos de cloroformo. Los cristales de  narcotina se disuelven 
al instante en el cloroformo y son lavados por él, quedan­
do la morfina, que ef cloroformo no disuelve. Por ú ltim o, 
se lava el filtro con 15 centím etros cúbicos de é te r ,  q u e  
se lleva los ú ltim os vestigios de  cloroformo y de narco ti­
n a ;  pónese á  secar el lillro y se pesan los cristales de 
morlina, que se desprenden  con m u ch a  facilidad.

E n  el procedimiento que acabo de d e sc r ib ir , dice el 
Sr. F o r r o s , tratando el ópio por el ag u a  se disuelve m uy 
bien toda la morfina que se halla en estado de combina­
ción sa lina ,  y no se disuelve sino una corta cantidad 
de narcotina y de m aterias  colorantes resinosas.

Si en el segundo procedimiento so añadiese solamente 
amoniaco ú la disolución acuosa de ópio, se o b ten d ría  un  
precipitado súcio de morfina, de narcotina y de m aterias 
colorantes. La adición del a lcohol tiene por objeto re ­
ta rda r  la precipitación de los alcaloides, y darles tiempo 
para que adquieran la forma cristalina ; además de es to ,  el 
alcohol añadido re tien e  en  disolución las materias coloran­
tes y resinosas, permitiendo o b tener  cristales con poco 
color. El lavado de ia morfina con cloroformo es una ope­
racion muy sencilla, que tiene por objeto^ separar comple­
tam en te  toda la narcotina.

A c o l t o  d o  r i c i n o  d o l  c o m e r c i o ;  m o d o  d e  d e p u r a c i ó n .

Los aceites de ricino de! comercio suelen estar  rancios ó 
presentan otras alteraciones, que se deben , bien á su  mala 
p reparación , bien al mucho tiempo que hace están p re ­
parados. Hé aquí el modo de depuración, propuesto por el 
Sr. P av esi  en el G to rm le  d i  F a r m a c i a  e d i  C h im ia  d i  
Torino:

Tómese: aceite de ricino del comercio, 1,000 gramos (2 
libras); negro de marfil ó carbón animal purificado (priva­
do de fosfato de  cal y bien lavado), 25  gramos (unas f! 
dracm as), y magnesia calcinada, 10 gram os (2 ‘/¿  d ra c -  
nias). Mézclese exactam ente todo; échese en u n a  vasija y 
espóngase , d u ran te  tres d ía s , á u n a  tem pera tu ra  de  20“ 
á 25®, agitándolo de cuando en  cuando; fíltrese en seg u id a  
por el papel de añafea.

El aceite de ricino así preparado, se presenta de consis­
tencia poco viscosa, clara y casi in co lo ra ; es de u n  sabor 
d u lc e , inodoro , m uy  soluble en alcohol y que se espesa á 
una tem pera tu ra  muy ba ja ,  caractéres q u e  posée ra ra  vez 
el aceite de  ricino oficinal.

Las razones por las cuales el carbón animal decolora las 
materias orgánicas  , pueden servir para esplicar la acción 
que ejerce sobre el aceite de  ricino; sin em bargo, yo creo , 
aice el au to r ,  que en estos casos no obra solamente en  vir­
tud  de su porosidad, sino que t iene tam bién otra propie­
dad, y notablem ente la d e  de term inar ta l vez una absor­
ción ó una modificación de un producto  todavía descono­
cido, que dá lu^ar  en  este aceite al sabor y al olor acres y 
nauseabundos. Óuizá sea’ lícito tam bién a tr ibu ir  dicha 
modiiicacion ventajosa á la presencia del óxido magnésico 
q u e  sirve para precipitar la materia parenquím atosa y a l -  
bum inoide, la cual, como agente  de  ferm entación, predis­
pone al aceite de ricino á  alterarse.

Por la Prensa Médica y la Farmacéutica.—'E.. Ca stelo  Se r íia .

P A R T E  O F IC IA L .

D IS P O S IC IO N E S  D E L  G O B IE R N O ,

MLNISTERIO DE LA GOBERNACION.

B eneficencia  y  S a n id a d .  —  N egociado  4 .°

Deseando ia R eina (Q. D. G-) evitar en lo posible t rá ­
m ites ó dilaciones iiMiecesarias en la instrucción  de es­
pedientes, regularizando, á la vez su m archa , se ha servi­
do m andar que al pedir autorización para obras, en cu an ­
to tengan re ación con el servicio de sanidad, se acompañe 
el presupuesto de e l la s , informe acerca de  su utilidad ó 
necesidad-, y  pliego de condiciones qiie Iiaya de servir 
para la s u b a s ta , en  caso de que se a p r u e b e n , puesto que 
su ejecución ha de adjudicarse s iem pre en público rem ate .

De real órden lo comunico á V. S. para su  inteligencia 
y cumplimientx). Dios guarde á V. S. m uchos años. M a- 
Hriíl 3 de octubre de  1857.— N ocedal.—  Sr. Gobernador 
d« la provincia de....

Resultando fíe comunicaciones recibidas en  este minis­
terio que el gobierno sardo ha  suprim ido el lazareto deí 
Varignano, s ituado en el golfo de la S p e ^ 'a ,  destinando el 
de Vjllafranca para las cuaren tenas  y lodo el servicio que 
en aquel se hacia, se ha  dignado acordar la Reina (Q. D. G.) 
que se comunique á V. S . , como de su real órden lo eje­
cuto, para que ,  dando la oportuna publicidad á esta m ed i­
da, llegue á noticia del comercia y  los navegantes.

Ayuntamiento de Madrid



Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 3 de oclu* 
brc de "1837.— Nocedal. —  Sr. Gobernador de  la provin­
cia de ...

S O C I E D A D  M E D I C A  G E P R A L  Ü S  S O C O R R O S  M Ü T U O S
EN LIQUIDACION.

J U N T A  D E  A P O D E R A D O S .

La Ju n ta  aprueba la distribución presentada po r  la Co­
misión central liquidadora del baber  total que resu lta  á 
favor de los pensionistas por la ú lt im a recaudac ión ,  con 
m ás el pequeño sobrante que hubo del pago anterior; 
aprobando también que se proceda al pago de esta sum a 
m ien tras  se verifica el cálculo de  prorateo  de las demás 
existencias.

Madrid 3 de octubre  de 1857.— El presidente, Tom ás de 
C orral y  O ña .— El sec re ta r io ,  M anuei P a rd o  y  B a r -  
to lin i. *

C O M IS IO X  C E N T R A L  L IQ U ID A D O R A .

Aprobada por la Ju n ta  la distribución dei líquido que 
resulta repartib le  entre  los pensionistas por la últim a re ­
caudación , á cuyo producto  se ha  aumentado el pequeño 
sobrante de 3,416 rs. 22 m rs . que hubo en el pago ante­
r io r ,  y aprobado por la m isma que se verifique en  segui­
da  el pago de estos haberes,  deseosa-la Central de no de­
m orar la en trega de esta parle  concluida de la liquida­
ción , ín terin  la oficina se ocupa de verificar el prolijo y 
delicado cálculo de prorateo de Jas dem ás existencias, 
para las cuales se han  ido haciendo los trabajos prepara­
torios m ien tras  corria el plazo de  reclamaciones y  se ha­
cia el exámen de cuentas  de las provinciales, h a  acordado 
abrir  el pago desde el próximo dia iS  has ta  últim o de 
m e s ;  á cuyo efecto se rem iten  las nóm inas á  las Comi­
siones provinciales, debiendo acud ir  los interesados ó sus 
rep resen tan tes  reconocidos, á las respectivas tesorerías, 
previa la presentación de la fé de  vida y  es tado , para ve­
rificar el cobro de sus haberos.

Madrid 9 de octubre  de 18o7.— Por acuerdo de  la Cen­
t r a l ,  el p re s id en te ,  Tom ás S a n te ro .— El secretario gene­
ra l,  José R o d r íg u ez  B en a v id es.

P o r  la  P a r le  o fic ia l y la S o c ied a d  m éd ica  de S ocorros m ü tu o s:  
E l  S r io .  de  la R e d a c c i ó n , Raimundo S a n f r u t o s .

V A R IE D A D E S .

M éd icos á  bordo.

El Sr. D. Estanislao P an ,  subdelegado médico de  sani­
dad en  la C o ru ñ a ,  dándose por aludido en  vista de lo que 
dijimos en  nuestro  núm ero 1 9 1 ,  artículo  con el mismo 
título  que lleva e s t e , respecto  á haberse  em barcado en la 
f ragata  C oruñesa  u n  p ractican te  con infracción de la ley 
de Sanidad, nos ha  remitido un artículo  en q u e  manifies­
ta :  1.** que los armadores de dicha fragata ten ían  cerrado 
su tra to  con un profesor m éd ico-c iru jano  , cuando al si­
gu ien te  d ia  se presentó otro ofreciendo sus servicios, que 
no aceptaron por haber admitido ya los del primero;
2 .°  que llegado el dia señalado para la salida, el facullalivo 
contra tado no p a rec ió , irrogándoles perjuicios con la de­
tención del buque , por lo que. recurr ie ron  al otro profe­
sor q u e  se había ofrecido asignándole 60 pesos fuertes 
m en su a le s , á  cuya proposicion no quiso acceder exigien­
do  80; que en vista de este sue ldo ,  superior á todos los de 
á  bordo y m ucho mayor del que acostum bran llevar otros 
profesores iguales á su categoría en  viajes m as difíciles y 
penosos, acudió el arm ador al gobernador de la provincia 
pidiendo le autorizase para llevar el profesor de  m ás  ca­
tegoría  q u e  pudiese hallar en el m om ento , y  se le autorizó 
para llevar á  un c iru jano.

De todo esto p re tende  deducir el com unican te  una con­
clusión d iam etra lm ente  opues ta  á  la que puede  en buena 
lógica deduc irse :  que lejos de haberse falseado el artículo 
2 9  de la ley sanitaria , se observó estrictamente; añadiendo 
que para facilitar su  cum plim iento , se ha  formado un es­
pedien te  que t iene ya  la sanción de  la Academia de  aquel 
d istrito , de  la Junta  provincial de sanidad y de la Ju n ta  
d e  com erc io ,  po r  lo que de u n  momento á  o tro  llegará á 
su  term inación.

Con perdón del esped ien te ,  en  el cua l sobran el infor­
m e  de la Academia (porque no es asunto  de sus a tr ibu ­
ciones) y el de la Ju n ta  de com ercio (por ocioso , sab ién­
dose sin oiría que prescindiría si pud iera  de  todo género 
de  facultativos á  b o rd o ) , m ien tras  que falta rem it i r le  á la 
superioridad para qne resuelva la cuestión despues de oir 
á  la corporacion correspondien te ,  la cual nunca  podrá 
aparecer e n  o p o s ic io n á la  l e y ,  diremos al Sr. P an  que 
todo su rela to  ac red i ta :  1.® q u e  e n  efecto la ley se ha  in ­
fringido ; 2.® que habiendo de optar el arm ador y  el go­
bernador en tre  el pago de 20 pesos m as al m es y la in­
fracción del artículo 29 m en c ionado , con daño gravísimo 
de los pasageros y t r ip u la n te s , cuya salud se ponia en 
manos de  quien no ten ia  autorización para e je rce r  la m e­
dicina y probablem ente ni au n  la  cirugía en totalidad,

(porque no podrá rece tar  m edicamentos internos), se p re ­
firió lo ú l t im o , dando á  en tender que la salud de  todas 
aquellas gen tes  y el respeto á la ley no valí an 20  duros;
3.° que el gobernador so escedió de sus atribuciones gran- 
dísimamente, dando una autorización contraria  á las le­
yes de todos los tiempos y países; en f in ,  que el sub­
delegado, por mas que d ig a ,  no estuvo á la a l tu ra  de su s  
deberes.

Si los armadores t ienen la costum bre de llevar faculta­
tivos á bordo, cuando los llevan, por una fr iolera, y  en  el 
dia se ven precisados á hacer mayores sacrificios, hágan­
los; que otro tanto sucede con todo género de servicios. La 
concurrencia ó la escasez de  una m ercancía, de industria­
les ú  operarios de todo género ,deprim e 6 aum enta  el p r e ­
cio de los objetos ó de los servicios, como saben harto  bien 
los que se dedican al comercio m arítim o, y  no hay  la me­
nor  razón para que esa ley económica se queb ran te  r e s ­
pecto á los médicos.

A pesar de todo el espedientazoque menciona, el Gobier­
no en último análisis no podrá consentir n inguna de estas 
t re s  cosas: 1.° que los buques que conducen pasageros va­
yan sin m édico-cirujano á bordo; 2.° que desempeñen las 
funciones de tales profesores aquellos que carecen de au­
torización le g a l ; 3.® que' se les ponga tasa al precio de 
su  servicio.

E l tifu s  d e L isboa.

Cuando aparece en una nac ión ,  en un puerto  (q u e  por 
los puertos en tran  casi s iem pre en  los países peninsulares) 
u n a  de esas t res  mortíferas pestilencias que afligen á los 
pueblos en nuestros tiempos, es á saber, la pes te ,  la fiebre 
amarilla y el cólera as iá t ico ,  siempre p rocu ran  los paises 
apestados desfigurar su  na tu ra leza ,  á fin de q u e  no se les 
incom unique mas ó menos co m p le tam en te , y siempre 
se componen de modo que continúen expidiendo las pa­
ten tes  limpias.

Lo que ahora estamos viendo en  Lisboa p rueba  la fé 
que debe darse m uchas veces á las paten tes  deesa  n a tu ra ­
leza , aunque es verdad que otro tanto  ha sucedido en di­
ferentes puer to s  de España por los años de  1835 y S6. 
El interés m ercantil  los abre para  las naves conductoras 
de la enfermedad, y despues de invadidos el m ismo in te ­
r é s ,  y  el de lapoblacion en tera , conduce á  ocultar  el mal, 
sin que se dé á  nadie un ard ite  de que vayan de allí b u ­
ques á repart ir  la plaga por los dem ás puertos  de la Pe­
nínsula. Todo es m entira  y purísima farsa en  pun to  á Sa­
nidad m ar í t im a ,  y seguirá  siéndolo m ientras no se dé á 
ese ramo una organización conveniente.

Limitándonos ahora á lo que en  Lisboa está pasando, 
sabe todo el m undo que allí ha sido importada la fiebre 
a m ar i l la , que ha  hecho principalm ente estragos en  dos 
barrios de la poblacion, ocasionando m uertes  de una m a­
n era  casi fu lm inan te ,  y sin embargo nuestros mismos pe­
riódicos políticos (como si tuvieran  el intento de ayudar 
al engaño de las autoridades sanitarias del p a í s )  desig­
nan  aquella enfermedad como un t i fu s .

Y rea lm en te ,  para decir verdad solo les falta añadir 
icterodes; en cuyo caso resu ltar ía  la m ism a, mismísima 
fiebre a m a rilla  que nosotros decimos.

No se engañen las autoridades, ni se engañe el Gobierno: 
en Lisboa se padece la liebre am arilla ,  y  respecto á ella 
deben  observarse con todo rigor nuestras leyes sanita­
rias. Por fortuna la estación va m uy adelantada y no  es de 
t^ m er  que haga álli grandes estragos, ni que se estienda 
á  nuestras  costas mas su<ceptibles... ¡ o tra cosa podría ser 
si estuviéramos en julio ó en agosto!

El Gobierno por s o p a r te  debería delegar u n  p ar  de  mé­
dicos entendidos, que pasaran á  Lisboa á  estudiar la en­
fermedad re inan te ;  que indagáran cómo h an  tenido efecto 
su  importación y desarrollo, y  que le dieran puntual noti­
cia de sus v ic is i tudes ,  así como oportunos avisos á  las 
autoridades sanitarias de los puertos q u e  m ás comercio 
t ienen con Portugal.

P or omitir estas diligencias y ev ita r  insignificantes gas­
tos, permanecem os años y mas años sin re u n ir  pruebas 
irrecusables de la importación de la fiebre amarilla y aun 
de  su propagación, no diremos por con tag io , atendiendo á 
que se emplea esta palabra para esplicar un  fenómeno que 
sin duda alguna puede producirse de d iferentes maneras 
m al estudiadas hasta  el dia.

¡Maravilla la-indiferencia con que se m ira en  nuestro 
país cuanto se refiere á la salud pública!

T riste  «stado d e la  farm acia  en  E sp a ñ a .

Píntase tal cual á  lo v ivo ,  aunque por mano am iga, el 
rep u g n an te  y vergonzoso aspecto que la farmacia va to­
m ando, en el s iguiente artículo que trasladamos del Bole­
t í n  del In s ti tu to  m édico  Valenciano.

Mucho mas pudiera decirse locante  á u n  mal que cu n ­
de como una peste y va adquiriendo gigantescas propor­
ciones ; pero  querem os evitar q u o , suponiéndonos adver­
sarios de la verd a d era  y  d ig n a  farmacia, salga lanza en 
r is tre  á defenderla cualquier Amadis de Gaula, como si cu­
piera en nosotros el torpe in ten to  de a ten ta r  á su honor. 

Así se esplica el periódico valenciano :
«Gomo si no fuesen bastantes los disgustos y sinsabores 

que d iariam ente esperim entan  los que est;tn .iedicados al 
ejercicio de cada uno de los ram os de la ciencia de cu ra r ,  
aun  ejerciéndolos con la d ignidad que la ciencia reclama, 
y la caridad que la salud pública exige, la conducta ob­
servada por a gunos profesores de farmacia, á cuya profe­
sión nos gloriamos pertenecer,  parece se haya encargado, 
sin apercibirse bien de e l lo , de hacer sen tir  á la clase en­
te ra  los desagradables efectos que en pos de  sí lleva la 
transgresión pública de las leyes especiales que la r igen, 
y  la manifestación esplícita de conocimientos no muy 
conformes con la c ienc ia ,  anunciando de cierto modo la 
venta  de  específicos y remedios.

_ ))Desde q u e  la farmacia ha sido reconocida como una 
ciencia de utilidad pública y como parte  in teg ran te  del 
a r te  de curar ,  capaz también de auxiliar al m agistrado en 
el ejercicio de la administración de justic ia , en  todas las 
leyes y ordenanzas que se han publicado, inclusa tam bién la 
ley vigente de  Sanidad, se ha  prohibido la venta de secre­
tos y específicos, q u e  no Jiayan recibido la sanción de  los 
cuerpos científicos oficiales.

hNo nos detendremos á examinar la im portancia que en  
sí lleva_ el objeto tan laudable de la ley para bien de la 
hum an idad  y  decoro de la m isma pro iesíon , porque en 
ello ofenderíamos la ilustración de nuestros le c to re s , ni 
tam poco nos pararemos an te  las consecuencias que se 
desprenden do no cu m p lim en ta r la ,  especialmente por la 
par te  de autoridad que ella confiere á ios farmacéuticos, 
para perseguir á los intrusos y charlatanes, indicando 
tan  solo que mal podremos hacer que valga nuestra  au to ­
ridad para ponerles c o to , cuanilo nosotros con la pública 
infracción de la  ley la desvirluamos.

«Lástima y compasion nos causa el contemplar que 
)rofesores de farmacia que como hom bres en  sociedad v a-  
en m ucho considerados en  las bellas prendas individuales 

que les distinguen, y como individuos de la ciencia deben 
valer m ucho m as en  razón d é lo s  conocimientos adquiri­
dos, lleguen de tal suer te  á desconocer los deberes que 
su  honrosa profesion les im pone, que no t i tubeen  en con­
vertirse en traficantes de mal género, y en simples reven­
dedores de  ciertos específicos y secretos, anunciando al 
público la venía de una cosa que no conocen y  prodigando 
á  es ta  y á su au to r  favores que no merecen. Porque con 
es ta  conducta pudiéramos creer  que están poseídos del es­
píritu miserable de la ganancia, con preferencia al h u m a­
nitario que en todas sus operaciones debe gu iar lo s ;  y al 
ensalzar á  los fabricantes de tales específicos autorizan y 
hacen como propios cuantos disparates contienen sem e­
ja n te s  anuncios, y hasta  la superchería  con que á veces 
los revisten en  perjuicio de ia hum anidad  y de sus honra­
dos comprofesores.

«Comprendemos que están en  su  lugar cuando anun­
cian el descubrimiento de  u n  medicamento útil, ó la m e­
jora en  el proceder de obtenerlo; pero anunc ia r  preparados 
cuyas v irtudes son cuando menos dudosas y además sus 
formulas son conocidas sin necesitarse aparatos ni vasijas 
especíales para su obtencion, y  que se den á conocer y se 
pregone su fama por estar preparados por N. ó D . , es lo 
que nos dá lástima al considerar cuanto  vulnera su  propia 
reputación científica, quien tales anuncios prohíja.

«Nuestra mortificación acrece cuando vemos en tales 
anuncios que se ofrocí? como garan tía  de  la legitimidad y 
bondad del remedio, la cápsula ó sello que lo cubre , la eti­
q ue ta ,  e t c . , hallándose cerrado en  boles ó cajas que por 
n ingún  lado se puede reg is tra r ,  ni observar las alteracio­

nes  {^ue pueda sufrir ;  y deploramos en  verdad tan ta  senci­
llez é indiscreción, por lo que afecta al honor de la clase 
y  á  la salud de los enfermos, á quienes se les en trega  á lo 

de D ios te la depare buena.
wPero cuando la copa de nues tra  am argura  se llena es 

el considerarlos térm inos huecos y sin sentido con que se 
decoran semejantes anuncios, y  que los preparados anun­
ciados se hayan obtenido con aparatos y métodos precisa­
m en te  contrarios á los buenos resultados q u e  se desean.

«Nos duele verdaderam ente el concepto poco favorable 
que podrá formarse de la farmacia valenciana , al leer va­
rios an u n c io s ,  como por ejemplo la venta de la esencia de 
zarza concentrada á la mas alta presión del vapor, porque 
podrá inferirse q u e  no se t iene conocimiento de  este po­
deroso agente  en  sus diversas aplicaciones como fuerza. 
¿No salta á prim era vista que cuando se están buscando 
medios para concentrar los estractos, sean alcohólicos, e té­
reos, acuosos, c t c . ,  los jarabes, t in tu ras ,  e t c . , d isminu­
yendo la presión á fin de emplear la m enor tem peratura  
posible, solo la esencia de zarza se ha de concentrar á la 
mas alta presión del vapor, y esta sea su recomendación?

«No o b s ta n te , se podría disimular el an terior anuncio y 
otros semejantes sobre el mismo remedio, en gracia de la 
bondad de los q u e  los patroc inan , si despues de insertar un  
pomposo elogio del remedio de que son simples espendedo- 
res, no añadiesen á las veces q u e  también venden otro 
sem ejante, de iguales v irtudes preparado por ellos y á 
m enor precio. Y se podria por fin tolerar tales abusos si á 
los anunciadores consabidos de no mas tos, no mas herpes, 
no mas a lm o rra n a s, no mas canas n i  ca lvas, e t c . , no 
hubiese salido otro campeón , profesor de ciencias médi­
cas, á las tim ar el decoro de la profesion, y hasta si se 
quiere á la moral pública, con e  p r im er anuncio de la 
preparación Voigt.

«Afortunadamente las au to ridades,  celosas por el c u m -  
ilimiento de la ley de Sanidad, han comenzado á d a r s e ñ a -  
es de vida en esta p ar te ,  como puede verse por la c ir­

cular del señor gobernador de Barcelona, inserta en las
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cubiertas de nuestro último B oletín , y por !a comunicación 
dei de la provincia de Madrid que se publica eii el presen­
te núm ero , y es tle esperar  cjue con '6110 y la buena fé de 
nuestros compañeros, se rectificarán lo s  é iT o r e s  que pue­
dan haberse cometido, mas bien por moda y prurito  de 
insertar  anuncios, que con in teucion dam nable.»

F e l ip e  R am o .

E n fe r m e d a d e s  r e in a n t e s  e n  la s  s a la s  d e  m e d i c in a  d e l  

H o s p i t a l  g e n e r a l  d u r a n te  e i  m e s  d e  s e t ie m b r e .

Los profesores de  medicina del Hospital general de esta 
corte han elevado al d irector de dicho establecimiento el 
siguiente parte  m e n s u a l :

«La estación del otofio se lia anticipado este ano de un 
modo n o tab le , pues desde iines de  agosto viene disfru­
tándose de la tem pera tu ra  suave y benigna que le es pro­
pia , aun  cuando en lodo el mes de  setiem bre han escasea­
do las lluvias, y en  los mismos dias del equinoccio no han 
sido tan  continuas como ordinariam ente acontece. La a t ­
mósfera se ha m antenido casi siempre despejada, aunque  
en la última semana no dejaron de presentarse ráfagas y 
nubarrones. El term óm etro  nunca ha bajado de 12 a 13° 
de la escala de R c a u m u r ,  y pocas veces ha escedido do 
los 21®. La a ltu ra  barométrica tampoco ha ofrecido g ran ­
des variaciones, permaneciendo en tre  26 pulgadas y 20 
pulgadas 4 líneas. Los vientos de SO. fueron los p re ­
dominantes casi todo el mes.

Las liebres constituyen la mayoria de  l^s enfermedades 
reinantes en  la época p re s e n te , pues que pasan de  400 
los que han entrado sufriendo tales do lencias; es decir, 
casi la tercera parte  del total de enfermos acometidos de 
afecciones m éd icas , y  en tre  ellas forni;\n la mayoría las 
in term iten tes  de diversos t i p o s , ‘presentando algunas sín­
tomas perniciosos que han  ocasionado la m uerte  con ra ­
pidez en varios ca so s , y  en  casi todas se ha observado un  
carácter rebelde , de modo que han  cedido difícilmente 
aun  al tra tamiento  mejor in a icad o , siendo no pocas ve­
ces insuficientes para combatirlas los electuarios de quina, 
el sulfato de quinina y la disolución arseiiical de Fow ler,  
usada m uchas veces con buen éxito por varios profesores 
de este Hospital general. Asi es que en varios enfermos 
fueron seguidas de los infartos de hígado y b a z o , de la a s -  
citis, de la anasarca y de otras varias alteraciones orgánicas 
que son la  consecuencia ordinaria de  las calenturas in­
te rm iten tes  de larga duración. Numerosas son tam bién las 
fiebres gástricas y las tifoideas, en las cuales se vió con 
frecuencia su terminación en  parótidas, que supuraron é 
hicieron sucum bir á varios pacientes. No han escaseado 
las afecciones irn ta tivas  del conducto in te s t in a l , tales 
como las colitis intensas, cólicos y d iarreas ;  ni dejaron de 
ser frecuentes las dolencias catarrales y reum áticas  g ra ­
ves y rebeldes. Menos comunes que las referidas han  sido 
las anginas, erisipelas, parálisis , apoplegias y flegmasías 
del aparato resp ira torio ; pero han continuado siendo bas­
tan te frecuentes las v iru e la s ,  au n  en  los adultos y en  los 
sugetos vacunados. ,

Aunque la enfermería de las salas de m edicina es hoy 
casi igual á laq u e  existia cu fines de  agosto, sin embargo, 
la en trada  en lodo el mes de se tiem bre  es mucho m e­
nor q u e  la correspondiente al an ter ior ,  pues habiendo e n ­
trado en  este 1,700 enferm os,  solo asc iendená 1,37-í los 
admitidos en el referido setiembre. El ca rác te r  de las 
enfermedades no i ia  sido estrem adam entc maligno, a ten ­
dida la perniciosa inHuencia que la 'estación de otoño ejer­
ce siempre en  ellas, asi es que los fallecidos están con los 
entrados en la relación de 1 á 7.»

B IB L IO G R A F IA .

D u  s u io íd e  e t  d e  l a  f o l i e  s u ic id e  c o n B Íd é ié s  d a n s  le u r s  

r a p p o r ts  a v e c  l a  s t a t i s t i q u e ,  l a  m é d ic in e  e t  l a  p h i lo -  

s o p h ie ;  p o r  A. B r i e r r e  d r  Boismont.— P a r ís, 1 8 3 6 ;  u n  
vo lu m e n  de  670 p á g in a s  en  8.°

l .

P ocos libros hay q u e ,  como este , prevengan tanto  por 
el nombre de su a u to r ,  n i que in teresen  mas po r  el asun­
to que indica su  título.

P ronunciar ,  en efecto, el nom bre de B r ie r r e  d e  B ois-  
MOjiT, es trae r  á la m em oria al antiguo y íiel cronista  del 
cólera morbo en Po lon ia ; al sagaz íiístoríador de  la m ens­
truación considerada en sus relaciones lisiológicas y  pato­
lógicas; a! antiguo laureado por el InsLílulo de Francia ,  por 
la Academia imperial de medicina de  París  y por la Sociedad 
de ciencias médicas y naturales de Bruselas; al profundo 
observador, á la par que elegante esposito r ,  del tcedium  
VíícE, de las alucinaciones en todas sus formas y de  las 
principales monomanías; al d irec tor y propietario del es­
tablecimiento manícómico mas im portan te  de P a r í s ;  al 
celoso fundador de los A nales m édico-psico lógicos ¡ al 
a u to r , en ñ n , de tan tas  obras ú tiles  y  de  tantas observa­
ciones nuevas, s ingularm ente  en  patología mental.

Y leer el título_ de la obra es recordar el deplorable 
atentado^de des tru ir  el individuo su propia existencia ; la 
triste enfermedad que anula en  el íiombre el instin to  de 
conservación; la gran  calamidad pública que en lo que 
llevamos de  s ig lo , y solo en Francia ,  ha  causado m as de 
trescientas m il v ic t im a s ;  la gran  cuestión que se toca 
con la del pauperism o, del t ra b a jo , de la fam ilia ,  de la 
propiedad , del porvenir de las clases m enesterosas ,  y 
quizás quizás del porvenir de las mismas sociedades 
humanas.

No llevarán, pues, á mal nuestros Iftctores que les de­
mos una idea del libro en cuestión , fruto de doce años de 
es tud ios , y basado en  la respetable cifra de  4,o9i> casos 
de suicidio o}>áervados ó compulsados por el autor.

 ̂ Este divide s u  obra en 9 capítulos.- En el primero, cuyo 
título  e s : Del su ic id io  en la  a n tig ü ed a d , en  la  edad m e­
d ia  y  en los tiem pos m o d e rn o s , bajo los p u n to s  de v is ta  
histórico  y  filosójico , estudia el doctor B. de Boismont la 
influencia de las doctrinas filosóficas y religiosas de la a n ­
t ig ü ed ad ;  el panteísmo del O rien te ;  los sistemas filosófi­
cos y  religiosos de la China, dei Japón y de la India , de la 
Galilea y de  la P e r s i a , de  los hebreos y de  los africanos, 
de los europeos y de los celtas, de los griegos y de los ro ­
m anos;  la doctrina de Arcesilao y C arnéades ,  fundadores 
de la segunda y te rce ra  academ ia, que formularon en 
precepto la d u d a , y  pusieron fin á  sus dias por medio del 
suicid io ; la erección del suicidio en dogma por los e s tó i -  
c o s , y la influencia de las pasiones en aquellas primeras 
edades del m undo en  que la patria  lo e ra  todo y la fami­
lia casi nada.

M uerto en los espíritus el paganism o, que no era otra 
cosa que la materialización del pensamiento y la glorifi­
cación de la fo rm a , apareció el c r is t ian ism o , creencia 
n u e v a , que iba á ocasionar u n a  revolución general en las 
id eas ,  porque proclamaba la unidad de Dios, el respeto á 
la  m u g er  y á  los h i jo s , y la abolicion de la esclavitud. Los 
pueblos fueron c re y e n te s , la Iglesia conminó con sus pe­
nas, los códigos seglares con sus cas tigos ,  y el ca rác te r  
distin tivo  de la edad m e d ia , bajo el pun to  de vista del 
suicidio, fué una disminución progresiva de esta enferme­
dad , sobre todo en el período de creencia. S in embargo, 
la disminución del suicíilio no fué tan  general en el cris­
tianismo como en el is lam ism o, diferencia que se esplica 
por la variedad de los contrapuestos dogmas del libre 
albedrío y el fatalismo.— Pero, mal grado la influencia de 
la religión, vése de tiempo en tiempo reproducirse y m a­
nifestarse el gérnien  del su ic id io ,  sobre todo en  los mo­
naster ios ,  c ircunstancia probablemente debida á  loa erro ­
res  de vocacion, al predominio de la fantasía sobre la r e a ­
lidad , del pensamiento sobre la acc ión ,  á la melancolía 
propia de la vida claustra l,  y principalm ente al desarrollo 
de ciertas formas de locura', en tre  las cuales merece es­
pecial mención la accid ia  ( l ipemanía).— A contar desde 
el siglo XVI, se hace mas marcada la tendencia al suicidio, 
tendencia  que se esplica por el renacimiento de los estu ­
dios clásicos de la an t igüe 'dad , por la relajación de  las 
ideas religiosas, por la libertad  de examen y por las apo­
logías del suicidio. Pero esa tendencia se m antiene como 
escepcional hasta que ,  pasadas las teorías al teatro de los 
hechos, se generaliza y estalla á mediados del siglo xvni, 
favorecida por el espíritu de duda,*que es el rasgo  carac­
terístico de los tiempos modernos.

Llegado á  nuestros tiempo.<!, el au to r  hace el proceso á 
la civilización m o d e rn a , y dando por supuesta  la progre­
sión cada dia crecien te  del suicidio, atribúyela ai prurito 
del libre examen , á las doctrinas encielo ¡ed is tís ,  á la 
duda y al esceptic ism o, á la debilitación de os sentimien­
tos de la responsabilidad hum*ana, de la Providencia y de 
la vida fu tu ra  ai desarrollo exagerado del sentim iento de 
la personaliilaí, al peligro de lus u to p ia s , al espíritu de 
revue lta ,  á la confusion de ideas, al furor de nuestras as­
piraciones imposibles, y al tedio y desesperación de las 
decepciones consiguientes.

Como conclusión de la revista  pasada á  los tres princi­
pales períodos de la h istoria ,  establece B. de Boismont:

1 La a n tig ü ed a d , por sus doctrinas filosóficas y r e ­
ligiosas, todas esencialm ente panteis tas ,  fué m uy propen­
sa al suicidio.

2.° La edad m ed ia , por el c o n tra r ío , logró contener 
los progresos del m a l , merced al establecimiento de la 
religión cris tiana , y al predominio del sentim iento reli­
gioso y de la íilosofia espiritualista.

3.° Los tiem pos m o d ern o s, en  f in ,  propagando la 
duda, exaltando el orgullo, y haciendo del am or propio, 
del escepticismo y de la indiferencia u n a  especie de có­
digo u n iv e rsa l , han dado nuevo impulso al suicidio.

Dado u n  h e c h o , el m oralista y el médico filósofos in­
quieren na tu ra lm en te  las condiciones de  su  causalidad. 
Esto es lo que hace el au to r  destinando un largo (270 pá­
gina?) é interesante capitulo á la enumeración de ¡as ca u ­
sas del su ic id io . Despues de unas juiciosas consideracio­
nes ¿obre  la sensibilidad g e n e ra l ,  el tem p eram en to ,  el 
carác ter ,  la capacidad intelectual y los 'senLímientos del 
corazon, divide el au to r las causas del suicidio en predis­
ponentes y determ inantes .

El estudio de las cou^as pred isponen tes  le conduce al 
detenido exámen de la influencia del heredam ien to ,  de 
las condiciones climatéricds y m eteorológicas, de los 
sexos , de las ed ad es , del estado c iv i l , del estado de for­
tuna,_del grado de  in s l ru cc io n ,  de la moralidad y de las 
profesiones. Imposible nos e s ,  é impropio fuera tam ­
bién en  esto a r ü c u lo , copiar las cifras y los curiosos es ta ­
dos gue aduce el doctor B. de Boismont respecto de cada 
p a r t ic u la r ,  así como seguirle on la serie d e  deducciones 
que saca^ m uy lógicamente de  la estadística. Basta para 
nuestro  intento  re sum ir  su  doctrina en las siguientes tésis 
generales:

El influjo he red ita r io ,  incontestab le ,  pero limitado en  
el suicidio del es tada  de ra z ó n , es m ucho mas notable- 
en los enagenados.

Las inlluencias climatéricas y  meteorológicas debe» 
contarse en tre  las causas del suicidio.

Se suicidan mas hom bres que m u g e re s : una d e  estas 
por cada tres  de aquellos.

Al formar la estadística de los suicidios hay que a ten ­
der al número de ten ta t iv as ,  al de suicidios disimulados 
(que suelen pasar por accidentales), y  al de  suicidios no 
averiguados ó que pasan desapercibidos. Tomando en 
cuenta  estos e lem entos , quizás forman el doble de los 
suicidios averiguados ó bien comprobados.

El departam ento dol Sena (su capital París), es el que, 
en F r a n c ia , presenta el núm ero  máximo de suicidas.

La época de la vida en que mas suicidas se cuentan es 
la de 20 á 50 años. La ve jez , ai parecer tan  avara de sus 
d ía s ,  t iene tam bién sus m uerte s  voluntarias.

Hay m as suicidas en tre  los solteros y los viudos que 
en tre  los casados. El aislamiento, la irregularidad  de con­
d u c ta ,  la pérdida de los hábitos an t ig u o s ,  e tc . ,  con tr ibu­
yen en g ran  m anera á ese resultado.

Se suicidan más )obres que ricos. Los departam entos 
en que .m as  florece a industr ia  son tam bién los que mas 
suicidios dan.

La inmoralidad ejerce un poderoso y terrible influjo en 
la producción del homicidio de sí mismo.
_ H a y , en í i n , profesiones que prestan  u n  enorm e co n -  

tm gen te  á  la estadística del suicidio. La clase de obreros, 
po r  e jem plo , dá la proporcion de cerca de u n a  m itad 
(2 ,70) de las profesiones conocidas. Las causas de  tan  
triste resultado son m uy  var ia s ,  pero pueden reducirse á  
las s igu ien tes : la concentración de todas las industrias en  
la c a p ita l ; el cebo de los altos jo rn a le s ; la  competencia, 
que á  cada paso trae  perturbaciones en  el precio de la 
mano de o b ra ;  las privaciones de todo l inage ;  et subido 
precio de los v íveres; la mala disposición de las habita­
ciones; la facilidad de  los placeres (en tre  los cuales sobre­
salen el libertinage y la em briaguez); la ignorancia ó el 
menosprecio de sus deberes ;  las malas lec tu ras ;  los peo­
res  espectáculos; el ejemplo tan  contagioso del vicio; la 
vista continua del lu jo , y la falta ó el enflaquecimiento de 
los principios religiosos y morales.

A las causas predisponentes siguen las causas d e te rm i­
n a n te s ,  y e s ta s ,  según  aparece claram ente de la b io g ra -  
fia conocida de lodos los su ic idas , se reducen á u n a  sola: 
ei influjo,de las pasiones, el dolor. ¡Pobre condicion h u ­
m a n a !  Esa facu lad de s e n t i r ,  que tanto  nos enaltece, 
que tan  superiores nos hace á las dem ás especies an im a­
das, es la que nos conduce también al delirio, á  la locura, 
al suicidio. Pasiones, y sielhpre p as io n es : algunas veces 
pasiones nobles y generosas ;  pero ¡as m ás pasiones gro­
seras y b ru ta le s , con uu  sabor pronunciado á personali­
d ad ,  á egoísmo neto. S i ; las pasiones son en  últim o a n á -  
Ijsis los incitan tes  mas poderosos del suicidio : ni lo e s t r a -  
ñam os,  porque estar  sometido á su influencia es sufrir ;  
(yiXQíi p a s ió n , p a d e c im ie n to , d ice d o lo r ,  y el 
hom bre no puede soportar el dolor. M uchos'suicidios h ay  
determinados por la lo cu ra ,  pero aun  entonces encontra­
remos el dolor en el punto  de  partida. D escendam os, e n  
e fec to , á todos los casos de  enagenacion m e n ta l , y en el 
fondo hallaremos siempre u n  instinto v ic iad o , ó una pa­
sión desenfrenada , ó una mala dirección de las ¡deas y de 
los sentimientos. ¡ S u f r i r !  tal es el g rito  supremo de la 
hum anidad .

El do lo r,  em pero ,  puede considerarse como procedente 
de varias c a u sa s ,  y es tas forman diez grupos en  el libro 
del doctor Brierre de Boismont.

El au to r encuen tra  cierta  af in idad , v. g r , ,  en tre  los 
suicidios determinados por la b o rra c h e ra , la p o b reza , la 
m iseria, los apuros de d in ero ,  los reveses de fo r tu n a ,  la 
mala co n d u c ta ,  la falla de  trabajo y la pereza : estas cau­
sas form an, p u e s ,  ei p r im er grupo de  las determ inan tes .

La locura y el delir io ,  la debilidad de ca rác te r  y su  
exa ltación , la h ipocondría , el géiiío t r i s te ,  sombrío y m e­
lancólico, e sp lín , el fastidio ó tcodium  v i tw ,  dolencia 
cruel y descrita ya de mano m aestra  por nuestro  au to r 
en  18i)0 (A na les m édico-psico lógicos), forman el segun­
do grupo.

Form an el tercero las pesadumbres en genera l,  los dis­
gustos domésticos y  las contrariedades de la vida.

Las enfermedades constituyen u n  cuarto  grupo de cau­
sas determ inantes del suicidio. El dolor iísico continuo es 
iiy.ichds veces insoportable; no hay fu e rza  de  hábito que 
valga^ante la idea de la in cu rab il idad  de u n  mal, Nadie 
estruna que Pompasio Atico, enfermo, se dejase morir de 
ham bre , ni Cabanis es trañó  q u e  su famoso cliente el g ran  
Mirabeau, estragado p o r  las lu d ia s  de la t r ibuna ,  y vícti­
ma de una dolencia que tenia todas las trazas de u n  enve­
nenam ien to ,  se resolviese obstinadam ente á d o rm ir ,  como 
decía el frío materialismo del siglo pasado. Ningún m édi­
co práctico, testigo^como lia debido ser  de los tormentos 
físicos que acompañan á cier tas  en fe rm ed ad es ,  ignora e l 
por qué son tantos los desgraciados q u e  ape lan  al suicidio 
para poner fin á sus rnaíes. E n tre  e s to s ,  de lerm inan  con 
mas frecuencia el su ic id io :  la tisis p u lm o n a r ,  la ceguera , 
el cáncer, la gota, la parálisis , la m utilac ión de  los órga­
nos genitales, las dulencias venéreas, las cefalalgias p e r ti ­
naces, las enfermedades de  las vias u r inar ias  y del cora­
zon , las pérdidas sem in a les , el var icoce le , la pellagra la 
clorosis, etc.

El am or y los celos, con sus infinitas variedades y  san­
grientos episodios, forman el qu in to  grupo  de causas de­
te rm in an tes  del suicidio.

En el sesto grupo encontram os los rem ordim ientos , 
causa frecuente  de suicidio para las almas en las cuales el 
hábito  ó una mala educación no han borrado toda idea de 
moralidad. El tem or (fundado, ó también exagerado)de la 
deslwnra, produce iguales efectos en los hom bres que m i ­
ran como un  mal irreparable la pérdida d e  la estimación 
pública. ’

El juego y las especulaciones de  Bolsa forman u n  sé­
timo grupo de causas de term inan tes .  Pocos jugadores  hay 
por cuya m e n te ,  una vez al menos en  la  v id a ,  no haya 
cruzado la ¡dea de poner térm ino  á sus angustias  hacién­
dose saltar la tapa de los sesos.

Las pasiones oel octavo grupo  s o n : e! o rgu llo ,  la vani­
dad , el am or propio ofendido y la ambición im potente  ó 
frustrada.

En el g ru p o  noveno pone el au to r  m o tiv o s  d iversos, 
como la exaltación en tas opiniones políticas, la lectura de 
novelas, la avaricia, el te r ro r ,  la  cólera, la venganza, etc.

M o tivo s ignorados  es el epígrafe del último grupo. 
Hay, en  efecto, motivos verdaderos ó que pueden  presu­
m irse tales, motivos falsos (porque hay  hom bres falsos é  
h ipócritas hasta  en  sus ú ltim os mom entos), y  motivos ig­
norados. Estos últimos forman un número bas tan te  consi­
derable en la estadística del suicidio.

Ya he diclw que la Iwse del trabajo del Sr. B. de  Bois-
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m ont,  eran 4 ,595  ca303 de suicidio observados por sí m is­
m o, ó estudiados escriipuíosamente en los registros oficia­
les. P u es  bien: insiguiendo la clasiticaeion de los diez 
g rupos de causas detei-minantes q ae  acabamos de indicar, 
dicho núm ero de suicidios se d is tr ibuye  en  la forma si­
g u ien te  :

P r im er  g rupo . Embriaguoz, pobrcz.i, e tc .  . . . 1 ,M 9
2 . * ’ —  L o tu ra ,  delirio ,  e tc ...................................1,089
3.* — P e sad u m b res ..........................................  672
4.* —  Enferm edades......................................... 405
5.* —  A m or v celos.......................................  360
6 .” —  l lem ord im ieu tos ,  e tc ...........................  134
7 . ‘ —  Ju e g o .........................................................  44
8.* —  OrgHlio, vanidad, e le ..........................
9.* —  Motivos d iversos...................................  38
10. —  Motivos ignorados ................................. 518

T o ta l ................................................ 4,r>95

A ñadam os, por conclusión del análisis de este capítulo, 
que las causas del suicidio no siempre son simples ó únicas; 
a  m enudo sucede que se asocian diversas causas para ar­
m a r  el brazo del infeliz homicida de  si mismo: el au to r lia 
observado tal asociación en 1,413 casos.

P .  F .  Monlau.

CROIVICA.

U s tin to  a a n i ta v in  d e  i n  ú l t i m a  ««ema­
na principiaron las lluvias oiofialtís, precedidas de horriis- 
cas y de un tiempo tempestuoso ; siguieron aquellas m asó  
menos .nhundanies y con indicios de que este cambie, si 
atendemos á la presión atmo|férica que marca el baró­
metro  (26 pulgadas). La atmósfera anubarrada, nebulosa, 
con ráfagas y celajes, y lluviosa en la generalidad (lelos 
dias. Los vientos que mas predominaron fueron el SO., el 
NO. y el SE., á veces huracanados. Uilimaniente la colum na 
termbmétrica osciló entre  los 6 y 19°.

E n  lo que vá de mes siguen reinando las flebres catarr.iles 
y  gástricas, algunas de las cuales degeneraron en tifoideas, 
y  las intermitentes de diversos tipos. Bajo la forma de sim­
ples d ia r r e a s , 'dolores de vientre y de cólicos, fneron m u­
chas las irritaciones gastro-intestinales que se presentaron 
en  este último setenario, y no dejaron de observarse tam­
bién corizas nasales, algunas pleurodinias, pleuresías, neu­
monías, catarros, anginas y oftalinias, las más de carácter 
catarral é inflamalorio.

La mortandad no fué escesiva para el temporal que esta 
reinando ya há dias.

I7n n  c i e r t o  « u s c r l t o r  d o  In p r o v i n c i a
de Almería nos ha dirigido un escrito que puede reducirse 
muv bien á la pregunta siguiente. ¿Qué se ha hecho (son pa­
labras suyas) de la varias veces anunciada publicación del 
Tratado del cólera morbo del Sr. 1). Mariano González Sáma- 
no, cuyo importe de 32 rs. tengo abonado?

O t f n  p r e g u n t a  m n « .—lOi m i s m o  c o m p r o f e s o r  n o s
(jice;—«Hallámonos al presente invadidos en esta poblacion 
V sus alrededores de unaepidem ia de viruelas, que acomete 
a toda clase de personas, vacunadas y no vacunadas, pero en 
particular á las de ambos sexos que no pasan de 50 años: 
en  lo general es benigna, pero de vez en cuando aparece un 
caso sumamente grave, y aunque pocas, ya ha hecho algunas 
•victimas.

Hemos propuesto los facultativos que residimos en esta 
poblacion, de cerca de 6,000 almas, una revacunación gene­
ra l,  y nos hemos ofrecido á hacerla gratuitamente, sin mas 
que por el deseo de ser útiles á la humanidad, pues ni auu 
titulares somos y nada se nos retribuye por esto ni por otros 
servicios; pero nos hallamos sin fluido vacuno de buenas ni 
de  malas condiciones.

Yo bien sé que el Gobierno debia atender a esta n e c e s id ^  
tan  imperiosa, v por conducto de los gobernadores de las 
provincias, s u r t i r á  toda la nación de la mejor vacuna; pero 
como en este país de las anomalías se cuida muy poco de la 
salud pública, no nos acordamos del Gobierno para egias 
cosas, y cuando se necesita vacunar lodos losauos á los niños 
que no lo están,-recurrimos á nuestros particulares amigos 
que nos proporcionan algunos cristales. Mas ahora en este 
caso estraordinario no sabemos á quién acudir; tememos que 
la  epidemia haga aun mas estragos, ó por lo menos que ahora 
ceda en esta estación y en la próxima de invierno, y luego se 
presente  con nuevos brios en la primavera. Por lo tanto, pre­
gunto  á V.: ¿á quién nos dirigiremos [lara que sin pérdida de 
tiempo nos pro|)orcione una buena vacuna?

Respuesta. No hay medio de adquirirla en cantidad sufi­
ciente, gracias á Dios. Como no sea el Instituto médico va­
lenciano nadie se cpida en España de la vacunación.

MiO» u c a t lé in ie o » .—B o r  i l c c ro to  d e  3 0  d o  s e t i o m h r e
Último ha nom brados .  M. 18 individuos de la flamante Aca­
demia de ciencias morales y politicas, recayendo los nom­
bramientos en 18 ex-ministros que tienen dadas clarísimas 
m uestras prácticas de entendidos en la materia. Estos nom­
brarán  los 1 8 académicos restantes.—Ahora vemos p o rqué  
se opuso tanto el Sr. Pidal á la creación de una Academia de 
ciencias médicas: la razón es, que no podia él ser académico, 
ni podia la corporacion componerse de ex-ministros. Y sin 
em bargo , nos o cu r re ,  atendido su  profundo s a b e r ,  que 
poco mas 6 menos entenderá otro tanto de medicina como
de moral y política, y 
la ingénita Academia, 

'b r e s  que tienen córte 
ministros.

ue bien hubiera podido figurar en 
in  España todos los grandes hom- 

y empaque de  acádémicos han sido

£»»/*u»'n6 i*4>Ma..>Se lu  d o m o s ,  y  m u y  c u m p l i d a ,  a l
Eco de ¡Qs Cirujanos por el triunfo que acaba de conseguir 
sobre el quisquilloso ayuntamiento de Bríviesca ante el tri­
bunal de primera instancia, y esperamos que en la Audiencia 
territorial triunfe también. Convendrá muchísimo que ter­
minado favorablemente este asunto, haga de todo lo ocurri­
do  un fiel relato y lo publique, para i r  formando ju r isp ru ­
dencia.

S lg u lo n d o  l a  c o K tu m b ro  q |ue h a n  e s tn -
blecido los snscritores de los periódicos médicos, uno de los 
nuestros (muy apreciable en verdad) nos dirije el siguiente 
interrogatorio acerca de algunos puntos que han de resolver­
se con arreglo á la nueva ley de instrucción pública:

«Un sugeto que posea el grado de bachiller en medicina y 
cirugía y sea cirujiuio de sugunda clase, ¿qué necesita para 
adquirir el de licenciado en ambas facultades?

Con dicho grado de bachiller en medicina y cirugía y el 
espresado iltulo de cirujano de segunda clase, ¿cómo podrá 
conseguir el diploma do médico-cirujano habilitado?

Que está comprendido en el articulo 39 de dicha ley, no 
admite duda; mas, ¿deberá sujetarse á los ejercicios que el 
reglamento prescriba, [luesto que sufrió los que disponía al 
recibir el de cirujano de segunda clasy?

¿Se le abonarán las tres cuartas partes del depósito que hi­
ciera para revalidarse de cirujano, ó sean los 1,992 rs. con 
arreglo á las reales órdenes de S de noviembre de 1857, 15 
de abril Y 17 de junio de 1839, 30 de julio de 18i0 y 2á de 
febrero de 1845?

En el caso de  tomar el de médico-cirujano habilitado, 
¿cómo se entiende que debiendo abonársele 1,992 rs. haya 
de satisfacer 1,500?

¿Se le devolverá el esceso?»
Queremos ser  bastantemente galantes con nuestro  suscrítor 

contestando: 1.° que esas son cosas que no deben ligurur en 
la ley. ni aun siquiera en el reglamento, por ser individuales 
y transitorias; 2.° que espuestos tales casos ú  otros cua­
lesquiera, el Gobierno hará á cada uno la aplicación d é la  
ley, interpretándola como estime despues de  oír al Consejo 
de instrucción pública.

¿Cómo hemos de  predecir nosotros las resoluciones que 
adoptará?

Parécenos, sin embargo, que el bachiller-cirujáno tendrá 
que cursar el 7.° año para hacerse licenciado; que para ser 
médico-cirujano habilitado, podría dispensársele sin incon­
veniente de todo ejercicio, y en fin, que no se le deberá exigir 
sino una corta cantidad por expedición de este último título, 
pero no devolverle dinero, que algo vale el haber sido ciru­
jano hasta aquí. ¡ Dios sobre todo !

F i e s t a  d e  S a n  C o » m c .  —  Mét\ f i o c l c d i t d  m ó d i c a  Un
Meaux celebró este año la festividad de San Cosme y San 
Üaniian con un banquete de 40 cubiertos, al cual asistieron 
varios médicos parisienses, entreellos losSres; Uicord, Voi- 
l lenier,  Cabanellas y A. Latour. La fiesta terminó oon una 
canción compuesta y cantada por dos doctores. Son los fran­
ceses gente de mejor humor y mas espansiva que los espa­
ñoles, y hacen bien, que no quita lo cortés á lo valiente.

n c c o m p e n n a * . — U i c f »  o i  0 ‘ K s c h o l Í a » t e  / n ^ d i c o ^ i i a a
el 16 de setiembre , aniversario del natalicio de S. M. fide­
lísima D. Pedro V de Portugal, se dignó dicho señor distri­
bu ir  con su propia mano las condecoraciones con que lian 
sido agraciados los facultativos militares que más servicios 
prestaron durante  la última epidemia de cólera en aquel 
reino: también parece que hizo uua visita el 26 del pasado 
setiembre á los hospitales de Sania Ana y del Campo de 
Santa Ciara, destinados á los enfermos que padecen de la 
epidemia, habiendo examinado cuidadosamente todas las 
dolencias, y enterádose del estado y asistencia que se daba 
á los dolientes.

C 8fn / l lo » * n /2/ i ,—E l  c a t e d r á t i c o  D o n lH u o n  a c u i t a d o
practicar con buen resultado esta operacion en un  hombre 
que tenia una fisura congénita del ve o palatino. Es la prime­
ra vez que se ha ejecutado en Montpelier una operacion de 
este género.

T r a t f u s i o n  d e  t a  g a n g f e . ^ V n  c i r u j a n o  d o  € « n -
nock, elSr. Wheaterost, ha ejecutado poco hace la trasfusion 
de la sangre en una muger á quien sobrevino inmediata­
mente despues del parto una terrible hemorragia. La inyec­
tó 17 onzas de sangre de su marido, y al punto volvió el pul­
so á latir, tornó el color á sus labios, se reanimaron los ojos 
y pudo dec ir la  pobre muger: «Estoy mejor». El resultado 
fue completo.

¡ V e c r o l ó g i a . — n n  m u e r t o  o n  IVúpoiefl d  d o c t o r  R u s -
netta. También ha fallecido en París el doctor Félix Jacquot, 
conocido en la prensa médica por sus folletines y artículos 
críticos.

t t e § c u b r t m Í e » i t o . — M.n A c a d e m i a  d o  c i o n c i n s  d o
París se ha ocupado, no hace mucho, de un interesante des­
cubrimiento bajo el punto de vísta industrial y comercial. 
Se trata de un nuevo árbol de gutta-percha que se ha des­
cubierto en la Guayana holandesa, y a que los naturales dan 
un nombre particular; este, lo mismo que el isonandragutta, 
pertenece á la familia de las japoteas. Crece con muchísima 
abundancia en todos los terrenos de la Guayana.

l i o n g e v i d a d t  f e c u n d i d n r t . — E u  a n a  I t lu m o r l i i  I n t i ­
tulada Esladislica del imperio ruso, se dice que en 1835 su 
poblacion ascendía á 67.000.000 de habitantes. Siete hotnbres 
habian fallecido de 12o á 130 años, y en la vecindad de Pikon 
vivió uno hasta 143 años. Pero lo que mas estraña son los 
hechos siguientes, que demuestran uua fecundidad tan es- 
traordinaria que pareciera inverosímil, s in o  se apoyara en 
documentos que lo acreditan. El 21 de marzo se presentó á 
la emperatriz un siervo llamado Kírílow, acompañado de su 
esposa. Este sugeto casó en segundas nupcias á la edad de 
70 años. Su primera m uger tuvo 21 p a r to s , i  de eiiatro 
hijos, 7 de tres, y las demás veces de dos, resultando p7 hi­
jos q u e  vivieron todos. Su segunda esposa había tenido ya 
7 p a r t o s , !  de tres  hijos y los demás de gemelos. Estos 
ejemplos no son tan raros como se erée en el imperio ruso, 
pues la m uger de un tal Gastarowa del pueblo de Bolgam, 
parió el primero de marzo de 4834 cinco hijos, que todos m u­
rieron en el mismo día. En Torgowa la muger de un calmuko 
dió á luz cuatro hijos. En la aldea de Jwokina otra aldeana 
tuvo cuatro  hijos de un  parto, que vivieron lodos.

Por las Variedades, !a Bibliograjla y la Crónica:
El Srio. de la Redacción, H. S a n f r u t o s .

G A C ET A  D E  E P ID E M IA S .

Algo, aunque no mucho, lia cedido la fiebre amarilla en 
L isb o a , según noticias recibidas ú lt im am ente  de  aquella 
c a p i ta l , pero todavía m ueren bastantes personas. M antié- 
nese en los barrios prim eram ente  invad idos , al paso que 
se estiende á oíros de u n  modo sucesivo : ahora sigue la 
calle del Arsenal y avanza liácia Belen. ¿G u sta rán  esp li-  
carnoslos ep idem istas  el por qué de  esa invasión sucesiva 
de  calles? ¿Es que van los miasmas palúdicos, ó los que 
s e a n , manifestándose por su órden y de p ro ch e  en  p ro ^  
c h e , como dicen los franceses ? ¡ Curioso sería e s to !

Pero en  Lisboa han  enco n trad o , según mas por menor 
esplicamos en otro p a r a g e , el magnifico rer.urso de de­
cir que empezó por fiebre amarilla lu enfermedad y lia 
degetierado despues en  tifus. No hay tal degeneración.

Empezó la fiebre amarilla por hi ad u an a ,  m erced á  las 
mercaderias que acababan de desembarcarse de un buque 
llegado del Brasil, y han m uerto  varios empleados de ella.

La mortandad ha sido y aun  es bastante  considerable.

— Si liemos de d ar  crédito á lo que se dice en el Mo~ 
n ite u r  de I ló p i ta u x , periódico parisiense de  3 de este 
m e s ,  no es cierto qiíe el colera se haya presentado en 
Haniburgo. Dios quiera  que así s e a , porque si vuelve á 
aprc'xiinarse á  E sp añ a , podernos contar como segura una 
nueva visita de tan  funesto huésped.

—Vamos ahora á dar á los lectores las m as recientes 
noticias del eslado sanitario del lazareto de San Simón, 
donde parece haberse estinguido ya la liebre amarilla.

Hé aquí lo que á este propósito nos e sc r ib e n :
Día 28 de se tiem bre .— Esla m añana m urió  uno de los 

enfertnos graves y el otro es tá  bastante malo ; desde ayer 
se han agravado otros dos ,  pero hace tres  dias que no t e ­
nemos invadidos. Se ha hecho la autopsia del q u e  murió, 
y ha sido su resultado igual á la anterior.

Dia 29 de setiem bre .— Murió esta m añana el que estaba 
ayer m alís im o, pero ios otros dos presentan  a lguna  m e­
jo r ía ;  pasaron dos mas á convalecencia y tres  salieron a! 
aire libre: ningún invadido.

Dias 30 de setiem bre , 1 .“ y 2  de oc tubre .— Sin novedad.
— Tenem os noticias de la isla de Cuba y , según  ellas, 

lia hecho muchos estragos la fiebre amarilla d u ran te  el 
m esdeagosto ,  principalmente e'n las tropas recien  llegadas.

E S T A F E T A  D E  L O S  P A R T ID O S .

Uecomendamos á nuestros comprofesores qne se míren 
muy en ello para pretender el partido de médico que va á 
declararse vacante en el Burgo de Ebro , provincia de Za­
ragoza, pues quiJ-el dia de San .luán se presentó un escrito al 
alcalde firmado por mas de 40 vecinos, manifestando que no 
querían tener médico ni cirujano. Además el médico allí re­
sidente piensa permanener por si alguna vez le necesita­
sen. Nosotros creenjos que hacen bien los vecinos peticiona­
rios del Burgo de t b r o :  ¿para qué quieren médico y c iru ­
jano? Con el albeitar se pueden pasar.

VACAl^TES.

Lo esta:!. La plaza de médico-cirujano de Vadilla, pro­
vincia de Zamora: su  dotacion 8,000 rs., pagados 1,300 rs. de 
fondos municipales y los 6,o00 rs. restantes por reparto ve­
cinal y además 8 rs. por cada parto: la poblacion es de 170 
vecinos. Las solicitudes hasta el 2ü del corriente.

—La de médico de Almedijar, provincia de Castellón de la 
Plana, por renuncia del que la obtenía; su dotacion 2,000 
reales. Las solicitudes hasta el 28 del corriente.

— La de médico de Uagama, provincia de Salamanca; la 
asistencia para las familias de 60 á 80 vecinos, que pagarán 
si es médico-cirujano 8,000 rs. , y sí es médico solo 7,000. La.i 
solicitudes hasta el 21 del corriente á D. Manuel de Panteur- 
royo, vecino de dicho pueblo.

—Por dimisión y ascenso del profesor que la ha desempe­
ñado nueve años, se halla vacante la plaza de cirujano  de se­
gunda clase de la villa de Turleque, en la provincia de Tole­
do, partido de Lillo; poblacion de 230 vecinos, abundante de 
aguas y leñas, y distante del ferro-carril del Mediterráneo y 
estación de Tembleque, dos leguas. Su dotacion 6,000 reales 
colirados por trimestres del ayuntamiento, á cuyo presiden­
te se dirigirán, las solicitudes acompañadas de la relación de 
méritos, hasta el 30 del actual octubre. — Si fuese médico- 
cirujano, se aumentará la dotacion convencionalmente.^_

—La de cirujano del cabildo , catedral y hospital <|e Si- 
güenza, provincia de Guadalajara ; su dotacion o,000 rs. pa­
gados mensualmente por el cabildo y hospital, pudiéndose 
además ajustar con los demás vecinos. Las solicitudas al se­
ñor deán de la catedral D. Mariano Inaroi, hasta el 10 de 
noviembre. . ,

—La de cirujano de Palacios de la Sierra, provincia de 
Burgos; su dotacion 4,300 rs. en metálico, pagados trim es­
tralmente por el avuiitamiento, 20 fanegas de trigo y 20 car­
ros de leña puestos en casa del profesor, que se la propor­
cionan gratis, y pastos libres para caballerías. Las solicitu­
des hasta el 20 de octubre. , ,

— Loi úii cirujano de  Zucaina, provincia de  Castellón de  la 
Plana, por renuncia del que la obtenía; su  dotacion nueve 
cuartillas de trigo por vecino, cuyo número no se marca en 
el anuncio, cobrados por el profesor. Las  solicitudes hasta 
el 23 del corriente. . .

—La de cirujano de Quintanilla Som eno , provincia de 
Burgos, y un anejo; su dotacion 140 fanegas de trigo pagadas 
por el ayuntamiento. Las solicitudes hasta el 31 del corriente.

Al^UIVCIO.
RESEÑA HISTÓRICA DE LA CFIINA —liemos visto las 

ocho primeras entregas de la obra que con ese título está 
publicando en esta córte el Sr. D. Luis Prudencio  Alvarez 
y Tejero, y su  contenido satisface muy bien lo escrito eiMl 
prospecto con que se anunció esta ob ra ,  que pudiera muy 
bien titularse además de histórica, reseña física, política y 
geográfica, pues todas estas materias abraza.

A juzgar por el índice del prospecto, es una verdadera 
novedad esta publicación, que no dudamos tenga buen éxito, 
porque creemos han de  procurar adquirir este libro todos los 
amantes y aficionados á los estudios históricos y de costum­
bres. Es cosa sobradamente entretenida, curiosa é instructiva 
esta publicación, y no dejará de ser  buscada luego que sea 
mas conocida.—Su autor ha hecho la siguiente mejora en 
favor de  los mismos señores suscritores.

Desde la entrega novena inclusive en adelante, se pag.in 
cuatro entregas y se reciben cinco cada mes: ki quinta, gratis.

Su pago 4  rs. mensuales en Madrid y 5  en provincias 
pagados anticipadamente. Las ocho entregas publicadas, 
8 reales en Madrid y 10 en provincias.

Se suscribe en  Madrid, librería deViana, Carretas, 17; y 
en casa del autor, Palma baja, 61, segundo izquierda.

En provincias, remitiendo letra de fácil cobro o sello.<! «e 
franqueo al autor. En Valladolid, librería de D. Félix Maleo, 
calle de Orales, num. 1.

Por la Gacela de epidemias, Estafeta de los Partidos, las Vacantet y 
el Anuncio: El Srio. de la Redacción. R a i m ü s u o  S a n f r u t o s .

E d U o r ,  MANUEL DE ROJAS.

MADlilD.— 1857.— IMPUESTA DE MAMIiíL DE ROJAS.
prtlil de lot Consejoi, 3, principal.
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