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ADVERTENCIA IMPORTANTE.

Teniendo que proceder esta Adminis­
tración á girar á fm del presente mes 
contra aquellos de sus corresponsales 
que adeuden alguna cantidad, se veri- 
licará igualmente contra todos los sus- 
critores que se hallen en descubierto en 
el pago de su suscricion; mas siéndonos 
esto costoso, suplicamos á estos últimos 
nos remitan libranzas del Tesoro, letras 
de fácil cobro ó sellos de Correos, certi­
ficando en este último caso la carta para 
evitar extravíos.

REVISTA DE L á  SEMANA-

87.

¿Y LAS CÁTEDRAS DB FILIPINAS?

NinguDa ocasión más á propósito que la actual 
para recordar al ministro del ramo la resolución del 
a.sunto objeto de esta revista.

Hoy que el Sr. Gasset ha inaugurado una gran se­
rie de reformas en Ultramar, seria de desear que fijara 
su atención en la instrucción pública de nuestras is­
las Filipinas.

Siendo ministro el Sr. Moret se sacaron á oposición 
las cátedras de anatomía y fisiología, como base de la 
Facultad de Medicina que so había de crear en aquel 
archipiélago, y razones que no comprendemos hicie­
ron desistir al Sr. Ayalade este propósito, que desde 
entonces ha quedado en el más profundo olvido.

Bajo varios puntos de vista puede estudiarse esta 
cuestión.

¿Es conveniente ó no el planteamiento de la ense­
ñanza oficial en Filipinas? La respuesta no es dudosa: 
la enseñanza es conveniente, es necesaria, es un de­
ber en todas partes. Pero si alguna dase de enseñan­
za puede llevarse con ventaja á esa colonia, no cabe 
duda alguna que figura en primera línea la de la Me­
dicina.

De todos es sabido los muchos puntos que en Fili­
pinas carecen por completo de médicos, y en otros era 
mucho mejor que no los hubiera. Allí es donde tienen 
su asiento los charlatanes y embaucadores de todos los 
países, y si esta calamidad no fuera bastante, existe 
la clase áe mediquillos, indígenas que han adquirido 
ciertos conocimientos puramente empíricos y que los 
aplican como las viejas y curanderos. Una anécdota 
verídica podrá darnos á conocer la práctica de la me­
dicina por estos mediquillos: «En un punto de que 
era gobernador un amigo nuestro fué diagnosticada 
una mujer de estar endemoniada, y el remedio que se 
la aplicó por uno de los más renombrados mediquillos 
fué el darla de palos con un manatí hasta que la po­
bre mujer murió. Se quiso encausar al autor de este 
procedimiento terapéutico, desconocido de Trousseau, 
en una enfermedad que no figura en los cuadros cro­
nológicos de Niemeyer ni Jacoud, y no faltaron seis 
ú ocho mujeres que declararon que estando ellas 
también endemoniadas se les hablan ido los malos es­
píritus por medio de X^pocion de manati que tan fa­
tal resultado produjo en la otra paciento.»
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¿Puedo verse con indiferencia, en pleno siglo xix y
pleno vaMcalismo, una ignorancia lan crasa como 

la que el hecho aníerior revela? ¿Puede desconocerse 
la necesidad de llevar una instrucción acomodada á 
las necesidades de nuestras colonias oceánicas? ¿Por 
qué se ha de consentir que los habitantes de ese país, 
que es España, carezcan de médicos y tengan por nece­
sidad que ser víctimas de ignorantes y explotadores 
curanderos?hd planteamiento de la enseñanza médica 
es una necesidad, una obligación. Una Facultad de 
Medicina dotada con los recursos más precisos habria 
de dar sazonados frutos. Lo primero formaría un 
plantel de médicos, que al mismo tiempo que abria 
un porvenir á los jóvenes indígenas, para los que lan 
ceiradas se hallan las puertas de la ilustración, pro­
veería de verdaderos médicos al país, matando de 
esta manera la especulación de los que sin título al­
guno ejercen en aquel país la medicina. Y lo segun­
do, estos jóvenes con los conocimientos modernos 
podrían hacer un estudio científico de las plantas 
medicinales de aquel país y de su acción terapéutica, 
sacando tai vez de este estudio un porvenir de riqueza 
y gloria para España.

Además de estas razones que aducimos á la ligera, 
como no puede menos de hacerse en un escrito de esta 
clase, hay otras. ¿Con qué derecho el gobierno, des­
pués de anunciadas las oposiciones en la Qaceta, y 
hechos y presentados los trabajos por los opositores,

FOLLETIN.
ELOGIO BIOGRÁFICO

DEL De . D. JO SÉ VABELA DE MONTES,

POR D. JOSE MáRlA OTERO.
(médicu de Martínez).

(Continuación.)

V.

No escribo, pues, para mis compañeros; solo lo hago 
para  dirigir á los que no tienen obligación do sabor, para 
anim ar á los tímidos, para encargar la constancia á los 
enfermos y la docilidad á todos.—En estos dias me esíoy 
ücupando de mi extraoto de mis principios sobro las fie­
bres: verá la luz pública antes de pocos dias, pero la si­
tuación se agrava y os preciso anim ar y consolar.—No 
hay epidemia, en la acepción que esta palabra tiene pa­
ra  el vulgo: lo que hay es una enfermedad estacional que 
reina con frecuencia, pero que este año se extiende con 
más intensidad. Cederá pronto, y la mortandad no es 
grande. Conviene no obstante no abusar: acometer al 
mal desde que invade: no esperar por el peligro, sino 
prevenirlo...»

Oivo opusculülo  titulado Preceptos y  consejos contra 
el cólera, que publicó en 1805 con m otivo de la aparición 
del cólera en el país, no pudiendo resignarnos á epilo­
gar, sino á trascrib ir íntegra su introducción, ya porque 
todos sus conceptos tienen tal utilidad que creemos apli­

se guarda estos trabajos y da la callada por res­
puesta?

¿Pues qué, el gobierno por ser gobierno, puede ha­
cer perder el tiempo en trabajos de la imporlanoia que 
estos tenían, burlándose después do los sagrados de­
rechos conquistados á la sombra del trabajo...?

Nosotros no dudamos que el Sr. Gasset, ministro 
radical, no dejará de llevar adelante lo que otro mi-> 
iiislro radical planteó. Y estamos mucho más con­
vencidos de ello, por cuanto las razones que obliga­
ron al Sr. Ayala á desistir de esla idea solo afecta­
ban á la Facultad de Derecho, y eran poco á propósito 
para influir en un gobierno de ideas radicales.

¿Nos habremos equivocado al esperar una resolu­
ción favorable por parte del Sr. Gasset? El tiempo lo 
aclarará.

• L i n o  C a h c e d a .

MADRID 1.° DE SETIEMBRE DE 1872.

UN CAPÍTULO DE PATOLOGÍA GENERAL.

Familia do las enfermedades vegetativas.
(Continuación.)

Fiebres. Después de las inflamaciones vienen las 
fiebres, reacciones también del org’anismo, pero no lo-

cables siempre, dadas idénticas circunstancias, á todos 
los pueblos y en todos los tiempos, y  ya también porque 
estos escritos, por más que encarnen un relevante mé­
rito , por su pequenez desaparecen con mucha facilidad 
y no llegan á ser conocidos de los siglos venideros.

«Gravísima es, dice, la responsabilidad que pesa sobre 
todos los gobiernos y las autoridades bajo cuya salva­
guardia se halla la salud pública, si por su inacción, mo­
rosidad ó ignorancia se sienten, fatalmente, influencias 
maléficas ó mortíferas que debieran evitarse ó m inorar­
se por preventivas disposiciones. El tem or imprudente 
de no alarm ar, la  creencia de que el miedo trae el cóle­
ra , son dos fatales ilusiones que sirven para  darle la 
mano y conducirlo allí donde no debiera haber llegado. 
Esto o.s para mí una verdad que, me lia demostrado la 
experiencia, y la sola razón enseña. He seguido todas las 
irrupciones del cólera desde 1834, en que fui nombrado 
para  formar parte  de la comisión que debía observarlo 
en varios puntos de Galicia. Entonces, como en 1851 y 55, 
en que desempeñé iguales comisiones, he adquirido el 
convencimiento de que mueren los valientes como los 
cobardes, y que muchos meticulosos y pusilánimes se li­
bran del mal, y  muchos que hasta se burlaban de la en­
fermedad fueron sus víctimas.

»Otro hecho: una muy larga experiencia mo ha con­
vencido que el miedo más exagerado, hasta el terror, no 
produce jam ás, no digo ya el cólera asiátreo, pero ni 
aun el esporádico. El miedo salva más víctimas que el 
valor, porque aquel se guarda, se precave, se sujeta á los 
preceptos de la buena higiene, atiende á tiempo á los 
primeros síntomas, y el valiente es tem erario; su valor, 
que las más veces es ficticio, le hace desatenderlo todo;
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calízadas y circunscritas. Tienen estas enfermedades 
im tiempo propio, independiente del de el individuo: 
cualquiera que sea el sug*eto, duran cierto número 
de horas, uno ó más setenarios, y pueden calcularse 
aproximadamente sus evoluciones y su fin; pero no 
tienen un espacio propio; aunque aparezcan en unos 
puntos, pueden 4 cada paso aparecer en otros, y esta 
posibilidad, que, realizada, hace 4 las flegmasías va­
riar de nombre, no altera el de las fiebres ó calentu­
ras, que se conserva idéntico cualquiera que sea su 
localización.

Participan las fiebres con las inflamaciones de los 
caractéres: aumento de circulación y calor. Son el 
acto de la economía aumentado en general, con dis- 
ininucion de la energía, de la fuerza, que hace ser al 
cuerpo lo que es, que le conserva, y con un carácter 
propio que constituye una función morbosa ó distin­
ta de las sanas. Estas condiciones reunidas caracte­
rizan la fiebre: separadas ó aisladas no la revelan en 
el acto, y solo pueden indicarla como más ó ménos 
posible.

Las fiebres permanecen como suspendidas en la 
atmósfera orgánica, en los sistemas generales del 
organismo, y por consiguiente no ofrecen entre sus 
síntomas constitutivos, latumefaccion, el dolor local, 
ui tendencia á formaciones protéicas en la sangre y 
en los sólidos. No se encuentra en ellas aumentada 
la fibrina de la sangre, más bien está disminuida. 
La fibrina es elemento que propende á particulari­
zar y solidificar la sangre, y no es extraño que esté

estoy, pues, por los cobardes. Se dice que el miedo pre- 
. dispone. ¿Se sabe por ventura qué predisposiciones exige 
el cólera? Podrá el que tiene mucha dósis de miedo sen­
tir algún fenómeno que se parezca á los del cólera, como 
desprendimiento de vientre con ó sin dolor; pero si estos 
accidentes no son producto de la infección, no produci- 
i'án el cólera. Los inocentes niños sin miedo, son vícti­
mas, como los viejos indiferentes.

>¡‘Ofcra de las especiosas razones de disimular el peligro 
al pueblo es no perjudicar al comercio. Yo me admiro de 
l̂ue tal se diga, como si no muriesen los comerciantes, y 

como si no fuera el comercio la industria más perjudi­
cada en los pueblos acometidos por el cólera. VA comer­
cio debiera ser el prim ero que clamase por providencias 
y leyes sanitarias, porque debe comprender qtie su in­
dustria se paraliza desde el momento en que so ve inva­
dida una población, que so Umita á consumir solo los ar- 
llculos (le prim era necesidad.

^Igualmente- se oculta el peligro por tem or á la emi- 
Sí'acion de las familias que temen. Este es un asesinato. 
So sabe quoel m ejor preservativo contra el cólera y to ­
da enfermedad epidémica es pron ta  huida, larga au- 
®e/ieí« y  tarde vuelta-, ¿por qué, pues, se lian úq poner 
c stáculos á la libertad del que quiere marcharse ocnl- 
l^ndoie el estado de la salud pública? Por o tra parte, á 
c acncral de la'poblacion le conviene la emigración pa-

disminuir invasiones, para  la mayor facilidad de la 
^^istoneiii, p a ra  el mejor servicio público; pero estaem i- 
81’acion debe ser al principio, antes de ciue cada familia 

emigre en los momentos supremos, sea un conductor 
'O la enfermedad á  ios pueblos sanos. ¡Cuánta rosponsa- 
uilidad!

por lo general disminuida en un órden de enferme­
dad, que se significa por la generalidad morbosa, por 
la indefinición del mal en órg'anos determinados, por 
la carencia de realización particular y local.

Quedan, pues, reducidas las fiebres en general al 
desórden de la circulación y de la calorificación, 
aumentadas por lo común, aunque en algunos perío­
dos y circunstancias puedan aparecer disminuidas.

El pulso febril es siempre más fuerte ó más fre­
cuente que en el estado normal. Si en algunos mo­
mentos de ciertas fiebres ofrece condiciones opues­
tas, solamente se llaman febriles estos momentos por 
su continuidad y agrupación con otros que ofrecen 
las citadas condiciones. No es que la sangre se au­
mente realmente en la fiebre, como no tiene necesi­
dad de aumentarse en la inflamación. Es que, además 
del cambio de sus caractéres, se apresura su movi­
miento, y de este modo una misma cantidad hace 
latir la arteria más fuerte y precipitadamente.

El tipo de la fiebre es la inflamatoria, sinocal sim­
ple, en la cual el pulso es fuerte, lleno, dilatado fre­
cuente; el calor muy aumentado, lialituoso, suave; 
prepondera la espansion; propende la sangre á afluir 
á la periferia y hasta derramarse por verdaderas he­
morragias; se inyectan varios órganos y parece que 
amenazan inflamaciones en muchos puntos, que á 
veces se verifican, convirtiéndose entonces la liebre 
en flogosis local.

Como diferencias de este tipo en que predomina la 
reacción sobre la afección, y no hay otro peligro que

»Dcsaparezea, pues, esa conducta fatal de disimular el 
peligro, y que á veces ridiculiza á nuestra sociedad acon­
sejando las diversiones públicas, los teatros, y por una 
incomprensible inconsecuencia criticando las plegarias 
á Dios, y digo incomprensible inconsecuencia, porque 
esas plegarias, que se deben hacer á tiempo, dan confian­
za, tranquilizan el ánimo del creyente, y por consecuen­
cia animan más, dan más valor que los regocijos púldi- 
cos, que hacen un fatal contraste con los ayos que se ele­
van de los lechos de mil dolientes: por fortuna de nues­
tra s  costumbres y de nuestra moralidad, el público pro­
testa  por instinto y se re tira  á su casa en voz de fre­
cuentar esos locales. ¡Qué contrasentido cerrar los esta­
blecimientos públicos y ab rir los teatrosi

»Por mi parte  protesto m anifestar sin recelo de nin­
guna especio la existencia del mal, cuando me convenza 
que existe un solo caso: l.°, para  que se ahogue allí; 
2 ° , para redoblar las precauciones; 3.®, para  que huya el 
que quiera.

»Dejo ya estas reflexiones p ara  lim itarm e á mi espe­
cial objeto. Muchos amigos me piden consejos sobre el 
mejor método higiénico conocido, es decir, deseando sa­
bor qué régimen deben seguir en su alimento, bebida y 
más circunstancias de la vida diaria. Escribo, pues, para 
mis amigos—y también para  los que no lo sean,—mani­
festándoles lo que es nocivo si el viajero asiático nos vi­
sita, lo que es inocente, y cómo debe atenderse á los p ri­
meros accidentes, y aun á la invasión del mal, m ientras 
no liega el profesor que socorra debidamente, es decir, 
aconsejaré lo que á todos conviene siempre, y  la  medi­
cina preventiva á falta de la ciencia.

(Se continuará .)
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el exceso de la reacción misma, que puede llegar á 
extinguir la resistencia vital; se admiten otros tipos 
cada vez más especiales, patológicos, afectivos, y en 
los cuales viene progresivamente la reacción á que­
dar en segundo término.

Las enfermedades febriles que más se separan del 
tipo de la fiebre son las conocidas con el nombre de 
adinámicas y pútridas, las cuales sin embargo sue­
len empezar por fenómenos de reacción violenta. 
Pero viene á faltar, por las causas de la fiebre y por 
la fiebre misma, la resistencia vital; el organismo, 
sin dejar de vivir demasiado en cuanto al exceso de 
sus cambios, se hace con ellos cada vez minos vi­
viente, se aproxima al estado inorgánico, y sobrevie­
nen la postración, la adinamia, la putridez, el estado 
tifoideo.

La fiebre no está exenta de preferencias locales, 
que son como tentativas de localización no realiza­
das completamente. Es más; con las inflamaciones 
locales puede coexistir calentura dependiente de 
ellas, en tales términos que las siga exactamente en 
sus agravaciones y atenuaciones. Entonces la gene­
ralidad obedece á la causa local, así como en las ver­
daderas fiebres los tejidos, los órganos en particular, 
obedecen á la causa general.

No debe verse la fiebre exclusivamente en una al­
teración de la sangre ó del sistema nervioso, y mé- 
nos de las arterias, de las venas, del corazón, etc. A 
la palabra fiebre en general corresponde la idea de 
enfermedad en general, no localizada y reactiva; esta 
es la gemiina significación de la palabra fiebre; su 
sentido es sintético y no analítico; excluye toda loca­
lización. Pero nunca existe solo fiebre en general; 
necesita manifestarse por algunos fenómenos, y es­
tos no pueden ménos de ser locales y más ó ménos 
orgánicos.

De aquí que las fiebres, sin dejar de constituir 
propiamente afecciones y reacciones generales, se 
caractericen de varios modos que las distinguen en­
tre sí. Pero lo repetimos: la fiebre no debe concebir­
se de otra manera que como una espontaneidad de 
reacción general contra una afección, espontánea 
también ó provocada por agentes exteriores especia­
les. Las alteraciones de la motilidad orgánica, del 
pulso, de la sangre, que la dan á conocer, ni son su 
causa, ni la constituyen toda entera; son sí sus par­
tes analizables, que solo en parte van dando cuer­
po á su idea.

Se han dividido las fiebres;
1. '' Según la cantidad relativa de sus elementos 

reactivo y afectivo, en: esténicas é hiperdinámicas y 
asténicas é hipodinámicas, tórpidas, tifoideas.

2. " Según los órganos en que se manifiestan más 
comunmente, en: gástricas, biliosas, catarrales, mu­
cosas, nerviosas, reumáticas, exantemáticas.

3. " Según su tipo, en continuas, remitentes é in­
termitentes.

4. " En fin, según sus caractéres especiales ó es- 
pecificos, en puerperales, nosocomiales, diftéricas, 
verminosas, tifus (tifo de Europa), tifo de Asia (cólera 
morbo), de Africa (peste), de América (calentura

amarilla), y exantemas febriles (sarampión, escarla­
tina, viruelas con sus variedades, vacuna, variolói- 
des), etc.

Hay fiebres endémicas y epidémicas, que no se in­
cluyen en la nosología general, y sin embargo, 
merecen á menudo un estudio separado por circuns­
tancias particulares que las distinguen como á los 
tifus de las diversas partes del mundo.

Las especies y variedades de fiebre no deben con­
cebirse como entidades independientes entre sí, de 
tal manera que no sean susceptibles de todo género de 
matices y combinaciones. Las especies más pronun­
ciadas son las que constituyen las fiebres llamadas 
específicas, como los exantemas febriles y los tifus: 
estas se perpetúan con idénticas formas y hasta se 
propagampor contagio, por una especie de genera­
ción; realizan en el más alto grado la constancia de 
las formas patológicas, que es límite necesario de su 
inconstancia y variedad, pero puede definirse más 
ó ménos. Así es que en virtud de esta posibilidad, se 
define y pronuncia en casos dados la fijeza pato­
lógica, que constituye precisamente las calenturas 
específicas.

Mas en otros casos la calentura ofrece cuadros in­
dividuales, que no se refunden precisamente en nin­
guna casilla de las clasificaciones nosológicas, ó se 
refieren á muchas á un tiempo. Tal fiebre, por ejem­
plo, que se presenta en un sugeto, pertenece por un 
lado á la categoría de las gástricas por su localiza­
ción, de las tifoideas por el predominio de la afección 
sobre la reacción, de las intermitentes por su tipo, 
sin dejar de ser una sola é idéntica enfermedad. Las 
mismas calenturas específicas pueden ser más ó mé- 
nos esténicas ó tórpidas, y algunas son susceptibles 
del tipo remitente y aun intermitente.

Algunos han incluido entre las calenturas la trau­
mática, pero esta no es una verdadera calentura 
esencial ó independiente, sino sintomática del trau­
matismo y de la inflamación que le acompaña.

Las fiebres parecen hallarse sujetas en su duración 
y en su curso á las fases solares y lunares, á la evolu­
ción setenaria; se agravan comunmente en horas de­
terminadas del dia ó de la noche, y exceptuando las 
efemeras, que pueden durar uno ó dos dias, se suelen 
extendw á uno, dos ó tres cuartos de la revolución 
lunar (septenario) y aun á la revolución completa. 
Rara vez pasan de este límite con el carácter de agu­
deza. Acaso exista aquí una simple coincidencia, 
más bien que una relación entre el curso de la luna 
y el de las calenturas.

Las terminaciones de las calenturas se efectúan, ó 
por localizaciones inflamatorias, según queda dicho 
anteriormente, ó por hemorragias, ó por secreciones 
de bilis, de orina ó de sudor, ó, finalmente, por la 
aparición de exantemas. Todos estos cambios se in­
cluyen entre las crisis de las fiebres.

Fuera de los casos de localización inflamatoria, las 
fiebres no propenden á la supuración ni á las forma­
ciones pútricas; más bien 'quedan después de ellas, 
cuando la crisis ha sido incompleta, lesiones orgá 
nicas de los sistemas generales de la economía.

Lesio 
de las e 
álas q 
constiti 
hecho a 
dose, ef 
dad pn 
tienen i 
finidan 

Por c 
duracic 
grande 
mucho, 
no porc 
cepto c 
sino po 
bien nc 
DCr un 
subsist 
siempr' 
ejempL 
nes en 
mismo 
nia, de 

Al fri 
diarse ] 
que peí 
él y qu 
tencid' 
(les d e ' 
caen ei 

Lase 
lo misi 
no son 
tantos 
tos ofr< 

Sin e 
cimien 
yas otr 
nicas ó 
tesicas 
des eró 
tantas 

Puec 
tesis cc 
se tien 
signifi 

L iat 
péticaé 
munm 

Diat 
racterí 

•Diat 
trasfor 

Yac 
vamei 
ca suc 
ntencii 

Ko 1 
como: 
nicas.

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MÉDICO. 547

escarla-
variolói-

Qo se in- 
imbargo, 
circuns- 
mo á los

ben con- 
’e sí, de 
género de 
pronun- 
[lamadas 
los tifus: 
hasta se 
grenera- 

ancía de 
'io de su 
rse más 
lidad, se 
za pato- 
lenturas

dros in- 
en nin­

fas, ó se 
lor ejem- 
e por un 
ocaliza- 
afección 
su tipo, 
dad. Las 
is ó mé- 
¡eptibles

la trau- 
ilentura 
el trau- 
ia.
uracion 
a evolU' 
oras de­
ludo las 
e suelen 
'olucion 
mpleta. 
de agU' 
dencía, 
la luna

itúan, ó 
i  dicho 
eciones 
por la 

i se in-

iria, las 
forma- 
e ellas,
; orgi 
a.

Lesiones 'oegeiniivas.—El segundo grupo general 
de las enfermedades vegetativas es el de las lesiones, 
á las que llamamos así, porque les falta algo para 
constituir verdaderas enfermedades. Son más bien el 
hecho de la enfermedad, que la enfermedad hacién­
dose, es decir, que están desprovistas de una activi­
dad propia é independiente; les falta el tiempo; no 
tienen un tiempo, una duración definida, duran inde­
finidamente, son crónicas.

Por cronicidad se entiende comunmente una larga 
duración de tiempo; pero debe advertirse que tienen 
grande analogía con los males que se prolongan 
mucho, ciertos accidentes, que á veces duran poco, 
no porque deban desaparecer en breve según el con­
cepto que de ellos se forme con solo nombrarlos; 
sino porque, así como pueden subsistir, pueden tam­
bién no subsistir, que esto es lo que significa no te­
ner un tiempo definido, por más que tales achaques 
subsistan las más veces y la probabilidad se incline 
siempre en este sentido. Una mancha herpética, por 
ejemplo, es una lesión crónica, aunque hay ocasio­
nes en que aparece y desaparece én pocos dias. Lo 
mismo puede decirse de las hemorroides, de una her­
nia, de los flujos hiperdiacríticos, mucosos, etc.

Al frente de las lesiones vegetativas deben estu­
diarse las diátesis, causas ó disposiciones generales, 
que pertenecen al individuo, que están arraigadas en 
él y que constituyen una especie de lesión de la 'po­
tencia vital. Son, en otros términos, las prolalilida- 
des de enfermar en un sentido determinado que re­
caen en algunos individuos.

Las diátesis no admiten una clasificación rigurosa; 
lo mismo que las fiebres, y con más motivo que ellas» 
no son tantas y tales precisamente, pueden ser de 
tantos modos como formas diversas de padecimien­
tos ofrece la especie humana.

Sin embargo, entre estas diversas formas de pade­
cimientos, que pueden proyectar como sombras su­
yas otras tantas diátesis, deben distinguirse las cró­
nicas ó constitucionales, que son las propiamente dia- 
tesicas. Tantos como sean los grupos de enfermeda­
des crónicas que la observación dé á conocer, otras 
tantas serán las diátesis que puedan establecerse.

Puede por lo tanto haber y hay efectivamente diá­
tesis congestivas, hemorrágicas, supuratorias, etc., si 
se tiene en cuenta los fenómenos aislados que las 
significan.

I^iatesis reumáticas, catarrales, dermoideas ó her- 
Péticas, escrofulosas, etc., según los órganos más co­
munmente afectados.

Diátesis sifilítica, escorbútica, etc., según los ca­
racteres especiales ó específicos que ofrezcan.

D iátesis lip o m a to sa , esc irrosa , e tc ., s e g u u  la s  
trasform aciones o r g á n ic a s  qu e la  rev e len .

Y además de todas las diátesis que existen efecti­
vamente, pueden existir todas las que en la prácti­
ca sucesiva merezcan por algún concepto llamar la 
atención.

No todas las diátesis son igualmente atendibles, 
como no lo son todos los grupos de enfermedades cró- 
Dicas. Hay grupos perfectamente deslindados, en los

que reina cierta identidad de curso, de tendencia y 
de indicaciones curativas, y á estos grupos corres­
ponden las diátesis más dignas de un estudio es­
pecial.

Mencionaremos entre las diátesis más notables:
1.” la escrofulosa; 3.° la herpética; 3.” la reumática; 
4.“ la artrítica ó gotosa; S.” la sifilítica; 6." la escirro­
sa ó cancerosa.

Con estos distintos nombres se distinguen lesiones 
crónicas de la generalidad, que resúmen bajo diver­
sos puntos de vista gran número de las enfermeda­
des crónicas.

La diátesis pura no es por sí sola un estado presen, 
te de enfermedad; es, como queda repetido, la posi­
bilidad definida, la mayor ó menor probabilidad de 
padecerla, revelada por signos actuales no patológi­
cos ó por padecimientos precedentes. También la re­
velan los padecimientos actuales; pero es con rela­
ción á lo futuro ó a lo pasado, cuando se considera 
el cuadro presente de síntomas, no tanto en lo que es 
por sí, como en su calidad de causa posible ó de 
efecto.

Decir que un sugeto tiene una diátesis de tal ó cual 
naturaleza es simplemente decir que se halla más 
expuesto que otros á padecimientos determinados, ó 
que sus males determinan esta exposición para lo fu­
turo ó se explican por ella en lo pasado.

La diátesis escrofulosa consiste en un vicio, cos­
tumbre ó disposición, á ceder ante los modificadores 
morbosos sin reaccionar enérgicamente contra ellos, 
dejando á los órganos acercarse á lo inorgánico sin 
combate, sin enfermedad bien y específicamente de­
terminada. Es el escrofulismo un predominio de la 
vegetación sobre la vida sensitiva y de la materia 
sobre la actividad espontánea, con cuyas condicio­
nes se desordena la sinergia orgánica, y sobreviene 
una función morbosa, tan específica como puede ser­
lo en tales circunstancias.

Hay, sin embargo, un escrofulismo esténico, en que 
aparecen las vidas sensitiva é inteligente con cierta 
actividad funcional, tan graduada ó más que en los 
casos comunes. Entonces se encierra todo el vicio en 
la vida vegetativa, la cual es delicada, de escasa re­
sistencia contra las causas morbíficas, y dotada tam­
bién en sí misma de poca reacción, de inercia relati­
va, por más que esta postración no alcance á los fe­
nómenos de la conciencia.

De todos modos, propensión á enfermar orgánica­
mente, presentando aquellos fenómenos que son pro­
pios de las reacciones ménos graduadas, es el carác­
ter general del escrofulismo. El vicio escrofuloso tór­
pido se distingue en que la falta de reacción alcanza 
también á la sensibilidad y á la inteligencia; el eré­
tico en las condiciones opuestas.

Los signos del escrofulismo son: formas femeninas 
más bien que masculinas, piel blanca, ojos azules, 
cabello rubio, miembros redondeados, apatía orgá­
nica y moral, ó solamente orgánica con excitación 
mora] en ocasiones, blandura y flexibilidad de los 
sólidos, escasez de la sangre respecto de la linfa y 
de la sangre arterial respecto de la venosa, compo •
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sicion de este líquido menos rica en elementos orga. 
nizados y reparadores, palidez general, propensión á 
los flujos mucosos y á las congestiones serosas ypa- 
sivas, procedencia de padres escrofulosos, sifilíticos, 
afectados de enfeiunedades crónicas, profundas y pro­
longadas, ancianos y colocados en malas condiciones 
higiénicas, y por último la existencia anterior de 
alguna de las diversas lesiones atribuidas á esta 
diátesis.

Fácil es distinguir en esta série de indicios, que nos 
limitamos á enumerar rápidamente para dar una 
idea del lugar que corresponde á la escrofulosis en la 
nosología, los que pertenecen más bien á la variedad 
tórpida y los que corresponden á la llamada esténi­
ca, no con toda propiedad, pues nunca hay en las es­
crófulas exceso ni aun conservación del tono normal 
de la vida vegetativa, y solo puede observarse este 
carácter en el sentimiento y la inteligencia, coinci­
diendo con una asimilación orgánica imperfecta y 
deficiente.

Los demás vicios y diátesis distintos del escrofu- 
lismo, ofrecen entre sus fenómenos, si no reacciones 
completas y bien formadas, al ménos muchos de los 
síntomas aislados que suelen ser parte de una ver­
dadera reacción. El número de las causas exteriores 
que se sobreponen á la resistencia vital de los indi­
viduos que las padecen, es más limitado; la esponta­
neidad vital toma en ellos mayor parte. Un escrofu­
loso se cura fácilmente sometiéndole con tiempo á 
cierto orden de modificadores higiénicos; las demás 
diátesis no se evitan ni destruyen con tanta facili­
dad. Consisten ménos en debilidad de la formación 
orgánica, y más en perx>ersio7i de la misma, que se 
enajena, se hace otra, se trasforma á sí propia y 
trasforma el organismo en funciones anómalas, in­
convenientes.

A esta categoría pertenecen igualmente las diáte­
sis reumática, herpética, gotosa y cancerosa.

La diátesis reumática exige el concurso de la vida 
sensitiva; el dolor es uno de sus elementos más ca­
racterísticos. Sin embargo, si el dolor existiese solo, 
no consütniria una enfermedad del sistema vegeta­
tivo ú orgánico, al cual nos limitamos por ahora. Es 
preciso que se le agregue algún fenómeno local de 
la vida de la nutrición. Cuando la enfermedad fra­
guada de este modo queda suspendida sobre la or­
ganización, sin realizarse demasiado, sin echar raices 
por medio de trasformaciones profundas de la sangre 
y aun de los sólidos de la economía, tal vez por fal­
ta de materiales trasformables, resulta el veí dadero 
reumatismo, que no nos compete describir en este 
lugar.

Significan por lo común la diátesis reumática un 
desarrollo excesivo del aparato locomotor, una piel 
morena, amarillenta, propensa á traspirar con abun­
dancia, un predominio del sistema venoso sobre el 
arterial, una sensibilidad exquisita, ojos y cabello 
oscuro, antecedentes hereditarios ó históricos relati­
vos á la misma enfermedad.

Cuando la enfermedad crónica se particulariza más 
que el reumatismo, puedo la trasformacion viciada

presentarse principalmente en la piel ó en la sangre: 
en el primer caso, resulta el herpetismo; en el se­
gundo, el artitismo ó la gota.

El herpetismo se revela en la piel y en las muco­
sas, y aun en las serosas, por diversas erupciones, 
flujos, diarreas, etc., que coinciden por lo común 
con dolor, picor, comezón, etc., y que se acompañan 
de inquietud, agitación y saltos musculares. Sin es­
tos síntomas nerviosos y otras señales de reacción, 
las erupciones cutáneas y los flujos pertenecen más 
bien al escrofulismo.

Tienen diátesis herpética los sugetos de piel deli­
cada, fina, sensible, que por lo demás reúnen en su 
mayor parte las condiciones propias del reuma­
tismo.

Un vicio reumático en un sugeto cuya digestión 
es activa, cuya sangre está sobradamente rica cu 
elementos reparadores, y es además abundante, vie­
ne á constituir el vicio got<>so. Eu este son fáciles y 
frecuentes las congestiones venosas, las hemorra­
gias, las várices, las hemorroides, las inflamaciones 
articulares y viscerales; se localiza á menudo el mal 
en las articulaciones pequeñas del pié, tal vez por­
que teniendo el vicio su realización material en la 
sangre venosa, propende á realizarse aun más en los 
puntos donde la circulación es ménos activa.

Con la gota coincide á menudo la litiasis, la pro­
ducción de cálculos urinarios. Siendo en esta enfer­
medad la trasformacion de lo orgánico en materia 
organizable superior á lo que consume la organiza­
ción efectiva, preciso es que se elimine de algún 
modo parte de dicha materia, y semejante elimina­
ción se efectúa, entre otros medios, por los materiales 
que contiene la orina y que á menudo se concretan 
en este caso produciendo cálculos. También, según 
queda dicho, se verifica la citada eliminación por 
frecuentes hemorragias.

La diátesis gotosa se manifiesta por la exuberan­
cia de la gordura y de la sangre, por la crasitud de 
este líquido, por el color sonrosado de la piel, la 
fuerza del pulso, y últimamente, como todas las diá­
tesis, por los antecedentes hereditarios é históricos.

La diátesis cancerosa es más bien una degenera­
ción especial de las otras diátesis. Se revela princi­
palmente por datos hereditarios ó por la preexisten­
cia de la enfermedad en órganos más ó ménos cir­
cunscritos.

Por último, la sífilis solo se adquiere por una causa 
específica. La diátesis correspondiente se da á cono­
cer por antecedentes de familia, ó por padecimientos 
anteriores debidos al propio origen.

Las diátesis no son enfermedades actuales, pero 
acompañan á los padecimientos, cuya mayor ó me­
nor probabilidad indican. Los padecimientos á quc 
predisponen las diátesis son discrasias ó caquexias 
más ó ménos manifiestas, y localizaciones determi­
nadas en varios puntos de la economía. La diátesis, 
la discrasia y la localización, son aspectos distintos 

j de una misma enfermedad, que pueden predominar 
alternativamente y aun á veces aparecer por separa­
do. Puede un sugeto, por ejemplo, tener diátesis go-
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tosa sin discrasia ni localización. La discrasia (lesión 
general de los líquidos y aun de los sólidos) no 
puede admitirse sin diátesis, pero sí puedo no estar 
localizada. Las localizaciones existen á veces sin que 
haya motivo para afirmar todavía una diátesis ó una 
discrasia.—M. N. S.

SECCION PRÁCTICA-

Calenturas tifoideas ( 1 ).

El estudio de la etiología, el 
conocimiento de la naturaleza 
y asiento do la alteración pato­
lógica y  de los síntomas gciuii- 
nos, nos facilita un diagnóstico 
filosófico y una tei-a])éuiica ra­
cional.

E l  a u t o r .

I.

D. M. T., natural de la provincia do Jaon, do edad 
de 46 años, do temperamento linfático-nervioso y de 
Idiosincrasia gastro-liepática; á las cuatro de la tarde 
del día á del mes de Enero de 1850, se observaron los 
pródromos siguientes: náuseas, escalofríos en las espal­
das y lomos, dolores gravativos en los miembro.?, cons­
tricción nerviosa, laxitudes, una ligera aberración men­
tal, y el pulso frecuente y algo contraído. Estos sínto­
mas duraron hasta, el siguiente dia, por la mañana.

Día 3 por la m añ an a .-E l decúbito era natural izquier­
do, pudiendo el enfermo adoptar otro cualquiera sin la 
mayor molestia. Rubicundez y abultamiento de las meji­
llas, las conjuntivas estaban inyectadas, las pupilas con­
traídas y muy sensibles á la luz, la lengua saburrosa y 
la orina escasa y encendida. El calor do la piel estaba 
generalmente aumentado, el pulso frecuente y  un poco 
alto, tensión doloro.sa en el epigastrio. Dolor gravativo 
de cabeza, un poco de sed, tos catarral. Por la noche se 
presentó una ligera hemorragia nasal.

farmacóuiico.—íiieta  rigorosa, cocimiento de 
cebada ligeram ente acidulada, con un ácido vegetal 
para beber á pasto, cataplasmas emolientes al epigastrio 
y panos de oxicrato en la frente.
_ Dia 4.—El pulso daba lOo pulsaciones por minuto. Di­
jeron los asistentes quo había hecho una deposición 
abundante de m ateriales líquidos y fétidos. Por lo de­
más, el mismo estado.

D iao .-E I rostro estaba tris te  y abatido, las pupilas 
mlatadas, y apenas se contraían ni aun á la presencia 
'le la luz artificial. Había lagrimeo continuo, e.spectora- 
cioii mucosa y la orina abundante y cruda. El calor do Ja 
piel era seco y acre, el pulso frecuente y lleno, el sí.stolo 
y diástole de las arterias apenas se percibía, y parecía 
'l'ie estas estaban continuamente dilatadas. Adip.sia: las 
nmiseas habían desaparecido; astricción de vientre, y 
los síntomas catarrales habían cedido alguna cosa. La 
ĵ oc o anterior habla tenido eu.sueños que ver.sabaii so­
bro asuntos desagradables, y toila ella habla estado su­
mamente agitado.

Se le prescribieron unas enemas emoliente.?.
Día?.—Postración general, soñolencia, movimiontos

tolil 1 observaciones clínicas quo miblicamos fonium par-
ciiií n médico-quirúrgica (Sección de medi-
iiiiomt mucho licropo está escribiendo

“ • Antonio

convulsivos, agitación general. La lengua estaba cu­
bierta en su centro de una faja oscura, y se observaron 
petequias en el pecho y en los brazos. Los dientes y los 
labios estaban cubiertos de una capa fuliginosa. El pulso 
estaba bajo. Las respuestas eran tardas y casi no guar­
daban relación con las preguntas que se le hacían. Zum­
bido de oidos.

P lan  far'inacéutico.—VíQ agua do cebada y gram a, 
dos libras; de almizcle, cuatro granos; de jarabe simple, 
dos onzas; mézclese p ara  tom ar tres onzas de cuatro en 
cuatro horas: dos cáusticos en las piernas.

Dia 8.—Se presentó una calma aparente en todos lo.s 
síntomas, y dispusimos que hiciera las diligencias espiri­
tuales.

Dia 9.—El decúbito era  dorsal, los párpados estaban 
caldos y llenos de légañas, la lengua la sacaba con lenti­
tud, y  en su totalidad estaba cubierta de una capa ne­
gruzca y resquebrajada; la orina estaba tu rb ia  y con se­
dimento lactericio; sopor y salto de tendones. El calor de 
la piel estaba de.sigualmente repartido; el pulso era in­
term itente, tardo y filiforme. Astesia, y la lengua esta­
ba árida y dura como im pedazo de madera. Tifomanía.

P lan  farm acéutico ,—Se suspendió el cocimiento de 
los tamarindos, y  en su lugar se le dispuso: de cocimien­
to de quina de loja dos libras; de almizcle cuatro gra­
nos; de jarabe de canela una onza; mézclese p ara  tom ar 
dos onzas de tres en tres horas: un cáustico en la nu­
ca (1).

Dia 14 por la noche.—Hubo una crisis saludable, y 
principiaron á rem itir todos los síntomas. El decúbito 
continuaba siendo dorsal, el sueño letárgico había des­
aparecido del todo, y solo quedaba al enfermo un poco 
de atolondramiento. Entreabría los párpados. El pulso 
lo hallé más elevado y sin interm itencia. Aunque las 
respuestas eran todavía lentas, existia ya más relación 
entre estas y las preguntas que se le hacían. Hubo una 
deposición abundante de excrementos líquidos, negros y 
de una fetidez insoportable.

Se suspendieron las enemas anodinas.
Dia I8 .-E1 decúbito e ra  variado; en el rostro se nota­

ba más animación y alegría. Las facultades intelectuales 
estaban más despejadas, los párpados estaban abiertos, 
no había lagrimeó y las conjuntivas estaban ya poco in­
yectadas. La costra fuliginosa que cubría los labios y el 
esmalte de los dientes casi habia desaparecido. Le faja 
oscura y seca que ctibria la lengua se iba circunscri­
biendo, y la orina era más clara. El calor de la piel es­
taba más uniformemente reparti.Io y suave, el pulso más 
frecuente y lleno, y la lengua húmeda. luis funciones in­
telectuales se hallaban en su estado normal. El enfermo 
respondía con más cordura, y principiaba ú sentir suma 
debilidad.

Dia 2L Todos los síntomas seguían remitiendo. Se 
suspendió la adicción del almizcle al eocimientode quina. 
Principia el período de convalecencia.

(1) Come aquí solo deben aplicarse los vejigutnrios como 
medios esLimulantes para excitar el principio nervioso v no* 
como focos de supuración, ó medios derivativos, encarizamus 
á los asisfonles que cuando los curasen cuidaran de uu d('s- 
prender la epidermis mortificada, evitando de este modo la 
íurmaciüii de ulceras en quo casi siempre degeneran lo.̂  
cáusticos en la convalecencia do esta enfermedad cuando sé 
curan por el método ordinario, sufriendo mucho ios enfermo- 
por el mal carácter y  duración de estas úlceras. Nosoti-os 
mandamos hacer las curas untando inmcdiatamoiite la narfj. 
con manteca de puerco fresca ó con aceite de almendras tUiI' 
CCS, y  cubriéndola después con compresas empaliadas en a m m  
de malvas, *'
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Dia 25.—Dieta do caldo de pollo.
Dia 28.—Se dispuso que se levantase desde las once de 

la mañana hasta las tres de la tarde, y que solo tomase 
una dósis del cocimiento de quina por la mañana y otra 
á la  tarde.

Dia 30.—El convaleciente se hallaba con más ánimo y 
con más fuerzas.

P lan  dietético.^GaXdiO de gallina por la mañana y por 
la noche y sopa do arroz al mediodía.

Dia 31.—Se hallaba casi completamente restablecido, 
comía con apetito y  se hacían bien las digestiones. El 
sueño era tranquilo y  reparador. Se suspendió el coci­
miento de quina.

II.

A. S., natural de la  provincia de Jaén, de oflcio jo rna­
lero, de edad de 36 años, de temperamento nervioso-bi- 
lioso, de idiosincrasia hepática y  de constitución enjuta, 
era  sóbrio en su género ordinario de vida. En la mañana 
del dia 2 de Febrero vino á consultarme á mi casa, y me 
preguntó qué le mandaba para un fuerte constipado que 
tenia. A las diferentes preguntas que le hice me contestó 
le dolían todos los huesos de su cuerpo, que sentía un 
dolor gravativo de cabeza y mucha pesadez en el cuer­
po. La lengua la tenia pastosa y saburrosa. Me manifestó 
que la noche anterior había tenido calentura, á la cual 
precedieron escalofríos en las espaldas y en los lomos y 
mucha tos; el pulso lo ten ia  frecuente y lleno. Debo ad­
v ertir que la madre política de este sugeto había muerto 
días anteriores de una fiebre tifoidea, que tra tó  otro mó­
dico por el método de Broussais, habiéndola asistido su 
yerno todo el curso de la enfermedad. Le mandé que 
guardase cama, que estuviese á dieta, que bebiera agua 
de cebada con crémor, y que le hiciesen una sangría de 
ocho onzas de la  mano.

Dia 3.—Se había agravado y me llamaron p ara  que le 
visitase. El decúbito era  variado, las mejillas estaban 
encendidas, las conjuntivas inyectadas, las pupilas inmo­
bles y sin contraerse ni aun á la  presencia de la luz ar­
tificial, la lengua estaba saburrosa y había espectora- 
cion mucosa, el calor de la  piel estaba generalmente 
aumentado, el pulso frecuente y  lleno, y el epigastrio 
tenso y dolorido. Náuseas, cefalalgia supra-orbitaria, 
tos ca ta rra l y  sed intensa.

Pla% farm acéutico.—I>e cocimiento de cebada, dos li­
bras; de jarabe de vinagre, dos onzas; mézclese para be­
bida usual. Cataplasmas emolientes al epigastrio y pa­
ños de oxicrato en la frente.

Dia 7 por la mañana.—El decúbito era supino, el ros­
tro  estaba triste, Indiferencia completa á los objetos que 
le rodeaban y que podrían serle más interesantes. Adi­
namia: las pupilas contraidas, las conjuntivas inyecta­
das, la lengua trém ula y cubierta en su centro de una 
capa negruzca; había petequias en todo el cuerpo, la 
orina e ra  escasa y encendida; soñolencia. El calor de la 
piel urente. El pulso pequeño y con interm itencia, y  ape­
nas se percibía el diástole y sístole de las arterias. Los 
Síntomas catarrales habían cedido totalmente, y habla 
atriccion de vientre y  delirio bajo.

P lan  farm acéutico.—'S,Q suspendió el cocimiento de 
cebada y en su lugar se le dispuso: de cocimiento de qui­
na de loja, dos libras; de almizcle, cuatro granos, y de ja ­
rabe de peonía onza y media; mézclese para  tom ar dos 
onzas de dos en dos horas. Dos cáusticos en las piernas.

Hizo las diligencias espirituales.
Dia 9.—El decúbito era  supino y abandonado; los pár­

pados estaban caídos y había estupor, sopor y lentores

blancos. El calor de la piel continuaba en el mismo esta­
do y el pulso era pequeño y lánguido. A las preguntas 
que se le hacían solo contestaba algunos monosílabos in­
coherentes y  poco inteligibles. Continuaba el delirio 
bajo, y según el relato de los parientes seguía la consti­
pación de vientre. Adipsia.

P lan  farm acéutico.— con el extracto  de la 
belladona: un cáustico á la nuca.

D[a 10.—Los mismos síntomas y con la misma intensi­
dad, excepto el pulso, que era pequeño y verm icular.

P lan farm acéutico.— cocimiento de quina de.loja 
tres libras, de vino generoso selecto media libra, de al­
mizcle cuatro granos, de jarabe simple onza y media; 
mézclese para  tom ar dos onzas de tres en tres horas.

Dia 15 por la mañana.—Se observaron algunos fenó­
menos críticos y la naturaleza .se p reparaba á un sacu­
dimiento saludable. El enfermo podia adoptar cualquie­
ra  posición en la cama sin molestia alguna; el rostro es­
taba más animado y alegre, los lentores y  el estupor 
habían desaparecido y solo quedaba un poco de atolon­
dramiento, la lengua iba limpiándose, las conjuntivas 
estaban casi blancas y la erupción petequial ya no exis­
tia . El calor de la piel era  suave y madoroso, el pulso 
estaba más elevado y algo frecuente, la lengua húmeda 
y el vientre flojo. Hizo una deposición de excrementos 
caprinos; tuvo un sudor copioso y durmió algunas horas. 
Zumbido de oidos, mareos y sentía suma debilidad.

Se suspendieron las lavativas anodinas.
Dia 18.—Apetito: principió el período de convale­

cencia.
P lan dietético.—Caldo de pollo.
Dia 24.—Se suspendió el cocimiento de quina.
Prescripción.—'Gtíq. ración do leche de cabras por la 

mañana, sopa de fideos al mediodía, y caldo de gallina 
por la noche.

El dia 30 se hallaba completamente curado.

Doña M. T., natural de la provincia de Jaén, soltera, 
de edad de 16 años y de tem peramento sangníneo-bilioso, 
cayó enferma, y habiéndome llamado á  v isitarla  la halló 
en cama y en un decúbito variado. Las mejillas estaban 
rubicundas y abultadas, los ojos brillantes, las conjun­
tivas inyectadas y la luz no le ofendía. La lengua la te ­
nia saburrosa y la  orina escasa y encendida. Tenia suma 
agitación y la respiración e ra  a lta  y fatigosa. El calor 
de da piel estaba generalmente aumentado, y el pulso 
sumamente desarrollado y frecuente. La lengua la  tenia 
húmeda y el epigastrio tenso y dolorido. Adipsia, anore­
xia, astricción de vientre y tos catarral.

P lan  farm acéutico.—Xiieio. rigorosa; cocimiento de 
cebada con crémor para  bebida, unas cataplasmas emo­
lientes en el epigastrio y paños de oxicrato en la frente.

Dia 5.—El decúbito era  dorsal, los párpados estaban 
entreabiertos, los ojos lagrimosos, las conjuntivas in­
yectadas, las pupilas contraídas, la lengua trém ula y cu­
bierta de una faja oscura en su centro, meteorismo y ex­
pectoración mucosa. El calor de la  piel producía al tac­
to juna sensación quemante particular; el pulso estaba 
lleno, frecuente y crepitante; la contracción y dilatación 
de las arterias apenas se percibía; tim panitis. La noche 
anterior había delirado un poco, y tenia zumbido de 
oidos.

Pla7t farm acéutico.— le añadió un poco de óxido do 
magnesia al cocimiento de cebaba y dispusimos que se 
le aplicaran paños de agua fria al abdómen. Dos cáusti­
cos en las piernas.
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Dia 6 por la noche.—Hubo remisión aparente de todos 
los síntomas.

Hizo las diligencias espirituales.
Dia 7 por la tarde.—Decúbito supino. Los ojos estaban 

cerrados y lagrimosos; la lengua en su totalidad estaba 
cubierta de una capa negruzca, lentores, erupción pete­
quial en el pecho y brazos, saltos de tendones, soñolencia 
y estupor. El calor de la piel seguía lo mismo; el pulso 
lento, pequeño y frecuente y la lengua árida. Los sínto­
mas catarrales habían desaparecido. Delirio bajo.

Plan farmacéutico.^^SQ  suspemlió el agua de cebada 
y en su lugar se le dispuso: de cocimiento de quina de 
loja, dos libras; de almizcle, cuatro granos; de jarabe de 
canela, una onza; mézclese para  tom ar dos onzas de 
cuatro en cuatro horas.

Dia 12.—La enferma adoptaba en la  cama cualquiera 
posición sin molestia alguna. Los párpados estaban abier­
tos, las pupilas dilatadas, las conjuntivas casi blancas, 
los lentores hablan desaparecido, el exantema purpúreo 
apenas se percibía y se hallaba más despejada. El calor 
de la piel era halituoso, el pulso estaba lleno, blando y 
un poco frecuente; la  lengua húmeda y el vientre flojo. 
La enferma sentía un poco de atolondramiento y zumbi­
do de oidos. Por la noche hizo una deposición abundante 
de materiales líquidos y fétidos, y  se presentó un sudor 
general muy copioso.

El mismo p la n  fannacéutic.o.^^Q  suspendieron los 
paños de agua fria al abdóraen.

Dia lü .~ L a remisión de todos los síntomas continuaba 
del mismo modo. Tenia apetito.

Dia 18.—Se suspendió al cocimiento de quina la adi­
ción del almizcle.

Dia 21.—Todos los síntomas habían remitido comple­
tamente, y principió el. período de convalecencia.

Plan dietético.—Und. ración de leche de cabras por la 
mañana y sopa de arroz á las cuatro de la tarde.

Dia 23.—La leche se le precipitó y le produjo diarrea, 
y dispuse añadirle una cucharada de jarabe de adormi- 
tleras á cada porción de leche que tomaba por las maña­
nas, y  de este modo continuó tomándola sin que le p ro­
dujese alteración alguna.

El dia 26 estaba completamente curada.

IV.

El dia 26 de Enero fui llamado á v isitar á M. T., natu­
ral de la provincia de Jaén, soltera, de edad de 20 años 
y de temperamento sanguíneo-nervioso. El decúbito era 
lateral derecho, aunque la enferma podía adoptar cual­
quiera otro sin molestia alguna. Las mejillas estaban 
abultadas y rubicundas, las conjuntivas inyectadas y la 
lengua saburrosa. El calor de la piel estaba generalmen­
te aumentado y quemante, el pulso elevado, duro, des­
igual y frecuente, tensión dolorosa en el epigastrio. Se 
observaron sintomas catarrales muy intensos, cefalalgia 
supraorbitaria atroz y un poco de sed. Este era  el cuarto 
de enfermedad.

P lan farm acéutico .—Dieta rigurosa; cocimiento de 
cebada ligeramente acidulada con un ácido vegetal para 
beber á todo pasto. Cataplasmas emolientes al epigas­
trio y  paños de oxicrato en la frente. Sangría de la mano 
de ocho onzas.

Dia segundo de observación y quinto de enfermedad.— 
El decúbito era  supino y abandonado, los párpados esta­
ban entreabiertos, las mejillas abultadas y encendidas, 
la lengua sembrada en su centro de unas placas negruz­
cas, exantem a purpurino por todo el cuerpo; soñolencia.

El pulso seguía lleno, aunque no tan  duro, y  las contrac­
ciones de las arterias apenas se podían apreciar; había 
delirio bajo, aturdim iento y zumbido de oidos, bulimia 
y constipación de vientre. Dijeron los asistentes que la 
noche anterior había estado muy desasosegada.

P lan farm acéutico. Se le suspendió el agua de ceba­
da y en su lugar se le dispuso de cocimiento de tam arin­
dos dos libras, de almizcle cuatro granos, de jarabe de 
tridaño 'una onza; mézclese para  tom ar cuatro onzas de 
tres en tres horas. Lavativas emolientes. Dos cantáridas 
en las piernas.

Día cuarto de observación y sétimo de enfermedad.— 
El decúbito era  supino, los párpados estaban cerrados y 
había lagrimeo, la lengua estaba seca y cubierta por una 
capa oscura, el color del rostro era  de un amarillo de pa­
ja , los labios y los dientes estaban cubiertos de una capa 
fuliginosa y había sopor é indiferencia á todos los obje­
tos que le rodeaban. El calor de la piel era  acre y pega­
joso, el pulso lánguido y raro . Musitación.

P lan farm acéutico .— cáusticos en los brazos.
Dia quinto de observación y octavo de enfermedad.— 

Por la noche se presentó el flujo ménstruo y tuvo un ali­
vio aparente que duró diez horas. Hizo las diligencias 
espirituales.

Dia sexto de observación y noveno de enfermedad.— 
El decúbito y  el estado del rostro continuaban del mismo 
modo que en los dias anteriores. Había coma vigil y es­
tupor, la lengua estaba trém ula, y había lentores y sal­
tos de tendones. El calor de la piel estaba desigualmente 
repartido y el pulso era pequeño, raro  y verm icular, la 
lengua estaba seca y dura como un pedazo de tabla; aste- 
sia. El flujo ménstruo cesó completamente al mediodía, y 
por la noche hubo deposiciones abundantes y fétidas.

P lan farm acéutico .—Se suspendió el cocimiento de los 
tamarindos y en su lugar so le prescribió: De cocimiento 
de quina de loja, dos libras; de almizcle, cinco granos; de 
jarabe simple, una onza; mézclese p ara  tom ar dos onzas 
de cuatro en cuatro horas. Lavativas de agua de malvas, 
aceite de ruda y extracto  do belladona.

Dia 12 de observación y lo de enfermedad.—La enfer­
ma podia adoptar cualquiera posición en la cama sin in­
comodidad. Los párpados estaban abiertos, las conjunti­
vas inyectadas, aunque no tanto como en los dias ante­
riores, y la capa oscura que cubría la lengua so iba 
circunscribiendo. El estado comatoso había desaparecido 
y solo quedaba un poco de atolondramiento. El calor de 
la piel estaba uniformemente rápido y suave; el pulso 
más lleno, dilatado, igual y  sin interm itencia, y la len­
gua un poco húmeda. Principiaba á sentir una suma de­
bilidad, zumbido de oidos y mareos. Por la noche hubo 
un ligero sudor general.

Día 16 do Observación y 19 de enfermedad.—Todos los 
síntomas continuaban remitiendo. El decúbito era varia­
do, el rostro estaba más alegre, los ojos abiertos y las 
conjuntivas en su estado normal; los labios y la lengua 
naturales, y hi erupción petequial había desaparecido. El 
calor de la  piel era  suave y algo madoroso, el pulso esta­
ba lleno y la lengua húmeda. El atolondramiento y los 
mareos se habían mitigado y el zumbido de oidos prose­
guía. Hubo una deposición abundante de m ateriales mé- 
nos fétidos. Principió el período de convalecencia.

Dia 22 de observación y 25 de enfermedad.—La conva­
leciente iba recobrando cada dia más fuerzas, tenia un 
sueño tranquilo y  reparador y comía con apetito.

P lan farm acéutico. — ConiinwSíhQ. tomando del coci­
miento de quina, tres onzas por la mañana y otras tres 
por la tarde.
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Idem dietético.—C?í\^o de gallina por la mañana y á 
la  noche, y sopa de fldeos al mediodía.

Dia 27 de observación y 30 de enfermedad.—Se suspen­
dió el cocimiento de quina y se le previno que usase con 
sobriedad de los alimientos que se le habían indicado 
para  su reparación. Se le dió de alta.

En los machos más enfermos que hemos tratado del 
mismo padecimiento, ha seguido la  enfermedad en su 
curso los mismos períodos con corta diferencia y las 
mismas terminaciones favorables. Por este motivo, he­
mos creído que bastaban los casos prácticos que en las 
historias precedentes hemos referido p ara  llenar el ob­
jeto que nos hemos propuesto, y que explanaremos en 
las siguientes reflexiones.

Reflexiones.—Finemigos implacables de toda ontología 
médica, porque estamos persuadidos que en medicina las 
teorías están científicamente desacreditadas, creemos 
nosotros que tan to  esa universalidad de doctrinas esco­
lásticas, proclamadas por la fecundante pluma de mu­
chos patólogos utopistas, como el excepticismo médico 
que encierra en el círculo de hierro de sus principios 
absolutos, el movimiento progresivo de la  ciencia y la 
filosofía se ojjonen al constante ensanche de las inspira­
ciones y á la esfera siempre creciente del entendimien­
to humano, extraviando los ingenios más claros y ob­
servadores y conteniendo la  m archa lenta, pero firme y 
majestuosa, de la medicina de observación. Es verdad 
que, á pesar de todos esos síntomas y doctrinas más ó 
ménos extravagantes y peligrosas, que mueren de ma­
rasmo por carecer de verdad y filosofía, fascinando úni­
camente al vulgo de los médicos, á quienes les allanan 
las dificultades y asperezas que encuentran continua­
mente en la  práctica, á costa de la humanidad y del 
prestigio de la  ciencia; la escuela anatómica ha hecho 
adelantos im portantes en la ciencia, describiendo exac­
tamente esas enfermedades, que, teniendo su asiento pri­
mitivam ente en uno ó más órganos de la economía, eran 
antes de ahora conocidas por esenciales (1). Pero en me­
dio do todos esos adelantos y  progresos, y de esos descu­
brimientos anatómico-patológicos tan  im portantes, que 
sin duda son el astro luminoso de la  medicina moderna, 
^conocemos todavía la naturaleza íntim a de la mayor 
parte  de las enfermedades y la acción inm ediata de los 
medicamentos? Y cuando ignoramos estos principios 
tan  esenciales de filosofía patológica, ¿nos atreveremos á 
crear nuevos sitemas, á disputar encarnizadamente y 
á suscitar ridiculas controversias sobre ciertos princi­
pios y doctrinas, que, por faltarles la observación y el 
raciocinio, no son más que un pensamiento pálido y des­
carnado, animado momentáneamente por el vértigo do 
la  revolución literaria? Y con esa multiplicidad de di­
versas opiniones y sistemas, que todas no pueden ser 
exactas á  la vez, ¿qué adelantamos sino herir do muerto 
á esta noble ciencia, concitando ódios y  personalidades 
y dando lugar á que algunos la  califiquen dudando de su 
exactitud y certeza de una quimera como la astrología?

Todos esos principios filosóficos debidos al génio p rác ti­
co do los Choraels y los Dubois de Amiens, de los Hostans 
y Bonillands, de los Rasoris y Tomasimis, de los Trou.s- 
.seaus, los Luis, los Andrales, los Pinels, los Franks y los 
Huffellands, no han hecho otra cosa más que confirmar

(1) Estas alteraciones, generales llamadas afecciones por 
Galeno, y cuya denominación ha sido conservada por la cs- 
Cíiola do MontpelliiT, son las que derpues so han llamado en­
fermedades esenciales, y  que hoy se sabe tienen su asiento 
en el principio nervioso y  en los ímmoi cs.

en el siglo xix que solo con la observación más exquisi­
ta, y siguiendo rigorosamente los dogmas filosóficos dcl 
príncipe de la medicina, es como se aprende y so adelan­
ta  en esta ciencia difícil. Hipócrates ya nos enseñó que 
solo á la cabecera de los enfermos, en ese gran libro do 
la naturaleza, es donde debo estudiarse la medicina, y 
donde únicamente puede adquirirse ese hábito médico 
que tanto distinguió á este grande hombre, y ese cono­
cimiento, más lógico y preciso, si no de la índole de¿ las 
innumerables causas patológicas y del carácter íntimo 
de las diversas modificaciones impresas por ellas, ya en 
los órganos ó en su modo de operar, ó ya en la  generali­
dad de la economía, siempre difícil y casi superior al 
entendimiento humano, que le es imposible de un solo 
golpe de vista abarcar un campo tan inmenso y espacio­
so, al ménos para conocer el efecto de los medicamentos, 
cuyo cálculo clínico es el alma de la filosofía patológica 
y el faro luminoso de la ciencia consoladora del hombre, 
á cuyo fin se dirigen todos los desvelos del médico.

Los sectarios del humorismo y del organismo, que tan­
to se han afanado en el exámen y controversia de estas 
doctrinas filosóficas, han reconocido, por último, que, 
tanto los sólidos como los flúidos, pueden alterarse pri­
mitivamente, según el modo de obrar de las diversas 
causas patológicas, y que unos y otros gozan de e.':e prin­
cipio regenerador de Aristóteles ó el alma de 'Stáhl (1). 
La naturaleza íntim a del principio viviente ha sido 
siempre desconocida de todos los filósofos antiguos y 
modernos, sin que jam ás hayan adelantado ni un solo 
paso en tan  im portante punto de la filosofía de la cien­
cia. Pero en medio de la oscuridad profunda que ha rei­
nado siempre en una m ateria tan  sublime y controverti­
da por materialistas y espiritualistas, ¿podremos sospe­
char nosotros sin tem or de equivocarnos y sin preteii- 
gion de ningún género, que ese principio v ita l, tan de­
cantado y defendido por antiguos y modernos, no es otra 
cosa que la electricidad...?

Las investigaciones de Galvani y de Volta, ¿ño nos han 
probado de una m anera incontestable que existe este in­
teresante flúido en todos los cuerpos de la naturaleza, y 
que sin él es imposible la vitalidad? Kn todas las funcio­
nes orgánicas, ¿no nos dicen Orioli, Domé y Woüaston 
que se desprende en mayor ó menor cantidad este (luido, 
y que la sangre es su excitador natural? La piel y el ce­
rebro son los órganos electro-motores, y los nervios las 
corrientes constantes por donde se distribuye á todas la.s 
demás partes del cuerpo, para sostener un equilibrio 
perfecto en la economía animal, según dice el Dr. Turk 
en sus digresiones filosóficas sobre la ̂ o ta . Pues bien; si 
los actos de la vida no pueden efectuarse sm la afinidad 
eléctrica; si la eontractilidad orgánica y el movimiento 
progresivo de los flúidos son también el efecto de la abs­
tracción y repulsión de la  electricidad, como lo prueba la 
falta de influencia del electroscopio sobre la piel de los 
cadáveres, ¿qué inconveniente puede haber en creer que 
la fuerza dinámica que anima é impulsa los actos vitales 
sea la reunión de la electricidad negativa y positiva, que 
como una batería de Leyden, se atraen y se neutralizan 
formando un equilibrio completo en la máiiuina liiima- 
na, resultando la enfermedad de la irregularidad tío los 
actos eléctricos y la m uerte de la carencia absoluta do 
este flúido en la economía?

lae

(i) Stáhl no habla del alma racional, asicnlo, scgiin los 
moralistas, do las pasiones ó de las buenas ó malas acciones, 
sino del alma que consiste en el conjunto de las funciones vi­
tales ó fisiológicas.
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Ni las muchas y encontradas opiniones filosóficas que 
se lian em itido sobre el materialismo y el esplritualismo 
desde Aristóteles y  Platón hasta nuestros dias; ni las ra ­
zones y sofismas que Reil y Leibnitz han aducido para 
negar que el cerebro es el único depositario de los actos 
de la inteligencia, y que sus afecciones morbosas en nada 
los altera, pueden oscurecer esta verdad palm aria é in- 
ilestruetible. Así como en las afecciones del hígado se 
perturba la función quím ico-vital que le ha sido enco­
mendada por la naturaleza, y se alteran los principios 
componentes de la  bilis, del mismo modo esos padeci­
mientos llamados morales que nos describen algunos 
médicos ideólogos, no son otra cosa que una alteración 
más ó ménos profunda de la sustancia orgánica del cere­
bro, y de consiguiente de las funciones que se le están 
encomendadas, y  que algunos denominan facultades in­
telectuales, sucediendo en los diversos padecimientos de 
esta entraña lo mismo que en las afecciones morbosas 
de los demás órganos de la economía.

El hombre vive tan solo por el sistema nervioso, como 
dice un célebre naturalista francés, y su inllujo viviente 
sobre todos sus actos fisiológicos está completamente de­
mostrado por los experimentos de Baglivio, Edwards, 
Magendic y  otros muchos filósofos. La sección de ciertos 
nervios, no pudiendo conducir el Huido eléctrico, para­
liza y suspende del todo las funciones de los órganos que 
los están subordinadas, llegando á producir hasta la 
muerte cuando son indispensables para  la  vida, como su­
cedo con la respiración; de este modo se explican cien­
tíficamente las parálisis de los órganos, las cuales ocur­
ren cuando una lesión del nervio ú otra causa cualquiera 
se oponen mecánicamente á que este pueda conducir este 
fluido á las partes paralizadas. Los médicos de la Edad 
Media, que tenían una idea abstracta y metafísica del 
vitalismo, é ignoraban completamente el inllujo fisioló­
gico del sistema nervioso y de la  electricidad sobre el or* 
ganisino, denominaban á esas enfermedades que no dejan 
después de la muerto vestigio alguno patológico, «enfer­
medades vitales.» Una causa interna, que en realidad se 
ha ignorado su naturaleza íntim a y su modo de obrar en 
Ineconomía, perturba el equilibrio eléctrico, y este fluido 
deja de ser conducido á todas las partes del cuerpo con 
mía regularidad fisiológica, presentándose entonces esas 
enfermedades, llamadas por unos vitales y esenciales por 
la escuela moderna, y cuyas formas nosológicas y esen­
ciales existen en el principio nervioso ó en los humores.

En todas las alteraciones morbosas, ya sean internas ó 
externas y que producen reacción vital, siempre se halla 
más ó ménos interesada la  potencia nerviosa, conductor 
natural del Huido eléctrico; y hé aquí cómo las afeccio­
nes generales y las lesiones locales y externas se hallan 
siempre en relación íntim a con el dinamismo vital único 
é indivisible; y este destello patológico, que unas veces 
parto do la  alteración prim itiva  de los tejidos por una 
causa mecánica, y  otras veces del principio nervioso ó 
vital, so hace pronto intenso y general, presentándose 
bajo formas regulares ó bajo complicaciones funestas, 
que hacen en tra r á la m ateria bajo el imperio de las le­
yes de la  inercia.

PRENSA MÉDICA.

S I esofagóscopo.

lié aquí la descripción de un nuevo instrumento desti­
nado á exam inar el esófago, y cuya invención se deba al 
Ur. Roátock.

«Se compone de dos cilindros de plata que resbalan el 
uno sobre el otro, y unidos por un extremo á im mango 
móvil. La introducción es fácil, é incomoda poco al en- /í.P ,R
fermo.

^Constituye un precioso medio de diagnóstico, y o b r^ g  
al mismo tiempo como tópico, igual que la sonda esofá-E
gica. Pero es más soportable que esta últim a, merced 
su composición m etálica. ,  \  v

»El Dr. W aldenburg c ita  ol caso de una m ujer que lle­
vaba cerca de seis meses sin poder trag a r más que líqui­
dos, y aun estos con una gran diflcultad. Y por medio 
de la introducción diaria del esofagóscopo, con exclusión 
de todo otro remedio, se presentó tan  notable mejoría, 
que al cabo de ocho dias podia comer de todo.

»Este aparato perm ite exam inar las partes cercanas á 
la extremidad inferior del cilindro metálico. Con el fin de 
poder exam inar la p a rte  superior del esófago, el autor 
ha construido un esofagóscopo compuesto de tres cilin­
dros que encajan entre sí perfectamente, y que no deja 
nada que desear bajo el punto de vista práctico.» Cffer- 
linem  kliniscJie W ocheuschrift.)

Hace ya tiempo que Trous.seau, en su clínica y en sus 
libros, ba demostrado que el esofagismo , de que, en el 
caso de la mujer, anteriorm ente citado, se hallaba esta 
afectada sin duda, se cura con el cateterism o, por medio 
de una sonda de cautchouc pura y simplemente. El eso­
fagóscopo deberá darnos otros resultados, si ha de hacer 
algo diferente de la p ráctica  corriente, y  en los casos en 
que existan cuerpos extraños on el esófago, es donde 
creemos que podrá dar m ayor utilidad. (1)

(Bordeaucc méd.)

Tiimoras fantasmas.

Con oste epíteto se designan ciertas tumefacciones del 
abdómen que habiendo sido diagnosticadas de verdaderos 
tumores, no se ha hallado en la autopsia señal alguna. El 
siguiente caso, que inserta el V irginia m édical liecord, 
es im ejemplo:

Hacia cuatro ó cinco años que una enferma sufría una 
enorme distensión del abdómen con dolor en la región 
ovárica, acompañada de fenómenos nerviosos, obstruc­
ción de vientre y retención de orina. Antes de su entrada 
en el Hospital (1868), los síntomas liabian hecho di*agnos- 
ticar de una afección del ovario, hasta ta l punto que ol 
médico había pensado en la  ovariotom ía, y  así se lo ha-

(I) En la sala de presos del Ilospilal general do ceta córfe 
he tenido acasion de vei’ comprobado lo que el Dr. Troussoau 
dice. En efeeto, mi distinguido compañero el Dr. Martin de 
Pedro me habló un día, en que me hallaba haciendo el servi­
cio do guardia, de un caso notable que tenia en la sala citada, 
en aquel entonces á cargo de mi compañero. El enfermo do 
quo se trataba, después de haber padeefio una liebre tifoidea, 
do la que salió con alta, volvió á los pocos dias al Ilospilal con 
una estrechez considerable del esófago.

El estado general de esto individuo era verdadoramciile de­
plorable: hacia treinta y tantas horas que no había comido, y 
cuando nosotros le vimos no podia tragar líquido alguno.

Se intentó introducir la sonda esofágica inútilmente, pues 
al parecer tropezaba con un cuerpo extraño al nivel del cartí­
lago cricóides, sensación do estorbo más m.aniOesta al lado 
derecho. Se le prescribieron enemas de agua y de caldo, y  se 
pensó en la esofagotomla para el dia siguietite.

En este dia, después de hacer varias tentativas, pudo intro­
ducirse una de las sondas, y por ella se introdujeron diferen­
tes cantidades de caldo y leche.

Después de este primer resultado fué haciéndose cada vez 
más fácil la introducción do las sondas, hasta que el eufermu 
consiguió tragar toda clase de alimentos sin dificultad algu­
na.—J. S.
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hia propuesto á la enferma. Un exámen detenido demos­
tró que no se tra tab a  de un tum or abdominal, sino de 
uno de esos casos tan  comunes en las mujeres histéricas. 
Los cambios raros que presentaba en la forma y dimen­

sión de la tumefacción en diferentes horas del dia, el 
timpanismo, su entera independencia del útero, y otros 
muchos síntomas que no es necesario mencionar, ale­
jaron la idea de una afección de la  m atriz ó de los ova-«
rios.

Además de la tumefacción, la  enferma padecía acciden­
tes uterinos, de la vejiga, y del estómago; tenia náuseas 
continuas, vómitos de sangre y m aterias fecales, reten­
ción de orina, dolores en la  región epigástrica y en las 
espaldas. El sistema nervioso estaba muy excitado, tan ­
to que podria creerse que la enferma estaba loca. En este 
estado pasó quince meses, aumentando de dia en dia la 
intensidad, hasta que sobrevino la muerte por consun­
ción é inanición.

El tratam iento se dirigió principalm ente á combatir 
los cambios gástricos, que parecían dominar en medio de 
ta l multitud do fenómenos morbosos. El sub-nitrato de 
bismuto, el nitrato  de p lata , el hielo, las bebidas frias, 
los vejigatorios, etc., se emplearon con perseverancia; 
se tuvo cuidado de hacer el cateterismo cada dos ó tres 
horas para vaciar la vejiga á  los intestinos por medio de 
enemas, y se adm inistraron alimentos nutritivos en pe­
queño volumen porque no fueran rechazados.

Hecha la  autopsia, se encontraron el útero y sus ane­
jos completamente sanos. No se halló tum or alguno en 
el abdómen, y únicamente pudo comprobarse una ligera 
inflamación de la mucosa del estómago sin ulceración.

(The méd. 'World.)

Tétanos producidos por las inyecciones hipodér- 
micas de quinina.

El I)r. Odevaine c ita , en el Indioni medical Qazete., 
muchos casos de tétanos consecutivos á las inyecciones 
hipodérmicas do sulfato de morflna. Ya en Abril de 1871 
habia hecho conocer un caso de este género; en estos úl­
timos dias ha publicado dos nuevos. En el prim ero de 
estos dos casos habia empleado el sulfato de quinina di­
suelto e>n el ácido cítrico. En el segundo, la quinina neu­
tra  ó soluble habia estado inyectada sin ningún ácido. 
Un absceso se estaba formando al nivel de la punción al­
gunos dias después de la inyección, y los dos enfermos 
habian muerto veinte horas después de la aparición de 
los tétanos.

El Dr. Odevaine hace observar que seria extraño que 
hubiese en estos hechos una m era coincidencia, puesto que 
él no ha observado jamás los tétanos en la série de opera­
ciones análogas, tales como la vacunación, los vejigato­
rios, la aplicación de sanguijuelas. Concluye diciendo que 
la quinina tiene una acción especial sobre los nervios, ó 
bien que la  caquexia palúdica predisposicione á los té­
tanos. Aconseja con gran oportunidad el reservar las in­
yecciones hipodérmicas p ara  los casos en que no se puede 
hacer absorber de otra m anera el sulfato de quinina.

Inyecciones de ergotina contra las varices, por el 
Dr. Paul Vogt, de Greifswald.

Entusiasmado por los felices resultados que las inyec­
ciones subcutáneas de ergotina han proporcionado á Lau- 
genbeck, Schneider y Dotoit en los aneurismas, el autor

tuvo la idea en usar este medio contra las varices de los 
miembros inferiores. El prim er enfermo, operado de esta 
m anera, fue un hombre de 60 años, que venia padeciendo 
hacia muchos de varices en la p ierna izquierda. El doc­
to r  Vogt se sirvió de la siguiente fórmula:

Dup. De ergotina. 
De alcohol. . 
De gUcerina.

. 2 gramos.
■ ja  a 7,50 gramos.

Se inyectaron 12 centigramos de esta disolución en la 
extrem idad de una varice colocada sobre la tibia, que te­
nia el espesor de un dedo y una longitud de más de dos 
pulgadas. Esta operación se repitió  un dia sí y otro no. 
El octavo dia apenas se percibía la varice, y a! cabo de 
seis semanas no se veia ni rastro  de ella. Durante el tra ­
tam iento el enfermo paseó como de costumbre. Otra va­
riz del tamaño de una nuez, situada sobre los gemelos, 
fu ó combatida con igual resultado por el mismo tra ta ­
miento. En el punto por donde se ejecuta la inyección 
suele presentarse una ligera inflltracion circunscrita 
que desaparece progresivamente. Después de estas expe­
riencias, m ultitud de enfermos afectados de varices vo­
luminosas han sido sometidos á las inyecciones subcutá­
neas de ergotina en el hospital de Greifswald; de todos 
ellos se ha obtenido un resultado brillante.

(B erliner Klin. ’Wocheuschr,)

PARTE OFICIAL.

SANIDAD MILITAR.

REALES ORDENES.

Destinando al hospital m ilitar de Pamplona al prim er 
ayudante módico mayor supernumerario D. Nicasio Lan- 
da, que desempeñaba dicho cargo en el segundo batallón 
del regimiento de Almansa.

—Restableciendo las dos plazas de oficiales médicos 
con que estaban dotados los hospitales m ilitares dé los 
presidios menores de Africa.

—Disponiendo que el módico mayor de Sanidad m ilitar, 
D. .losé Villuendas, que ha regresado del ejército del Nor­
te, vuelva á la situación de reemplazo.

—Reponiendo en el destino de subinspector de sanidad 
del hospital m ilitar de Sevilla a lS r. D. Ignacio Vives.

—Destinando á los módicos mayores desanidad mili­
ta r , D. Ramón Hernández Poggioy D. Felipe Lozano y 
Fa.:don, el primero al hospital m ilita r de Cádiz y el se­
gundo al regimiento infantería de Almansa,

—Recompensando al médico mayor de Sanidad m ilitar 
D. Jorge Florit y Roldan con el grado de subinspector 
de segunda clase.

SANIDAD DE LA ARMADA.

Promoviendo á subinspector de Sanidad de la Armada 
de prim era clase á D. Félix Pantostier de Lara, que lo era 
de segunda, y á esta plaza al médico mayor D. José 
Suarez.

—Nombrando para el servicio de Sanidad' de la goleta 
Concordia al prim er médico D. Vicente Cabello; para la 
fragata A sturias  al segundo D. Demetrio Sandiña, y 
para  la goleta Buenaventura  al segundo D. José Balboa.

ven
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MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARÍA GENERAL.

Recuerdo del pago de dividendo.
Se recuerda á los sócios que el último día de este mes 

term ina el plazo ordinario  del pago de dividendo que se 
está realizando, para  evitarles los perjuicios que de no 
verificarlo se les habrían de irrogar.

El pago se ha de hacer en las tesorerías de las Juntas 
Delegadas correspondientes, <5 por libranza á favor del 
tesorero de la de Madrid, Sr. D. Isidro Mir, dirigiéndola 
al presidente del Monte-pío en la oficina de la Sociedad, 
calle de Sevilla, núm. 14, cuarto principal de la  segunda 
escalera.

Madrid 19 de Agosto de 1872.—El secretario general, 
Estéban Sánchez de Ocaña.

VARIEDADES.

Dos palabras sobre la h ig iene pú b lica  en  España.

La higiene pública, esa ram a del árbol frondoso de los 
conocimientos humanos, cuyo único objeto es la  conser­
vación de la  salud y de la vida de los pueblos, por un 
erro r lastimoso de la  h istoria adm inistrativa, no está 
encomendada, como debiera, á las capacidades de la 
ciencia médica. Así es como se comprende y explica fá­
cilmente el culpable al)andono en que se hallan la higie­
ne pública y la policía urbana y sanitaria, en la  inmensa 
majmría de nuestras poblaciones.

Las endemias peligrosas, lo mismo que las epidemias 
mortíferas, casi siempre deben su desarrollo y desenvol­
vimiento al funesto influjo do nna administración sani­
ta ria  mal entendida y peor ejecutada. No podía ni puede 
suceder o tra  cosa en una nación donde la salud del pue­
blo, esa suprema ley de todo país culto, está encomenda­
da á los legos, su parte  directiva y ejecutiva.

Nosotros comprendemos bien el melancólico cuadro de 
nuestra España antigua, lleno de horribles mortalidades, 
pestes devastadoras y mil miserias públicas; pero no 
podemos comprender el tristísim o espectáculo que nos 
ofrece la España moderna del siglo xix con sus endemias 
y epidemias mortíferas de cólera morbo, fiebre am arilla 
y viruela, no obstante su decantada civilización.

En la  prim era, la higiene y la policía urbana, ó eran 
completamente desconocidas, ó solo existían de una ma­
nera rudim entaria, y por consiguiente insuficiente é in­
completa; lo cual, unido á las costumbres guerreras de 
aquella época semi-bárbara, debi<5 perm itir aquellos de­
sastres epidémicos que desolaron la población convir­
tiéndola en un vasto cementerio.

Empero en la segunda sucede todo lo contrario, y  en 
Su virtud , el punible abandono de la  higiene pública con 
la sábia y  oportuna aplicación de las convenientes me­
didas sanitarias, es un crimen de lesa humanidad, y una 
protesta solemne contra la insuficiencia de la actual or­
ganización sanitaria.

Amantes como los que más del progreso científico, a r­
tístico, industrial, comercial y social, contemplamos con 
orgullosa satisfacción la sorprendente y majestuosa
perspectiva que nos ofrecen hoy todos los ramos del 
saber.

El camino de hierro, con su espantosa rapidez, preci­
p ita  la circulación del pensamiento. La prensa, esta voz 
de la  humanidad, habla al espacio como la  Sibila. Dice, y

la palabra dispersada hiere en un momento todas las in ­
teligencias, siendo á la  vez el destino y el oráculo de la 
razón. La filosofía halla al pueblo preparado por los pe­
riódicos p ara  comprender la promesa de la nueva alian­
za; sale del misticismo de la  escuela para  tr a ta r  con el 
sentido común; consiente en ser popular, práctica, co­
m unicativa, ecléctica, en la verdadera acepción de la 
idea; rechaza para  siempre la bru tal doctrina de la sen­
sación, esta muerte metafísica de la inteligencia; pro­
clama la doctrina del progreso, la revelación continua 
de la  historia, la inspiración divina de la razón, la reli­
gión perm anente de la humanidad.

La ciencia, arrastrada en esta irresistible corriente de 
emulación, m arca á cada paso una nueva victoria sobre 
la naturaleza. Sorpréndela en las obras de la  química 
orgánica; halla la historia perdida del planeta en la geo­
logía; resucita el Génesis, muerto en la paleontología; 
demuestra en* la anatomía comparada la unidad de la 
creación; descompone la doble llama de la electricidad; 
sorprende el m isterio escondido del magnetismo; anali­
za la pálida corona de la aurora boreal; agranda los lí­
mites de la astronomía; desarrolla el cálculo; aumenta 
la dinámica; pasa de la teoría á la  aplicación; sepulta 
bajo la ciudad el rayo subterráneo del gas, para  reem­
plazar al sol; va á buscar en las entrañas de la  tie rra  el 
surtidor de agua del pozo artesiano; organiza bajo tie r­
ra  un sistema de cañerías que hace correr el agua por 
todas partes; arro ja  á  través del espacio el arco gigan­
tesco dei puente tubular, sobre un vacío horrible de una 
orilla á o tra  del abismo; entrelaza del valle al monte el 
hilo nervioso del telégrafo eléctrico, emisario instantá­
neo encargado de trasm itir la palabra con la rapidez de 
la sensación; baja al fondo de la ola al hombre envuelto 
en su atmósfera, por medio de la campana de buzos; a r­
roja en el cielo por medio de un soplo la  cúpula errante 
de los globos; fija por medio del daguerrotipo el rayo 
fugitivo de la luz, y resuelve el problema insoluble de la 
alquimia, inundando el hierro de un vapor de oro, por 
medio de la  pila de Volta.

El arte , obligado á dar testimonio de la  grandeza del 
siglo, sacude la pueril disciplina de la  antigua ortodoxia 
y  admite igualmente en su simpática admiración todos 
los ejemplares do la belleza. Y ¡cosa singular! en medio 
de tan  deslumbradora magnificencia, las ciencias conser­
vadoras de la salud general de los pueblos, la higiene pú­
blica y  la policía urbana no son todavía en España, lo 
mismo que en las demás naciones de la culta Europa, 
másque una miserable decepción. En el ín terin , seguirá 
diezmada la humanidad por toda clase de endemias y 
epidemias devastadoras, siendo sus cómplices los gobier­
nos descuidados.

José M a rtin ezy  González.

Parte correspondiente al mes de Ju lio  de 1873, 
elevado por los profesores de la Sección de ci- 
rujia del Hospital general de Madrid al señor 
Director del mismo.

SALA. S E X T A , NÚ M . 7 .

Ampntacíon del dedo anular de la mano derecha.
Jacinta Bueno, de 17  años de (edad, natural de Claret 

(Guadalajara), tem peramento nervioso, constitución pa­
siva, se halla bien menstruada y ha gozado siempre de 
buena .salud; el dia 15 de Julio de 1872 entró á ocupar la 
cama núm. 7  de la expresada enfermería, por hallarse 
padeciendo un flemón de la mano derecha y gangrena del 
dedo anular de la misma, enfermedad que tenia por cau-
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sa mi pinchazo quo había sufrido on la  extremidad del 
dedo. A su entrada en el Hospital se lucieron las dilata­
ciones convenientes para  conjurar el estado inñam ato- 
rio de*la mano, y cuando este habia mejorado se amputó 
por la contigüidad el dedo, aprovechando las incisiones 
practicadas y resultando un método oval; las tres falan­
ges estaban completamente careadas. Desde el dia 22 en 
que se practicó la amputación la herida ha mejorado de 
condiciones, encontrándose próxima á la cicatrización, y 
estando la enferma repuesta se la dará el alta.

SALA. D É C IM A , N Ú M . 9 .

Amputación dei dedo medio de ia mano dereelia.

Froilan Doce y Rodríguez, de 27 afios de edad, natural 
de Friolfe (Lugo), soltero, ingresó en este Hospital el 
dia 16 de Julio á ocupar la cama núm. 9 de la expresada 
enferm ería, padeciendo una herida por abulsion y  m a­
gullam iento  en el dedo medio de la  mano üerecha á con­
secuencia de haberle cogido los cilindros de amasar el 
pan; reconocido por el señor profesor, acordó practicar 
la  amputación de dicho dedo por la parte  media de la 
prim era falanje. Desde el dia 22 que se practicó la  am­
putación, el enfermo se encuentra mejorado y próximo á 
tom ar el alta.

SA LA  T R IG ÉSIM A Q U IN TA , N Ú M . 11.

Hidrocele vaginal derecho.

Cayetano García Sánchez, de 28 años de edad, natural 
de Cojos de Roblita (Salamanca;, soltero, do tem pera­
mento linfático; ingresó en este Hospital el dia l.®del 
corriente, ocupando la  cama núm. 11 de la  indicada én- 
fermería, padeciendo un hidrocele vaginal derecho, el 
cual fué operado el dia 4 del mismo por simple punción 
y evacucion del liquido contenido en la túnica vaginal 6 
inyección de vino aromático, saliendo con alta  próximo 
á su completa curación el dia 15 del mismo mes.

Madrid 1.® de Agosto de 1872.—(Siguen las firmas.)

GACETA DE LA  SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de Madrid.

La variación que ha habido en los vientos reinantes 
que soplaron en la últim a semana de Agosto del E-N-E., 
y del N-E., alternados con el O. y O-N-0., ha dado lugar 
á que la tem peratura sufriese tal descenso, que el te r­
mómetro en diversas madrugadas marcase 10", sintién­
dose hasta fresco algunas noches. El barómetro continuó, 
sin embargo, poco más ó raénos á la misma altura, y la 
atmósfera despejada, aunque con celajes, ráfagas, brisas 
y nubarrones en diferentes dias.

A pesar de estas vicisitudes atmosféricas no se ha re­
sentido el estado de la salud pública, que sigue siendo 
bastante bonancible; así es que ha habido muy poca mor­
tandad, produciéndola únicamente las enfermedades cró­
nicas del pecho. Hubo, sin embargo, entre las dolencias 
agudas bastantes casos de afecciones catarrales y gástri­
cas, de dolores nerviosos y reumático.^, de intermitentes 
cuotidianas y tercianas, de irritaciones hepáticas y gas- 
tro-intestinales, y de fiebres eruptivas.

Entre las enfermedades crónicas predominaron las 
pleuro-neumonias, las bronquitis, las pleuresía.s, los ca­
tarros, los reumatismos fibrosos, las afecciones del cere­
bro y médula espinal, entre otras las parálisis, las del

centro circulatorio y grandes vasos, y los infartos vis­
cerales.

En el puerto de Gardiffse ha determinado restablecer 
las precauciones sanitarias en vista de la aproximación 
del cólera, que sigue haciendo frecuentes víctimas en la 
capital de Rusia.

Hasta ahora los rumores de haberse presentado el có­
lera en Paris no tienen más fundamento que el haber 
muerto 72 niños de colerina y 11 individuos de un b a r ­
rio afectados del cólera esporádico. Y aun cuando raon- 
sieur Guerin pregunta en qué se distinguen estos casos 
del cólera epidémico, y Mr. Bouillaud afirma que el úl­
timo caso de cólera acabado de observar por él era ente­
ram ente igual al cólera epidémico, de las investigacio­
nes del Consejo de higiene de la ciudad resulta que una 
muerte acaecida en el barrio de Grenelle se debía á un 
verdadero cólera esporádico, en un pobre obrero que 
acababa de cometer algunos excesos en el régimen, y  en 
todo aquel barrio tan  populoso no existia en la última 
fecha un solo caso. Procuraremos tener á nuestros lecto­
res al corriente de lo que ocurra acerca de tan  intere­
sante particular.

Son bien satisfactorias las noticias de Berlín respecto 
al cólera; pues durante la prim era  semana de esto mes, 
según dice un colega, no se habia presentado ningún caso 
en la capital ni en los puertos del Báltico y del m ar del 
Norte; habiéndose presentado algunos, .sin embargo, en 
Mehel y en Koeniüsberg.

Según un telégram a do W ashington, ha llegado áNue- 
va-York nuestra fragata de guerra N um ancia  con 33 
individuos de su dotación atacados de la  fiebre am arilla- 
habiendo fallecido á bordo 8 tripulantes, entre ellos dos 
oficiales. En cuanto llegó el buque se le sometió á una ri­
gurosa cuarentena.

El cólera signe haciendo víctimas en Rusia; en San Pe- 
tersburgo, desde el 23 do Junio, que se presentó el p ri­
mer caso, hasta el 1." de Agosto, el número total de ata­
cados so ha elevado á 1.069, de los cuales han falleci­
do 768; en Moscow también ha hecho y hace víctimas 
desde el 12 de Junio al 12 de Julio; de 201 atacados falle­
cieron 106.

Se ha presentado también en Vilna.

CRONICA.

Caso curioso . El Dr. Legros ha leido on la Academia 
belga una observación curiosa. En un individuo de vein­
te  años tuvo que practicarse la laringotom ía crieoídia- 
na, á consecuencia de una laringitis fíegmonosa que se 
presentó al final de una liebre tifoidea. Dos años dosmies 
de la Operación, el enfermo, que llevaba aun la cánula, 
se vió atacado de un acceso de sofocación, pasado el cual 
se observó que solo existia en la herida la cánula inter­
na, pues la externa habia desaparecido. El Dr. Legros 
creyó que habría caído on la tráquea; pero cuantas ten­
tativas se hicieron para encontrarla fueron inútiles; y 
cosa notable, ningún signo de auscultación ni percusión 
vino á demostrar la presencia de un cuerpo extraño en 
el pedio. Tres meses y  medio después el enfermo murió 
con síntomas de consunción pulmonar. Hecha la autop­
sia se encontró la cánula en el bronquio izquierdo, donde 
estaba movible.
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C onsideraciones e tio lóg icas sobro el h id ro ee le . 
El Di*. Vctaiilt, inspirándose en la ideas que el Dr. P.anas 
lia tratado de establecer (Archi>}. gen. de med., \^TZ), 
sentando que el hidroeele es siempre sintomático de uiítí 
lesión del epididimo, y concluye en el mismo sentido. 
Para él, el hidroeele, es, en la mayoría de casos, sintomá­
tico de lesiones crónicas que afectan la epididimitis, en 
la cual pueden ser localizadas. Esta epididimitis es gene­
ralmente crónica y producida por un poco de irritación, 
que tiene su asiento á los alrededores de la porción pros- 
tática de la uretra . Los traum atism os obran, no sobre 
la serosa, sino sobre el epididimo. El autor cita veinte 
ubservaciouos en apoyo de sus conclusiones.

B eneficencia m unic ipal. Como saben ya nuestros 
lectores, el limes próximo pasado debia ocuparse el ayun­
tamiento popular de Madrid del nuevo arreglo de la He- 
neflcencia municipal, y cumpliendo nuestro propósito 
acudimos á la sesión, porque de algo habla de valernos 
que esta fuera pública.

Leído de nuevo el dictámen de la Comisión respectiva, 
que junto con los proyectos de reglamento y de tarifa  
farmacéutica estaban sobre la mesa, y después de un li­
gero incidente promovido por el concejal Sr. Cosías, que 
declaró no estar conforme con algunos artículos del re­
glamento, por cuya razón no firmaba el dictámen, y sos­
tenido por el Sr. Pardo y Bartolini, que dijo al Sr. Cosías 
que en ese caso deberia haber presentado un voto p a rti­
cular, hizo uso de la  palabra en contra del dictámen este 
último, analizándole, si bien algo á la ligera, y deducien­
do que en lugar de servir los proyectos puestos á discu­
sión para  que M adrid tuviera  Bene/icencia como la 
Comisión deseaba y decía en sn informe, la Beneficencia 
ganarla muy poco ó nada con la aprobación de ellos.

Debemos manifestar que no merecieron nuestra apro­
bación algunas ideas de las emitidas por el Sr. Pardo y 
Bartolini, pero en cambio spmos de todo punto de su 
Opinión en otras muchas, y el ayuntamiento debió sor de 
nuestro modo de pensar, cuando autorizó á la comisión 
para que retirase su trabajo con objeto de estudiarle 
nuevamente, y agregando á la Comisión á nuestro amigo 
Sr. Pardo, á fin do que pudiera hacer presente allí las ob­
jeciones que creyera oportunas al proyecto.

Felicitamos al Sr. Pardo por el buen resultado que 
tuvo su Oposición franca; pero no podemos ménos de re­
comendarlo el mayor tacto en la situación difícil en que 
se ha colocado, y la responsabilidad que ante el público 
do Madrid y las clases módicas ha contraído.

Deseamos felicitarle q)or completo cuando conozcamos 
el trabajo que lleve á cabo la Comisión de Beneficencia 
con su concurso.

M atricu las. La m atrícula para  el curso de 1872 á 73, 
correspondiente á las facultades de Filosofía y Letras, 
Ciencias, Farm acia, Medicina, Derecho, Escuela del No­
tariado, carrera  de facultativos habilitados de segunda 
clase y á las enseñanzas de practicantes y m atronas, se 
bailará abierta en la secretaría general de la  Universi­
dad central desde el dia 16 hasta el 30 de Setiembre 
próximo, ambos inclusive. En los mismos dias se cele­
brarán los ejercicios de oposición á los premios extraor­
dinarios, y en todo el mes de Setiembre los exámenes.

Eos que se matriculen satisfarán por cada grupo de ios 
'le dos á cuatro asignaturas, en las facultades de Filosofía 
y íxitras, Ciencias y  Escuela del Notariado, 2 escudos: en 

facultades de Medicina, Farm acia, Dereclio, y  en la 
carrera do facultativos de segunda clase, 28, y on'las en- 
«ciianzas de practicantes y matronas, 2 escudos por cada 
semestre.

I’or una sola asignatura de cualquier facultad se abo­
narán 6 escudos, poro formarán dos grupos pasando de 
cinco asignaturas.

D onativo. Un médico de Bourges lia legado 100.000 
caneos para la fundación de un premio anual de 4.000 
cancos, destinado al autor del mejor informe sobre una 

cbestion psicológico-moral.
o fta lm ológ ico  in te rn ac io n a l. Este Con­

fieso ha tenido este año su sesión en Lóndres. La pri- 
nmív: tenido lugar el 12 de .Julio. Han sido
liin^“ , pee^^ifiente, Domlers; viee-presidente, W i- 

Boston), y W arlomont (de Bruselas); secreta- 
con+o 1 Berna), Sadberg Wells y Hulke. Han
offni^ y  ‘̂ bho médicos in.scritos. Entre los

1 • franceses hallamos los nombres de Gale-
‘̂ oivski, Meyer y  W elter.

H iogo de las  calles. El riego do las calles de la me­
trópoli inglesa se hace con agua que contiene en disolu­
ción tres cloruros, cl de calcio, el do sodio y el de alu­
minio.

Este procedimiento reúne dos ventajas principales: la 
prim era, higiénica, pues obra como un poderoso desin- 
lectante neutralizando la perniciosa acción de los mias- 
mas,^y_Ia segunda económica, pues en razón de la gran­
de afinidad que las sales empleadas tienen por el agua, la 
evaporación es muy difícil, la  humedad se sostiene por 
mucho tiempo y en su consecuencia los riegos pueden 
ser mucho más raros.

E s tad ís tic a . El l)p. Engel, d irector de estadística en 
Berlín, cuyas oficinas son sin duda las mejor montadas 
de toda Europa, va á asistir al Congreso de estadística 
que ha de celebrarse en San Petersburgo. Un gran t r a ­
bajo estadístico sobro la guerra va muy pronto á publi­
carse por las autoridades m ilitares. Los periódicos ade­
lantan extractos, en los que se ven las siguientes in tere- 

C“ bbs: _los muertos del ejército prusiano fueron 
4U.881. Fallecieron en lo.s distiutos encuentros 10.710- 
muertos por accidentes casuales, 316; se han suidado 30; 
han m uerto de disentería, 2.0 ;0; del tifus, 6.965; de ca­
lenturas gástricas, 159; de viruela, 261; de tisis, 529; de 
diversas enfermedades crónicas, 249; de muerte repenti­
na, 94; de enfermedades no indicadas, 975, y han desapare­
cido, 4.009. Estas víctimas eran 9 generales, 135 oficiales 
de a lta  graduación, 357 capitanes, 1.305 teniente.':, 40 
médicos, 10 habilitados, 3 capellanes, 1.863 oficiales su­
balternos, 38.886 sargentos y soldados. La cifra tan  cre­
cida de oficiales muertos depende de que estos, según 
rail veces me han asegurado los prusianos, han tenido 
casi siempre que ponerse á  la  cabeza de los soldados pa­
ra  a rra s tra r  estos héroes germánicos al combate.

Enferm edad, n o tab le . El Dr. Oulmont ha presenta­
do á la Academia de Medicina de París dos corazones, en 
cuyo interior se veian las vegetaciones más curiosas y 
notables, constituidas por gránulos flotantes en el inte­
rio r del centro cardiaco, los cuales, al separarse por la 
tuerza de la  corriente de la sangre, lian ido enfilando por 
los numerosos vasos de la economía y produciendo otras 
tan tas embolias en los puntos de su detención.

A consecuencia de estos obturadores en todos los teii- 
dossobrevino la muerte do ambos enfermos, determ ina­
da en el más jóven por un reblandecimiento blanco del 
cerebro, y en el de más edad por una pneumonía liipos- 
tá tica . Igualmente incompatible con la vida. El doctor 
Oulniont clasifica ambos easo.s de endocarditis vegetan­
te, aleccion que se presenta sin ningún síntoma particu ­
lar en muchas ocasiones, por el cual pueda conocerse du­
rante la  vida del sugeto, á pesar de la inmensa gravedad 
que su existencia entraña en sí.

V erm íftigo. T,’n enfermo del Hospital Lariboisiére, 
sm haber experimentado más síntomas que un ligero 
m alestar, ha arrojado con una sola dósis de kousso siete 
ténias, cuyas cabezas han sido reconocidas en el micros­
copio, y cuya longitud total daba un resultado do 20 me­
tros.

Hé aquí unas solitarias muy acompañadas.
N om bram ien to  a c e rta d o . Habiendo sido provista 

por concurso la cátedra de Medicina legal y Toxicologia 
de la  Universidad de Valencia, de la que era auxiliar 
nuestro querido amigo el Dr. D. José Pallares, ha sido 
nombrado por unanimidad por aquel cláustro a u x ilia r  
ae la de Higiene pública y  privada .

E x p liq ú e se  esto. Se da cuenta cada diez diaz del 
numero do nacidos y de muertos que en cada juzgado 
municipal de esta córte ocurren, y notamos coiistante- 
mente que exceden mucho las defunciones á los naci­
mientos. Si esa fuera ley de la población en toda España 
no tardaría  mucho la población en quedar desierta. >En 
qué consiste, pues, de qué depende una diferencia tan ' 
notable? Sospechamos que una de sus causas sea la do no 
registrarse todas las criaturas que nacen, y si ta l suce­
diere, es muy de tem erá  la larga una grave nerturba- 
cion en las familias. ^

F ru to s  d e l d e sco n c ie rto  ad m in is tra tiv o . Por au­
m entarse desconsideramente, sin regla segura ni las con­
venientes precauciones, el cultivo del arroz, parece que 
en la provincia de Castellón han aumentado mucho las 
intermitentes, íEs muy natural!

Ayuntamiento de Madrid
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YACANTES.

Lo están: La de m6dico-cirujauo de Reda), partido judicial 
•lí> Arneilt en la provincia do Logroño, con. la dotación de 
2 000 pesetas, que serán satisfechas entre m  vecinos de que 
dicho Leblo se compone, encargándose el ayumamiento de 
su recaudación, que hará efectiva al profesor por trimestres 
vencidos; advirtiendo que tiene limítrofes los pueblos de An- 
S o  Corera y otros varios del valle de Ocon, ,á distanciado 
!olost?és kilómetros de este, á los que pod>á asistir de espue­
la en muchas ocasiones. Las solicitudes se dirigirán á la se­
cretaria de este ayuntamiento en todo el mes de Setiembre.—
Hedal. Acosio 24de 1872.—¿enttó ilm a . iA  L

—I a de ministrante do Barajas de Madrid, distante dos le­
snas de esta córte. B1 que desee pretenderla puede Jr.g i^e  
al médico D. Primitivo Valentín, quien le enterará de todas

d?c?ruiano de Alberuela de la Liena (Huesca); su do- 
9 i\ Mhicfis de triso y otros emolumentos. Las solicitu-lacion 2ü cablees de trigo y otros emo!umento¿

(les hasta el día 8 del presente mes. j  j
—Las dos de médico-cirujano de ViUahermqsa (Ciudad-

Realb dotadas cada una con 3.000 rs. por la asistencia entre 
ambos de 250 familias pobres y las igualas. Las solicitudes
hasta el 21 del corriente.  ̂ m \

—La de médico-cirujano de Esparragosa de Lares (Badajoz), 
su dotación 1.000 pesetas por la asistencia de familias 
bres y las igualas con las pudientes. Las sobciludes hasta fin 
del corriente.

A N U N C IO S .

A IO S  OOE PADECEíl DEL ESTOMAGO.

DOBLE -MAGNESIA INCALCAREA,
ANTI-BILIOSa y evervesgente,

preparada por el farm acéutico D . Lorenzo R. H ernández.

Una larga y no interrumpida experiencia confirma los bue­
nos resultados obtenidos con el uso de ®ste preparado en los 
padecimientos de estómago, como so..: GAiM tlALülA^
LAS DIGESTIONES ó DlGES'lIONES DIFÍCILES, 1RIUTACK3- 
NES, DOLOR DE CABEZA, VAHIDOS, etc., etc-, ocasionado 
por gran desarrollo de gases ó excesiva secreción de Ja bdis, 
origen muchas veces de graves enfermedades. Todos, o la ma­
yor parte de los prepáralos de MAGNESIA usados en estas 
afeemones tienen el inconveniente de ser desagradables 6 In­
salubres, formando precipitados que son expelidos con dificul­
tad ioconvonientes que en nuestra DOBLE MAGNESIA se ha­
llan salvados, pues de un paladar agradable y completamente 
soluble, reúne todas las buenas cualidades do esta base sin 
ninguno de sus inconvenientes.

Precio, 6 y 10 rs. frasco. r • j  j
Depósitos por mayor y menor: en Madrid, larmacia de don 

Manuel II. Hernández, calle Mayor, 27 y 29; Moreno Miquel, 
Arenal, 2, y Alicante, Mayor, 22. (5f)

(BO TICA )

L A  O F IC IN A  D E  F A R M A C IA
Ó REPERTORIO UNIYERS.VL DE FARMACIA PRÁCTICA.

Condioionef de la  publioaoion.

CARTAS FILOSÓFICAS SOBRE LA MEDICINA

EN EL SIGLO XIX,
por el Dr. P. ’ V. Renouard, traducida á nuestro idioma. 

Un tomito en rústica de más de Í60 páginas.

tratado  d e  PATOLOGIA GENERAL,
POR D. J. V. Fillol.

Un tomo en 8.", rústica,.de 160 páginas.
Quedándonos muy pocos ejemplares de estas dos obras, se 

darán á nuestros suscritores al ínfimo precio do cuatro reotes 
cada uno, franco de porte en toda España.

Los pedidos á esta Administración directamente en libranzas 
ó sellos.

Esta obra constará de un grueso volúmen en 4. mayor, 
ilustrado con unos 5t'0 grabados intercalados en el texto, y se 
publicará por cuadernos de unas 16Ü páginas, con sus grabados 
correspondientes, al precio cada uno de 3 pesetas en Madrid y 
3 pesetas y 25 cents, en provincias, franco de porte.

Se han repartido el primero y segundo cuadernos.
Nota. El tercer cuaderno está en prensa y saldrá a la ma­

yor brevedad. . , , n i
Se suscribe en la librería extranjera y nacional de D. Urlos 

Bailly-Bailliere, plaza de Topete, núm. 10. (B• R-)

CA RTA S M ÉDIGO-QUIRIJRGIGAS,
escn'<a.<? sobre el terreno con motivo de ¡a guerra franco-prusia­

na de 187 t á 1871, por el Dr. D. Salvador Badia, individuo 
que fué dd Cuerpo de Sanidad militar de la Confederación 
alemana del Norte durante la guerra, ele., etc.
Contiene gran número de observaciones de interés práctico 

para los que se dedican al arte de curar.
Véndese á 4 pesetas en casa de Bailly-Baülicre y en las 

principales librerías de España.—(P. P.)

SALES MARINAS DEL CANTABRICO,
ó baños naturales de m ar en casa, ohlenxdas de las

aguas de alta m ar por Yarlo M onzon, San Vicente 
la Barquera {Santander).
Paquetes de á kilo para un baño con algas marinas, 10 rea­

les. Estas sales naturales, que «o deben confundirse con las ar­
tificiales, llenan todas las indicaciones del baño de mar, y 
reemplazan ventajosamente á los baños y aguas minerales de 
la Península y extranjero. Todos los médicos las conocen y 
recomiendan el tratamiento marino en casa á los que visitan 
las playas y fuentes. Las algas aceleran la curación de las 
enfcrmedacíes de la piel. Se da extenso prospecto. Unico de­
pósito central, Madrid, boticS do Fernandez Izquierdo, Ruda, 
núm. 14. Provincias, principales boticas. (49)

BAÑOS SULFUROSOS CONCENTRADISIMOS,
conformes con la Farmacopea Española, y manantiales indi­
cados como excitantes, de uso especial en las dermatosis, en­
fermedades herpéticas, cutáneas, reumatismos crónicos, sar­
na, etc. Botella, « rs.; contiene 24 onzas de liquido sulfuroso. 
Madrid, calle de la Ruda, 14, botica de F. Izquierdo. (49)

GLÍNIGA MEDICA
DEL Dr. D. T. Santero Moreno,

ca/edráíico de esta asignatura en la Universidad central, etc.»
—Obra premiada por la Real Academia de Medicina.-'
2.* edición.
Se ha publicado el tomo ii, que contieno los tratados de 

FLUXIONES (en sus formas flojisticas, sanguinea.t, hiperdiacriticO'  ̂
y reumáticas), de las neuroses, de las discrasias, y do las e.'I-
FERMEDADES PRODUCIDAS POR CAUSAS ESPElItALES Y ESPECÍFICAS.

Se expende al precio de 25 rs. en Madrid, eii las librerías da 
Bailly-Bailliere, Moya y Duráu, y en las principales libreri^ 
de provincias, con el aumento de precio del coste, habiendo 
comisionados especiales donde hay Facultad do Medicina. Se 
admiten pedidos dirigiéndose al autor en su casa, calle ^1 
Caballero de Gracia, núm. 31, cuarto principal.

Se halla en prensa el tomo m, último de la obra.
Los que tengan que reclamar algún tomo ó parte de la efli' 

cion anterior,"deberán hacerlo antes de que termine la acUio*'

MADRID: 1872.
I&IPRBNTA 1)B R , LABAJOS, CALLE DB LA  CABEZA, 27.
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