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¿K.\ QUE DUIECCIOX COXVIEXE HACEU
LOS ESTUDIOS MÉDICOS?

V I T . ^ L I S Í M O  O U G A m i V O .

Terapéutica,

En las aplicaciones terapéuticas, las más inte­
resantes sin duda de lodo sistema médico, en­
contraremos al vitalismo orgánico los mismos vi­
cios que ya hemos hecho notar en los artículos 
precedentes. Cada medicamento en este sistema 
tiene dos órdenes de efectos, que no se siguen 
necesariamente, sino que uno de ellos escita al 
otro, dejándole toda su autonomía; es decir, que 
así como para dar cuenta de los fenómenos en el 
estado de salud, se echa mano de las propieda­
des representativas espontáneas del organismo; 
así para esplicar la curación de las enfermedades, 
se acude á una nueva representación de la repre­
sentación primera, siendo por lo tanto la te­
rapéutica á la fisioíógia , lo que la íisiológia á la 
física ó la química. Es preciso convenir en que 
esto es un modo de oscurecer, más bien que de 
esplicar, los hechos; pero que se hace necesario 
en cuanto se admite una entidad que constituye 
la unidad del organismo, y  se intenta al propio 
tiempo conciliar esta unidad, ó sea lo que hay de 
general en los hechos, con la existencia particu­
lar de los hechos mismos.

En efecto, ¿qué quiere espresar el vitalismo 
ergánico con sus dos órdenes de actos, sucesivos y 
dotados cada cual de su espontaneidad propia? 
Quiere decir sin duda, que los fenómenos consi­
guientes á la intervención de un agente esterior 
en el organismo sano, suelen manifestarse tam­
bién en el enfermo, y que después de su mani­
festación pueden presentarse otros, que consistan 
en la desaparición de la enfermedad y el res­
tablecimiento de la salud. La esplicacion de .este 
hecho, aun en el caso de hallarse bien observh.do, 
no puede ser tan clara como el hecho m ism o, si 
el sistema á qne se refiere entraña cierta contra­
dicción, como hemos visto sucede al vitalismo or­
gánico. En un sistema más francamente pronun­
ciado, en el organicismo ó en el animismo, podrá 
hallarse esta esplicacion mas di.stante de la ver­
dad, pero se presentará menos confusa y más al 
alcance de la inteligencia de todo.s.

Mas no solamente la esplicacion, sino el hecho 
mismo que parece destinada á esclarecer, ofrece 
cierta inesaclitud, procedente también de las exi­
gencias del sistema, y de la cual debemos hacer­
nos cargo. Se supone que la manifestación de 
las propiedades terapéuticas de los medicamentos 
sigue á la de las fisiológicas, y esto en verdad no

se halla conforme con lo que resulta de un rigu­
roso análisis de los hechos. ¿Se necesita en efecto 
que el mercurio ó la quina, por ejemplo, produz­
can primeramente una acción fisiológica, para que 
se manifiesten sus propiedades curativas? Y si se 
quiere prescindir de estos medicamentos, que el 
vitalismo orgánico no ha reducido todavía á su 
entera satisfacción al cuadro de las medicaciones 
racionales, aunque tenga grandes esperanzas de 
lograrlo en lo sucesivo; ¿podemos admitir que el 
hierro y el opio, que los astringentes y ios pur­
gantes, que los escUantes y los revulsivos, ejercen 
primero en la economía enferma una acción fisio­
lógica, y que esta se convierte- después en tera­
péutica, cuando lo consiente el organismo? No du­
damos en contestar negativamente: tal sucesión 
solo existe en el modo de concebir la producción 
de los fenómenos, mas no en la naturaleza. La 
misma unidad del organismo no consiente esa 
subdivisión de tiempos, en que se le supone obran­
do sucesivamente como sano y como enfermo. 
Sería menester considerarle dividido en dos seres 
distintos— y así lo hace en efecto el vitalismo or­
gánico, merced á sus propiedades representati­
vas— para admitir las citadas acciones como se ­
paradas por un verdadero intervalo, como dos 
cosas sucesivas. *

La observación contesta en el mismo sentido 
cuando se la pregunta desapasionadamente. To­
memos por ejemplo la aplicación de un revul­
sivo. En la acción de un epispástico aplicado para 
reveler una inflamación pulmonal, el sistema 
exige que se produzca primero el eritema ó la 
vesicación, efecto fisiológico del retnedio, y que 
este efecto se convierta en seguida en revulsión, 
geeion terapéutica del vejigatorio. Cuando se ad­
ministra un purgante, quiere también que el pri­
mer resaltado sea la evacuación, que se obtiene 
de igual modo en el estado fisiológico: el efecto 
consecutivo será la cesación de la saburra in- 
tesliiuil, de la indigestión, de la congestión hepá­
tica, de la enfermedad, en fin, que ha exigido el 
uso de este remedio. En todos los demás casos 
sucede lo mismo: nunca está confundida* la acción 
fisiológica con la terapéutica, á escepcion tal vez 
de ciertos estados morbosos, demasiado sencillos, 
que más deben considerarse como modificaciones 
de la salud, que como verdaderas enfermedades. 
Cuando estas se hallan bien determinadas, for­
mando grupos decididamente especiales, adquie­
ren el valor de propiedades representativas como 
agregadas ó sobrepuestas, y se necesita su con­
sentimiento , para que el efecto fisiológico de un 
medicamento modifii{ue la dolencia.

Empero, en contraposición á estas exigencias 
del sistema, ¿qué nos dice la simple observación? 
La Observación nos manifiesta,, que al mismo 
tiempo que se presentan los fenómenos fisiológi­
cos producidos por la intervención de un medi­
camento , ocurren también modificaciones en el 
curso de la enfermedad, ó sea de los fenómenos 
patológicos que alteran el cuadro de las funciones 
nórmales del organismo; que en estas dos clases 
de efectos, simultáneos y no sucesivos, unas ve­

nces predominan los fisiológicos, otras los tera- 
‘péuticos, según circunstancias individuales impo­
sibles de conocer á priori; y que hasta pueden 
producirse los efectos fisiológicos sin los terapéu­
ticos, y viceversa. ¿Es acaso indispensable que el 
iodo, por ejemplo, ocasione los trastornos que 
revelan su presencia en el estado sano, para que 
favorezca la resolución de un tumor, ó la cura­
ción de ciertos síntomas sifilíticos? La electricidad 
misma, ese agente tan fisiológico como el calor y

la luz, ¿no interviene eficazmente en ia desapa­
rición de algunas parálisis, sin dar lugar á fe­
nómenos fisiológicos, llegando á restablecerse la 
contracción voluntaria de los músculos, sin haber­
se percibido vestigios de contractilidad eléctrica? 
Aun en aquellas circunstancias en que existen fe­
nómenos fisiológicos, ni estos son necesarios, iii 
menos guardan proporción con los terapéuticos. 
En otro caso, una rubefacción intensísima, una 
flegmasía artificial de una parte, sería el medio 
seguro de reveler las fluxiones más peligrosas; 
un estado saburroso que se alivia con diez eva­
cuaciones, debería necesariamente desaparecer 
con mayor número, etc.

La verdad es, que en la economía enferma 
producen, hasta cierto punto, los raodilicadore.s 
estemos perturbaciones análogas á las que oca­
sionan en el estado de salud; mas otras especia­
les, relacionadas con el estado, también especial, 
del organismo en que se observan. Lo que se mo­
difica en el estado morboso, no es la representa­
ción fisiológica individual, préviamenle forma­
da por 1a parte del cuerpo que se conserva sana, 
sino la ley general de los fenómenos observados 
en la especie humana en el estado normaU Esta 
ley no es rigurosamente aplicable á la enferme­
dad; pero podemos ensayarla, para ver hasta qué 
punto y con qué modificaciones se confirma. 
Cuando la esperiencia ó el raciocinio nos dicen 
en un caso dado, que podría ser ÚUI determinar 
artificialmente una evacuación, una congestión 
local; hay razón suficiente para ensayar aquellos 
medios que en el estado de salud han solido pro­
ducir las modificaciones que deseamos. Entonces 
pueden sobrevenir dos órdenes de resultados; 
consistiendo unos en fenómenos más ó menos 
análogos á los observados en el organismo sano, 
y otros en cambios inducidos eii el curso de las 
enfermedades. Esto es lo que en lenguage figura­
do se espresa diciendo, que el organismo necesi­
ta consentir como enfermo, después de liaber con­
sentido como sano. Una y otra espresion parecen 
iguales con diferentes términós, y sin embargo, 
distan mucho entre sí sus consecuencias. Cuando 
solo tratamos de buscar una ley terapéutica, fun­
dándonos en la analogía de una ley fisiológjpa. 
dejamos, al organismo enfermo el primer lugar; 
no esplicamos, ni tenemos necesidad de esplicar, 
la acción del medicamento sobre una entidad 
provista de caractéres determinados. Consideran­
do al organismo como im grupo de funciones, ca­
ben dentro de este grupo, sin estorbarse mutua­
mente, sin preferencia ni escliisivismo, la salud 
y la enfermedad, diferencias de un solo género, 
la vida, que no comprende solamente lo que hace 
vivir, sino también lo que hace morir, sin que haya 
en ello contradicción. La contradicción estaría en 
que la fuerza vital, sola ó vinculada en la organi­
zación, ó como quiera que se la suponga, pero 
considerada como un sér, como una cosa existen­
te por sí, fuera al mismo tieniQo fuerza destructo­
ra. La fuerza vital existe solo en los actos, como 
síntesis de los mismos y de sus potencias respecti­
vas, constituyendo una relación, que unida á to­
das las demás de los seres inanimadn.s, ó sea de 
las funciones inorgánicas, dá lugar á esa función 
de funciones, qne se llama organismo vivo.

Mfts parad  vitalismo orgánico no es la eco­
nomía una función de funciones, es nn s é r , es 
algo en s í , que encierra en un orden de ac­
tividad superior, de una manera eminente y 
representativa, todas las propiedades de la natu­
raleza física; y así es que no puede converlir- 
se por si mismo en un órden de actividad in­
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ferior, en lodo lo conirario de lo que realmente 
le consíiluye. Por lo tanto, en terapéutica ne­
cesita suponer, y supone en efecto, que los me­
dicamentos nunca obran destruyendo la enfer­
medad , ó sea las propiedades morbosas del 
organismo, sino favoreciendo, rehabilitando las 
propiedades sanas, y (;ue los agentes de la ma­
teria médica son un suplemento de fuerza, que 
se ofrece á la naturaleza v iv a , debilitada por la 
enfermedad.

Si los medicamentos deben considerarse como 
un suplemento de fuerza, será probablemente con 
la condición de que el organismo consienta, se 
apodere de e llo s , y los eleve á un grado supe­
rior de actividad. Entonces no son los medica­
mentos los que constituyen un suplemento de 
fuerza, sino el resultado de la medicación, ó sea 
el restablecimiento de la salud; lo que equivale 
á decir, que las funciones normales se consideran 
más fuertes que las anormales, porque estas se 
han considerado más débiles que las primeras; 
circunloquio vicioso, que significa en suma haber 
hablado sin decir nada.

¿Por qué esa precisión de optar, respecto de 
los medicamentos, entre una acción destructora 
de las propiedades morbosas, y una acción pro­
movedora de las propiedades sanas? Porque se 
suponen inherentes estas propiedades á una sus­
tancia, á una cosa en sí; y ó bien es preciso 
admitir que todas ellas dependen de un solo 
origen, la economía, dotada de tendencias'más 
ó menos enérgicas, pero siempre conservadoras; 
ó se ha de apelar á entidades especííicas, que 
constituyan las enfermedades con independencia 
del cuerpo humano. El vitalismo orgánico está 
reñido, y con razón, con esta última hipótesis, 
lo cual lo obliga á refiigiai*so en la primera, no 
permitiéndole concebir la acción de los medica­
mentos, sino como un auxilio prestado á las 
fuerzas de la vida; pues si por el contrario, pro­
pendiesen á aniquilar estas fuerzas, por más en­
fermas, ó sea debilitadas, que estuviesen, lejos 
de obrar en cl sentido de la curación, obrarían eo 
el del mal.

Por consiguiente, era lógico que el vitalismo 
orgánico escluyese de la terapéutica los específi­
cos, en la acepción de medicamentos destinados á 
combatir ó neutralizar direolamenle los princi­
pios morbosos, obrando sintétieamenle sobre la 
eníerniedad, y destruyéndola como un veneno des­
truye la Organización de un animal. Para él no 
hay, ni puede haber, sino medicamentos especia­
les, esio es, agentes que esciten representaciones 
particulares en centros determinados; que favo* 
rezcan siempre de algún modo la manifestación 
de estas ó a(jnellas propiedades vitales, previo el 
doble consentimiento del organismo, primero 
como sano, para que tenga lugar la escitacion, 
y luego como enfermo, para que esta escitacion 
sea provechosa.

IJsle resultado lógico, y aceptado en efecto por 
el vitalismo orgánico , puede ser altamente per­
judicial para la terapéutica. Desde luego supone 
el criterio de la acción fisiológica , como base de 
la apreciación de los efectos terapéuticos; puede 
inducir á esforzar más de lo justo el uso de las 
medicaciones, con la esperanza de que el orga­
nismo consienta su intervención como enfermo, 
luego que se haya marcado lo suficiente su con- 
seiUímieiito como sano; en una palabra, subordi- 
ua demasiado la ley terapéutica á la fisiológica, 
por más que no la absorba completamente en 
está ü ilim a, y  antes al contrario, se esfuerce 
por mantenerla separada. Esta separación siem­
pre es violenta, porque para hacerla rigurosa, 
sería preciso dividir en dos la unidad dol orga­
nismo; de otro modo no se conciben esos dos 
consentimientos, que si el organismo es único, 
deben ser simultáneos, ó más bien reducirse á 
uno solo.

Además llene otro inconveniente el modo que 
analizamos de estudiar la terapéutica. Con él se 
propende á desterrar de la materia médica todos 
los agentes cuyo nombre empieza por anti ó aca­
ba por fuyo, esto os, los que con mayor ó menor 
razón aspiran á la categoría de específicos, y  se 
los remplaza con otras denominaciones, lomadas 
de los efectos fisiológicos esperimentados en el 
hombre sano. Esto vale lauto como huir de la

aplicación directa de los agentes usados en cier­
tos males, á dolencias análogas por sus caracte­
res y por su curso, sin llevar siempre por delan­
te consideraciones anatómicas y fisiológicas; y 
fijarse principalmente en este último genero de 
datos, en los suministrados por la esperiencia 
en el estado normal, para establecer el Irala- 
micnlo de las enfermedades. Pero aunque este 
último origen de indicaciones sea en realidad le­
gítimo, no lo es menos ciertamente el (jue proce­
de de la analogía de los casos morbosos, hacien­
do estensivo á unos el remedio acreditado para 
otros, tal vez por una casualidad venturosa y sin 
dalo alguno racional que aconsejase su adminis­
tración. Estos últimos medicamentos, no especia­
les , sino específicos, porque su influencia mas 
conocida consiste en la atenuación ó desaparición 
del estado morboso, siendo la pretendida acción 
fisiológica intermedia un secreto para los mismos 
que se esfuerzan por descubrirla; estos medica­
mentos, decimos, son harto preciosos, para que 
no conviniera, á ser posible, aumentar su número, 
y para que no condenemos las tendencias enca­
minadas á desterrarlos de la terapéutica, á re­
fundirlos en cl cuadro común de los medicamen­
tos especiales , y á n egar, en una palabra , las 
ventajas de la esperimenlacion clínica pura en 
una multitud de casos , exigiendo para todos, 
como condiüion prévia, la esperimenlacion fisio­
lógica.

¿Qué se necesita para hacer compatibles los 
medicamentos especiales y los cspccílioos, es de­
cir , aquellos cuya especialidad consiste en esci- 
lar fenómenos determinados, y aquellos otros 
que se diferencian solo en combatir determina­
das dolencias? ¿Qué para utilizar á la par la es- 
perieneia clínica , desprovista do esplicaciones 
fisiológicas, y los dalos ó leyes fisiológicas, y 
aun las físicas y químicas? So necesita no mirar 
cl organismo como una cosa esencialmente pro­
vista do propie<lades vivas y conservadoras; con­
siderarle como un conjimlo d(f funciones, ó sea 
como una síntesis fenomenal, sujeta á cierto nú­
mero de leyes; reconocer en todo la relación, en 
nada caractéres absolutos. Es cierto (|ue las fuer-* 
zas vitales son, relativamente á las físicas, espon­
táneas y hasta cierto punto superiores; pero es-, 
las fuerzas solo subsisten mientras se manifies­
tan , mienlríft dura la relación que constituyen; 
su tendencia es conservadora dentro de un límite 
dado; destructora más allá de este límite. En las 
enfermedades están alteradas dichas tendencias, 
son más destructoras que en el estado sano; la 
adición do un medicamento, oportunamente admi­
nistrado, es conservadora relativamente al nuevo 
estado que se manifiesta mediante la curación; 
destructora respecto al esceso do tendencia á la 
abolición lie una ó mas funciones, que constituye 
la etifendfedad. ¿Qué hay en el fondo de estas re­
laciones, cuyo deslinde y análisis, sin prescindir 
nunca de su síntesis , debe ser el único cuidado 
de la ciencia? Lo ignoramos absolutamente: no 
pongamos, ni por hipótesis, un séc, material, espir 
riíual ó misto, una conciliación de ios contrarios, 
propia solo de las cosas r(?Iaíjvas , pero absurda 
tratándose de líi absoluto; porque esta hipótesis 
nos arrastrará inevitablemente á consecuencias 
peligrosas, comunicando á las doctrinas el ca­
rácter de esclusivismo que la distingue y ve­
dando á la ciencia una parte integrante de la 
venlad. ' . .

Hé aquí cómo el vitalismo orgánico es escliisi- 
vo y deja de comprender una parte de fa verdad, 
por aspirar á la realización de lo absoluto , por 
fundarse en uua concepción onlológica; é l , tan 
enemigo de todas las onlológias.

Otro de los problemas que pretende resolver 
eáte sistema, y que por cierto no resuelve, es*el 
do la medicina especiante y de la activa. Con 
este fin aconseja, no conceder al organismo ma­
yor ni menor espontaneidad ó fuerza propia que 
la que le corresponde, ni á las cosas físicas una 
acción cscilante ó fuerza determinante especial, 
más ni menos graduada que lo justo. ¿Pero cómo 
se puede calcular á priori lo que precisamente 
no está sujeto á cálculo, esto es , la espontanei­
dad del organismo? Por otra parte, si el organis­
mo humano encierra esencialmente un orden de 
actividad superior, si necesita la escitacion coor­

dinada de las causas morbosas, para que se des­
arrollen sus propiedades da este género; síguese 
de aquí, que para curar las enfermedades bastará 
simplemente separar sus causas esciladoras, slu 
necesidad de auxiliar de otra manera á la vida, 
que debe bastarse á sí propia. ¿Se quiere supo­
ner un estado primilivamcnle morboso, en el que 
las causas esteriores, esciladoras de las propieda­
des fisiológicas, lo sean de las morbosas en vir­
tud de la espontaneidad- orgánica? Prescindiendo 
de nue esle^slado de débil vitalidad puede des­
cender lodo lo que se quiera en la escala de la 
vida, pero nunca ocasionar la muerte, si es cier­
ta la teoría, ¿ cómo haremos entonces para que 
los medicamentos vayan á oscilar la parte sana 
do la economía y venzan de este modo la enfer­
medad? ¿No sería este papel más propio de los 
agentes higiénicos, que deben estar en relación 
coordinada con las propiedades fisiológicas que 
restan en el organismo? Y de lodos modos, ha­
biendo de empezar los agentes terapéuticos, si­
quiera sean verdaderos medicamentos, por ejer­
cer una acción fisiológica, por reanimar las pro­
piedades sanas, ¿no vale tanto decir que se cura 
siempre por medio de los agentes que sostie­
nen y escitan el estado normal? ¿No es esto re­
fundir la terapéiilica en la higiene? ¿No es caer 
de lleno en la medicina especUmle?

Medicina especiante será siempre, aunque con 
otro no[nl)i*é y con otros recursos, la que se fun­
da en el principio de la aulonomía de la vida; la 
que supone en esta un poder esencialmente con­
servador. Y lo f|uo es más, semejante consecuen­
cia es exigida más rigurosamente por el vitalismo 
orgánico, que por el animisla, cl cual tiene al cabo 
su agregado material, para esplicar las enferme­
dades y la muerte.

¿Y qué diremos do la esperanza del vitalismo 
orgánico, de que los progresos de la civilización 
vayan simplificando sucesivamente las enferme­
dades, baila escluir del cuadro nosológico las más 
específicas y perniciosas, la sífilis y las virue­
las, las intermitenles malignas, y todas las epide­
mias y contagios? ¿Qué de su aspiración á reali­
zar la simplificación de la materia médica y de 
la patológia, haciéndolas depender de un solo 
principio, de una sola ley; del principio y la ley 
fisiológicas? ¿ Qué en fin de sus pretensiones de 
hacer cada vez mas innecesaria la farmacia, sus­
tituyendo el empirismo y la anarquía actuales 
por una verdadera medicina racional? Diremos 
que estas hermosas aspiraciones son el ideal del 
a r le , como la piedra filosofal es el ideal de la 
química, como el varón justo y la belleza abso­
luta son los ideales de la moral y de la estética, 
como la paz estable del universo 'es el ideal de 
la política internacional, como la perfección es el 
ideal de todas las cosas. Mas por desgracia, toda 
realización do un ideal os quimérica, y  Aspirar á 
ella es aspirar á un imposible. La realización del 
ideal del arle siempre será imperfecta; no.pode- 
mos esperar otra co.sa. Poro aun así debemos in­
tentarla dentro ,de los límites que nos son im­
puestos ; solo que es preciso tener conciencia de 
estos limites; para no fatigarnos en vanos esfuer­
zos ; para ho despreciar más de lo justo los re­
sultados parciales- que vayamos alcanzando ; y 
para dar su valor á estos resultados, midién­
dolos cquitativaraenlo con medidas humana^, 
no con la inmensidad , ante la cual todos se 
anulan.

Mucho más pudiéramos decir acerca de ima 
terapéutica, tan rica en pormenores , tan abun­
dante en consideraciones elevadas, tan digna por 
todos conceptos del más detenido exánien, como 
es la terapéutica del vitalismo orgánieo. Pero 
basta lo espueslo para que hayamos podido con­
vencernos de que, á pesar de sus eminentes dotes, 
dista mucho todavía de ser la doctrina aceptable 
con esclusion de las demás; no es el camino que 
buscamos, para seguirle definitivamente en nues­
tros estudios médicos. Tampoco lo rechazamos 
de una manera absoluta ; muy lejos de ello , le 
concedemos un mérito relativo superior al de 
oíros muchos sistemas, limitándonos á despojar­
le , como á lodos, de las condiciones de esclusi­
vismo, que los hacen incompatibles entre sí, cuan­
do debieran vivir fraternalmente como hijos de 
una madre común, la filosofía, que los produjo y
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que los llama á voces, á deponer en su seno sus 
antiguas rivalidades.

N ieto .

¿CoBTÍene vacunar en tiempr> de epidemia de viruelas?

Para ilustrar esta cuestión, iniciada en nuestro periódi­
co por un celoso profesor de provincia , se nos han remi­
tido alj^unos documentos, de los cuales insertamos por 
ahora los-siguientes, suscritos ambos por D. Mariano Mar­
tin, médico rdsidenle en Cariñena. ^

. 1. ■

Cuando yo, tranquilo, veneraba das! como un cánon la 
necesidad apremiante de vacunar reinando en la localidad 
una epidemia variolosa, tropiezo con el dictamen de ta 
Junta de Sanidad provincial de la Rioja, que puede iiacer- 
me vacilar en mis creencias.

Pero como lia demostrado recientemente en este mis­
mo periódico D. Joaquín Sicilia y Gallego, el argumento 
en que se funda semejante doctrina carece de fuerza; y 
no tiene otro sosten que la teoría y tradición , que casi 
•sclusivamente’ se conserva en muy pequeña parte del 
vulgo. Bueno es que la teoría nos guie al camino presu­
miblemente. más'ilirecto de la verdad por medio de la 
duda ; mas paya establecer un principio en medicina , es 
necesario, de toda necesidad, analizar, esperhneiitar. 
Pero,' ¿dónde se hallan losesperimenlos? ¿Dónde la esta­
dística, para hacer inducciones?

• Los no vacunadores mal la pueden presentir, funcio­
nando con los brazos cruzados como meros espectadores, 
ú observando solo lu mayor ó menor gravedad siii'lénnino 
de comparación, lín cuanto á la parte eonfraria inocula 
apresuradr.inonle, y he visto con claridad que los vacu­
nados á tioin[)o Cíist todos se salvan; y digo cas» todos, 
porque en lo (¡iie Inca á mi prártica (de más de 40 anos) 
solo dos individuos fueron atacados de viruela natural á 
muy poco de haber sido vacunados: el uno (cuyo nombre 
no recuerdo) y la otra, 'liofiu Jmma'Arcillero, ainbos ha­
bitantes on esta villa, que fueron aconietidos de la calen­
tura variolosa, aquel hará unos*4 ó 0 años á la edad de 
40 ó 12, y esta en el uño próximo pasado á la de 16; á 
pesar de li’aher la misma sillo vaemuida muchos años ha­
cía, en su lactancia, y revacunada unas veinlicuatro ho­
ras antes ile la ¡uvasimi de dicha liebre; asi como taoibien 
habla sido vacunado por primera vez. el jóven dos ó tres 
días antes de presentarse los primeros síntomas va­
riolosos.

lín .ambos la afección variolosa siguió su curso ordina­
rio , con la dilV'rencia de que en el ióven presentaba al­
guna gravedad y las [lú.'lula.s fueron uaslauie confluentes,
V en la señorita muy discretas; pero á los tres ó cuatro 
Sias de la erupción variolosa principiaron á distinguirse 
en uno y otra las [lúsiulas propias de la vacuna, en el lu­
gar de su inserción, y fueron progresando siempre retra­
sadas. Los dos se salvaron, quedando sin impedimento 
físico. . . ■
• Estos dos casos nada prueban ; y si por teoría se pre­
tendo probar que, si no hubiese intervcuiilo la vacuna,_ hu­
biera sido eu ellos la viruela iná.s benigna , por la misma 
teoría se probara tolo lo contrario; esto es, qué sin la 
vacunación ambos hubieran perecido; pues que, siendo 
la vacuna (diríamos los contrarios) un neutralizante , no 
del virus farioloso*, sino de la’predisposición de cada su- 
geto á su admisión é incubación, e! pus vacuno en dichos 
pasos no había llegado sino á tiempo qne cl varioloso es­
taba ya incubado ; pero aun no unido i/i íoíum á su ele­
mento (la predisposición reslanlo), que eslinguió dicho 
pus vacunoj para que el compue.slo de ambos (el pus va­
rioloso y diclia predisposición) fuese menos grave. En­
tiéndase que lodus estos discursos son vanas elucubracio­
nes y que solo la esperiencia debe descubrirnos la verdad: 
vamos á ella.

De la esperiencia directa, como que no tenemos una es­
tadística exacta, nada exacto podemos prometernos; pías 
ayudada aquella do un cálculo-aproximado, debe damos 
un resultado casi canónico á favor de la opinión de los va- 
cunadores: lié aquí enlazado el cálculo con la esperiencia.

Consta por esperinieiilos multiplicados que la vacuna­
ción preserva de la viruela siempre, ó por cierto número 
de años, á los sugetos que no se hallan ya en estado do 
incubación del virus varioloso.

Consta igualmente que la inserción de la vacuna en el 
periodo de incubación , prenda ó .no prenda, no agrava 
considerablemente la afección.

Consta que en una epidemia la inva.sion individual de 
ta viruela no se verifica simultánea sino sucesivamente, 
durando cualfo, seis, odio meses, un año ó mas, según 
Ja población y carácter de aquella.

Dehe ser muy rara la casualidad de que la inoculación 
le practique priocipiada la incubación; y por coiwiguien- 
te, cortísimo el número de invadidos, por quienes tanto se 
interesan los no vacunadores.

En el ano 54, el Sr. U. Gintrac, por encargo del pre- 
feclo de la Gironda, con 180 vacunaciones y 712 revacu­
naciones simultáneas, contuvo en el acto uua devastado-» 
ra epidemia de viruelas, que reinaba en el departamento 
del Gujon (Francia). (Véase el número 207, página 40b, 
wlurana 3.“ de El Siglo Médico.)

Algunos de estos esperimentos podrían tildarse por los 
no vacunadores. Pero entra ahora el cálculo, que admito 
muy bien suposiciones, ski que en sus conciusiones pier­
da nada la exactitud. Supongamos que la epidemia so 
haya desarrollado en una población donde habiten 100 
personas sin vacunar; qne mienlbas se declara-esla, 6 no, 
»on invadidos 10; que mientras se adquiere un buen pus 
vacuno son invadidos 8 ; que incontinenti se practique 
simuliánearaeníe una vacunación y revacunación general 
desde la edad de 8 á 30 años; que los que. se hallen en­

tonces en el período do incubación, sean en número de 2: 
todo, como se ve en el estado siguiente :

Invadí los por no estar vacunados...................... 18
Id. por no haberlo .sido á tiempo. . . . .  2
Preservados por gracia de la vacunación prac- 

lieada á los seis ú pcho dias de la manifesta­
ción (le la epidemia.......................................... 80

100

unidos á otros, pueden contribuir á formar la Opinión so­
bre el grave asunto á que se refieren.

Bubones........ 10

Vejeteejones. 3

Cofldllomas.. 9

O o l o r e s  OS' 
icdcopos... 1

Blenorrásias. 12

Esto resulta ; y no se diga que queremos probar la 
consecuencia por la misma consecuencia; porque si así 
fuere, anticipo este argumento. • . _

La esposicion á ser vacutiado en el período de incuba-^ 
cion, durante la viruela, apenas d^rá un 2 por lOQ: luego 
no debe espoliarse a que sean invadidos 100, porque dos 
teman con poco fundamento una gravedad muy proble­
mática.

Concluyo, pues:
!.*• Que la vacunación en tiempos de epidemia vario­

losa, si lio tiene aun la sanción general, como principio en 
medicina, debe faltarle muy poco para ser obligatoria ;_y 
que la niiuoría, cautivando su entendimiento  ̂ no haría 
grande sacrificio on ceder, pasándose á la práctica de los 
vacunadores.

2.® Que en el ca.so de considerarse en mayoría , qui­
siéramos se tomase la molestia de conveocornos, y dóci­
les, felrogradaríamós a los tiempos de Jenner; pues con­
sideramos la cuestión de la mayor importancia y trascen­
dencia. . Blenorragias. 16

Y 3.° Que en caso de desavenencia entre los dos 
bandos, debiera nombrarse entre nosotros y por nosotros'
una comisión mista ad ñoc', que metó licamente Mciese .ulceras........13
observiiciomis én estahlecimienlhs de .sulicioiíte número 
de habitantes, cinminicándonos su estadística. Fórmese 
para ello una sociedad, y cuéuteseme por uno de sus s6- 
cios coiitribuyenles.

Cariñena 23 de marzo de 1858.
M.̂ RUtxoMA,nTi:<;

IL
Habiendo tomado á su cargo el coloso profesor ele me­

dicina-ele la Granja ahuyentar la viruela (le su distrito, y 
hacer observafiiones sdbre ta revacunación , según so 
anunció en el número 220 de este periódico , no parecerá 
inoportuno hacer mérito de la adjunta lisia de los siigeloj 
revacunados en esta villa bajo mi dirección , ,en los años- 
48, 49, ü í y 57; lista sacada do entre mis papeles, y for­
mada esclusivamenle pura mi gedyernov privado en la 
práctica, lejos de pensar se presentase ocasión como e.sla 
.para solicitar viese la luz pública.

Cdnozco las ine.\actiludes, faltas y mi poco cuidado en 
las observaciones; pero creo q\ié contiene lo bastante para 
hacer inducciones á favor de la revacunación y de la va­
cunación durante el influjo de la epidemia variolosa, y 
aun de la posibilidad de estinguir pam  siempre el efecto 
del iiiíluju epidémico. Para siempre d\y'., y no me arre­
piento; porque siendo' preciso para la propagación de la 
viruela que concurran simultáneamente e! influjo epidé­
mico y la prodispofiieion de los sugetos, quitada esta, no 
puédela virmda presentarse; y en tal caso, el contagio 
que pudiera suplir ú dicho influjo, sería nulo no existien­
do el contagiante. ¡Qué dicha para la humanidadi ¡Qué 
fatalidad que un punto tan importante se trato con tanta 
indiferencia! ¡Qué diría-jenner, si •viera que ta doctrina 
de la vacunación está casi como él la dejó! Procuremos si­
quiera añadir una piedra, que tiene apariencias de formar 
por'sí sola todo el chápile! de su grande obra; dése prin­
cipio por aquellos puntos que más lo necesi,teq, y para 
ello pídase al gobierno que espida un reglamento por el 
que’se obligue directa 6 indirectamente á lodos, a que se 
vacunen v revacunen.

Pero ¿(iómo el gobierno ha dé dar un paso al efecto, si 
no se lo piden competentemente? Me parece no fuera 
desacertado hacer-por la prensa médicíi alguna escilacion 
á'nuestros cuerpos científicos; -pero ante tocias cosas, 
conviene combatir la opinión de que el imponer directa ni 
indirectamente la obligación, aun con las restricciones 
que dicte la prudencia, coarta la libertad, como si la li­
bertad individual no estuviese subordinada á lá conve­
niencia pública.

Cariñena 18 de mayo de 185.8.
M arumo Marti» .

El estado á que se refiere el señor Martin, comprende 
70 individuos, revacunados desde ei año 1848 al 57, den­
tro y fuera del influjo epidémico de la viruela, y que des­
de dicho año 48 han sido todos preservados en las epide­
mias sucesivas.

De estos individuos, 26 no han sido observados rigoro­
samente por el profesor, quien se contentó con la relación 
de un ayudante de su confianza, (Je la que resulta haber 
sido raros los casos sin resultado ó no seguidos- de la pre­
sentación de pústulas verdaderas de vacuna.

Entre los observados directamente pór el señor Martin,
23 tenían de 11 á 20 años; 15 de 21 á 30; 3 de 31 á 40;
2 de 41 á 50, y 1 52 años. No prendiú la vacuna en 
uno de la primera edad , dos de la segunda, y uno de la 
cuarta; en un sugeto de la tercera edad fueron las pús­
tulas dudosas. Entre los casos sin resultado figura dos 
veces un individuo ; otro tuvo las pústulas en la segunda 
revacunación, y no en la primera; 7 de los revacunados 
lo fueron el año 1848, 14 el 1819; 8 el 1854, y 41 el 
1857.

Estos dalos no m  sin duda bastante numerost^; pero

E S T U D IO S  C L IN IC O S .

C U N IC A  DE H O SPITA LES.

H O S P IT A L  D E SAN JU A N  D E D IO S  D E ESTA  C O R T E .
M ovim iento veriGcado en lo* mese* de febrero y  m ano  

de este año en la* tala* de San Lázaro, San Juan y  
San Francisco, á  cargo de D. EuSEélO GASTELO S erRA.

MUJERES. HOMBRES.

Existentes en 31 de enero. . .
Entrados en todo el mes de febrero
Curados..........................................
Muertos..........................................
Altas pedidas................................
En tratamiento en 28 de febrero.

Loa accidentes siíliiticofi con que se presentaron las 10 
imijcros y los 31 hombres entrados en todo el mes, fueron 
lós siguientes:

BDJínE». ■’ íiTio. fl)
l Vaginales............H

u r e t r a le s . . ; , . . .  1 
. vulvu-vsginales.. 3

¡comisura superior valvar. 2
id. inferior.......................  1

grandes lábios. . . . . . . .  »
vagina................................  V
márgenes del ano.............  f
I Diono-inguinoles. 7 í inllamatnrios..........................7
I < indolentes........................... *
i bi-iuguínalos. . . 3 (ulcerados...........................  1
entrada de In vagina. . . .  2
grandes lábins, cara in- 

ti'rnn y superior de los 
muslos y márgenes def
ano..................................  á

entrada de la vagina. . . .  2
' márgenes del ano. S

BOUBRES.
uretrales.............  9

I balano- prepucia-
le.s................  3

I complifadüs con 
üuiosis............. 7

SITIO.

I blandas.;...........  8
Ulceras.........  16 ' induradas............  5

Bubones........ 13

Vejetadones. 2 . 
Stfflidcs pus­

tulosas....... 2
Dol o re  s os- 

te(5íopos... 5 
Id articulares 1

fagedénicas.

mono-inguinales, 
bi-lnguinalcs. . . 
prc-aurioulares..

mucosa prepudal........ f>
limbo de! prepucio... . .  S
frenillo....................... 1
balano............................. 6
dorso dcl miembro.......  2
región supra-pubiana.. . 1

5 1 ¡nñamalorlos................ 7
7 ■ indolentes...................... i
1 f supurados........................2

mucosa prepucial y balano.

Mes de marzo.
MUJERES. HOMBRES.

Exístent’es en 28 de febrijro. . .
Etilratlos en todo el mes de marzo.
Curados..........................................
Muertos..........................................
Altas pedidas................................
En tratamiento en 31 (Je marzo.

Accidentes sifilíticos con que se p 
jeres y los 33 hombres entrados en todo el mes:

UUERES. 

todis vaginales, 
blandas................ S

esentaron las 9 mu-

flTlO.
Blenorrágias. 6

Ulceras.

Bubones........ 6

Vejetaclones-

Pústulas pla­
nas............

D o l o r e s  os- 
te()copos...

Blenorrágias. 6

ulceras.........  ^

I fagedéulcae. . . .  
I mono-inguinales. Inflainalorios. ..................  2

Indolentes..........................  3
bi-inguinales, . . ’ 2 I supurados..........................  i

!en los grandes lábios y 
márgenes del ano. . . .  i

márgenes del ano............. 2
márgenes del ano.-

QOBBR8S. 
uretrales.............  Si

IITIO.

, blandas................16

Bubonea....... 18

Orquitis ble- 
oorrágica.. 1

Fimosis........  10

en la mucosa prepudal. . $ 
—limbo del prepucio. . . i  
—cara esterna del pre­

pucio..........................  3
—frenillo...........................  1

, , —balano.............................  1
'induradas............  4 mucosa prepucial y ba-

Uno.................................2
—surco balaoo-p/epucial. 1 
—dorso dcl miembro.. .  1
—hombro derecho...........  2
inflamatorios......................  5
indolentes........................... 8
supurados...........................  U
dcl lado derecho................  i

1 mono-inguinales. 12 
I bí-inguinaies. . . 6 ' 
I cervicales...........  ^ '

.accidental d in- 
¡ flamatorlo.. . ■
' natural.................

id. dcl izquierdo.............. »
i incompleto........................  8

( completo............................  2

(11 Debe tenerse en cuenta que anotaipoa las veces qne un sitio 
dehí-mioado ha sido ocupado por uoa úlcera , y que hay, enfermos quu 
eniran con varias ds estas.
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Abscesos pc- 
ri-urctrules 1

Vcjelaciones.
Vejelaciones.

en las márgenes dcl ano. 
en el limbo del prepucio.

I) o I o V c s os ■ 
teOcopos... 

Id. articiiinres 
Cárics del es* 

tcriion y de 
las costillas

Eiilre los enfermos dados de alta en los mesc-s do fo- 
Iirero y marzo en nuestras salas, hay algunos do que de- 
hemos iiacer mención, consigiiamlo de la manera más 
sucinta posible la historia de los padecimientos que los 
obligaron á entrar en el hospital. Son los siguientes:

L. V ..., de 38 años de edad, regular constitución, tcin- 
peramenlo linfático-nervioso, casada , ocupó el iiúm. 19 
(Je la sala de Sun Lázaro, el 9 de enero de este año.

A.ntecedentes  pa to l(jgicos y patogesésicos. La en­
ferma nunca había padecido venéreo; pero tres meses 
antes de su entrada en el liospital dió de mamar á un niño 
«que tenia gálico» y á los pocos dias después se la formó 
una grieta en el pezón, desde cuya época fueron apare- 
cienao lodos los demás fenómenos que á la sazón pre­
sentaba.

S íntomas. Inyección fuerte de arabas conjuntivas; fo­
tofobia, lagrimeo, aspecto turbio de la cornea y del iris, 
dolores en el fondo de las órbitas.—Abultamiento consi­
derable, aumento de calor, rubicundez, tensión, sensación 
de peso y de dolor á la presión en la mama izquierda; ul­
ceración en forma de grieta ancha y profunda, de aspecto 
sucio, y que amenaza desprender el pezón, en la base de 
este. Comprimiendo la mama sale por uu orificio que se 
ailvierte en el fondo de esta úlcera, una considerable can­
tidad de [)us espeso y de binma calidad.—Granos de forma 
pustulosa esparcidos por lodo el cuerpo, principalmente 
en los brazos; manchitas cobrizas en los puntos ocupados 
por aquellos que ya hablan recorrido todos sus períodos.— 
Inyección fuerte y como de color de granada en loda la 
mucosa que tapiza la boca posterior; dolor á la presión y 
al tragar; secreción abundante de un moco-pus espumo-- 
so; ulceraciones en diferentes puntos de esta región , de 
aspecto blanquecino, sucio y rodeadas de una areola in­
flamatoria, pi'incipalmonle en las amígdidas.

T katamiento . Gárgaras emolientes; fomentos Ídem á 
la mama; cura á la úlcera de la base del pezón con la po­
mada de proLo-ioduro de mercurio (medio escrúpulo por 
onza de manteca); libra y media de cocimiento de leños 
para triple, y media libra de tisana laxante para lomar al 
dia siguiente.

El dia 12 se sustituyen los fomentos con la cataplasma 
emoliente. El 17 la úlcera del pezón eslá más limpia; hay 
menos inflamación en la mama; la inyección de las con­
juntivas ha disminuido. Se prescribe media dracma de in­
duro potásico en disolución, para tornar en dos veces cada 
veinte y cuatro horas. El 19 lia cedido bastante el infarto 
de la mama y la supuración es más escasa; la ijlcera 
más limpia, el pezón menos abultado; estreñimiento de 
vientre. Media libra cié tisana laxante. El 26 liabia una 
remisión considerable de todos los síntomas. El 10 de fe­
brero los ojos y la garganta se bailaban casi en su estado 
normal; solo se «otaba en los primeros una ligera inyec­
ción de la conjuntiva. Se eleva la dosis de ioduro poíá.si- 
co á una dracma diaria. El 23, curada la úlcera, agolada 
la supuración de la mama, no quedando en esta mas que 
un ügerísimo infarto areolar, y disipados todos los demás 
fenómenos morbosos de que viene hecha mención , se dió 
(il alta á la enferma , que suspiraba por su casa y familia.

—Poco aficionado á largas reflexiones, y considerando más 
oportuno dejar á los lectores el cuidado de hacerla.s, me 
limitaré á indicar que, como se lia visto , este es un caso 
curioso de infección de la criatura á lu nodriza; que aque­
lla tuvo lugar por el pezón , recorrió en poco tiempo lodo 
el terreno, como suele decirse, constituyéndose en una 
afección sifilítica secundaria avanzada, y por último, que 
no pudo ser más evidente la eficacia cíe los sudoríficos y 
los ioiluros, combinados con los emolientes y los específi­
cos empleados tópicamente.

O bservación I I .— Ulcera fagcdénica dcl miembro', esfa- 
celo de loda la piel del m ism o,* hemorrágias consecu- 
tioas; proslalitis ligera; fiebre inflamatoria intensa.
E! (lia 1-i de enero ocupó el iiúm. 18 de la sala de San 

Francisco F. R ..., 26 años,fuerte,sanguíneo, soltero, car­
pintero. Nunca había tenido venéreo. El 27 de diciembre 
último , á consecuencia de un cóito habido algunos dias 
antes, se le presentó (dice) en la cara interna y superior 
del prepucio una coslrita negra, que se desprendió por sí 
sola el 4 de enero, inflamándosele inraediatainente des­
pués todo el miembro y sufriendo derrames sanguíneos 
muy copiosos por estas partes. A los tres dias siguientes 
la ulceración comprendió todo el prepucio y se estendió 
por toda la piel deí dopso del miembro.

A su entrada cn_el hospital traía el enfermo el miembro 
envuelto en un pañuelo , y temió que al descubrirle se le 
desprendiese , según en el acto del reconocimiento nos 
manifestó con marcadas señales de profundo pesar. En 
efecto, dicho órgano presentaba un aspecto verdadera­
mente liorrible : negro basta su base, abultado considera­
blemente de volúmeii, pero blandujo, flácido y arrojando 
por la abertura prepucial una sanies negruzco-sanguino- 
tenla y fétida; parecía (por más grosera (fue se juzgue la 
comparación) una morcilla cocida, uno de cuyos eslremos 
se hubiese rolo vaciándose parte de su contenulu. Los sín­
tomas generales que el enfermo presentaba, consistían en 
fiebre, encendimiento del semblante, inyección de las 
conjuntivas y temblor de los miembros.

En ei acto se separó toda la piel gangrenada á beneficio 
(le una inci.sion en la parto superior del prepucio con el 
bisturí y la sonda acanalada, resecando el resto con Jas ti­
jeras. Entonces se vió que la gangrena solo iiileresaba la 
piel del miembro, Iiallándose salpicado este en toda su es-

tensión de úlceras, o mejor dicho, puntos ulcerado?, que 
le daban un aspecto desigual y como carcomido.

Prescripción-. Dieta, aleiriperantes, emulsión anodina 
alcanforada para tomar por la noche, y media libra de t i ­
sana laxante para el dia siguiente; fomentos con vinagre 
alcanforado y cura con aguardiente alcanforado también. 
Por la larde se practicó una sangría de ocho onzas.

Al dia siguiente 13 se locó con el ácido nítrico nn punto 
gangrenoso que se observaba en el dor.io dcl miembro.

El 16 se cie.sprende la escara de la cauterización; todas 
las superficies se presentaban limpias.

El 17 se sustituyó, para la cura, al aguardiente el un­
güento dige.slivo. Quejándose el enfermo de .sensación de 
peso entre ambas vias, dificultad de orinar y tenesmo ve­
sical, se le aplican doce sangi,ijuelas al pe'riné; enemas 
emolientes y cata|)lasmas idem.
_ El 20 la dificultad do orinar liabia desaparecido; los 

síntomas generales no existían ; las superficies eufennas 
presentaban un Iiermosocolor sonrosado y eslabancubier- 
tas de pezoncillos célulo-vasculares.

El 28 media libra de tisana laxante.
El 6 de febrero la cicatrización era casi completa. El 8 

el enfermo salió con alta curado.
—Cualquiera puedeligurar.se el raro aspecto que presen­

taría el miembro de este sugelo, destruido completamen­
te el prepucio y cubierto el resto de una piel de nueva 
fnrmaciou. Es de notar también la rapidez con que ciertas 
úlceras destruyen los tejidos que atacan, lo cual en mu­
chos casos, y ¿n este principalmente, más bien que á la 
estrangulación producida por la disposición de las partes, 
se debe á la actividad especial del virus que hiera de 
muerte los tejidos en que se implanta.

Observación I I I .— Ulcera fagedénica en la cara esterna 
y  s u p e r io r  del prepucio; perforación de este.

El 4 de febrero ocupó la cama núra. 2 de la sala de San 
Juan, Antonio L ..., de 19 años, constitución fuerte, tem­
peramento sanguíneo, soltero, aguador.

Nunca babia tenido venéreo. Hace cuatro meses cóito; 
á los pocos dias blenorrágia y úlceras en el prepucio. Por 
efecto de la torpeza intelectual de este enfermo , no es 
posible precisar la época da aparición de estos fenómenos 
morbosos, ni su filiación rigorosa. A su entrada en el 
hospital presenta una postilis intensa, fimosis accidental 
completo y una úlcera del tamaño de una peseta en la 
cara esterna superior y un poco izquierda del prepucio, 
cúbierla de una escara negruzca á punto de despren­
derse.

Prescripción ; El licor de Van-Swieteu al interior; fo­
mentos con agua clorurada , y polvos de quina y carbón 
á la úlcera.

_ Al dia siguiente cae la escara, quedando una perfora­
ción completa del prepucio, por la cual casi puede salir 
el balauo, y un puente de unas cinco líneas de ancho en­
tre el borde dei prepucio y ei anterior de la perforación. 
Aparece ulcerado el glande en diferentes puntos.

Se incinde el puente y se escinden los dos colgajos la- 
tcrale.s. Cura con el agua aluminosa y supresión de los 
polvos de quina y carbón.

El dia 0 las superficies presentan buen aspecto.
El 8 aparecen algo sucias y como con tenclencia al fa-

gedenisino. Se tocan ligeramente con el ácido nítrico.
Cura con el colirio verde del formulario del hospital ge­
neral.

El 14, la úlcera lia entrado en el período ele reparación, 
que continúa basta el 21 del mismo mes, en que el enfer­
mo sale con alta completamente curado.

—Este enfermo sufrió una operación de fimosis, la mitad 
de la cual fué obra de la naturaleza, y la otra mitad dcl 
arle. Si en él, lo mismo que en otros casos análogos que 
hemos tenido ocasión de observar, no se hubiera adop­
tado el procedimiento indicado, la curación habría sido 
más lenta, hubiera sido más dificil curar las úlceras del 
glande; tal vez se habrían formado adherencias entre este 
y el prepucio, y aiin*contenido á liiimpo el fagedenismo y 
obtenida la cicatrización, liabria quedado una perforación 
fea, incómoda, y que á toda costa debe evitarse.

O bservación IV.— Postitis intensa; gangrena del pre­
pucio; fimosis completo; edema considerable de todo 
el miembro.
El 9 del mismo mes ocupó la cama número 10 de la 

sala do San Francisco, José F ...,d e  19 años, buena cons­
titución, temperamento eminentemente sanguíneo, solte­
ro, aguador ambulante.

Nunca había tenido venéreo. A los ocho díasde un cóito 
habido quince antes lie su ingreso en el hospital, ((advir­
tió un (lujo de materia perr la abertura del miembro, que 
le pegaba Ja ropa;» empezó á inflamársele el prepucio y 
á sentir vivos dolores, yendo lodos ios síntomas en aumen­
to hasta el dia 8, en que se le presentó una mancha negra 
en la cara superior (ie aquel. Cuando nosotros vimos al
enfermo, su estado era el siguiente: hallábase el miembro 
fuertemente inflamado, principalmente en su mitad infe­
rior; existía un fimosis completo, fluyendo en abundan­
cia por la reducida abertura prepucial, mi pus espeso y 
sanguinolento; en la cura superior del prepucio se adver­
tía una mancha negruzco-azulada del tamaño de un
real de plata : puesto el dedo sobre el sitio que ocupaba 
dicha mancha, se notaba más blandura y adelgazamiento 
de tejidos que en los demás puntos, señal inequívoca de 
la destrucción interna oparaila en esta parte por la ulce­
ración. Todo el resto del miembro estaba notablemente 
eilcmiatoso. Los dolores iiabian sido intensos, y todavía 
continuaban.

Era esto en la visita de la tarde; precisamente aquel día, 
contra mi costumbre, me iiabia ido al hospital sin la bolsa 
portátil; el caso no admitía dilaciones, so pona de mayo­
res destrozos, y en ci establecimiento no pudo proporcio­
narse en el acto mas que un bisturí de hoja muy ancha y

en medianas condicione.'. Sulí del apuro procediendo de 
la manera siguiíuile:

Coji una algalia de goma, corté un pedazo como de 
unos diez Iraveses de dedo de largo , lo dividí longitudi­
nalmente en dos mitades , rcsultaniío dos medias cañas. 
Iiilroilucida entre prí'pucio y glande una de estas hasla el 
surco balano prepucial y comprimiendo de delante alrásy 
de abajo arriba, marqué un |iunlo saliente en la piel; en 
este sitio practiqué una jiuncioii con el bisturí , por ¡a 
cual hice salir ei eslremo de la media algalia'con lu con­
cavidad iiácia arriba, confié dicho eslremo á un ayudante 
(mcargiíndole que liraso con fuerza , y resistiendo yo por 
el eslremo anterior, que tenía cojido con la mano izquier­
da, á íiti dedará  esta improvisaila sonda acanalada la soli­
dez, rectitud y (ijiíza necesarias;deslicé eiitoncescl bisturí 
por ella, y practiqué una incisión longitudinal superior, 
cou tanta rapidez y limpieza como puede hacer.se con una 
sotuJa de metal. En seguida escindí dos porciones de pre­
pucio triangulares de uno y otro lado, comprendiendo en 
esta escisión todas las parles mortificadas. La cura se hizo 
con jdancliuelas empapadas en agua aluminosa. No fué 
necesario ligar nhigun vaso.

Al (lia siguiente se hacen fomentos emolientes sobre el 
ap(js¡to. Levántase este por lu larde; loda la herida está 
limpia y de un hermoso color de rosa, escepto en una pe­
queña estension del lado (lerecho, que presentaba un color 
azulado y sucio. Se cura con aguardiente alcanforado, y 
so prescribe el sublimado con el estrado gomoso de opio 
en pildoras.

El dia 14 todas las superficies estaban completamente 
limpias y en estado de cicatrización; el edema del miem­
bro había desaparcíudo. El 22, no quedando más que una, 
ligera erosión, perfeclamenie limpia y muy próxima-á ci­
catrizar, se (lió al enfermo el alta, qiío pidié.

—Cuáles hubieran sido en esto caso los destrozos que la 
enfermedad, abandonada á sí misma ó combatida con los 
recursos ordinarios, hubiera ocasionado, no es difícil adi­
vinar , en vista de lo ocurrido en el enfermo de la segun­
da Observación y en otros que se observan en el hosiiilal 
lodos los (lias.

Respecto al procedimiento operatorio en este caso em­
pleado, ó mejor dicho, á los medios de ejecutarle, no 
tengo la fatua pretensión de pre.sentarlos como una nove­
dad digna de aceptación general, sino como un recurso, 
hijo de las circunstancias y que pudiera tener aplicación 
eji condiciones análogas. Es (leí caso advertir, que la inci­
sión dei prepucio de fuera adentro, que en todo caso pu­
diera haberse practicado , no se ejecutó , porque hubiera 
sido más pesada , más dolorosa y más espuesla á lastimar 
el balano, lo cual debe evitarse siempre que sea posible.

E. Gástelo Serra.

CLINICA PARTICULAR.

Feto ooD defecto de parte* ó  agenesía.

Una jóven de edad de 23 años, robusta y primípara, ca­
sada y habitante en esta villa, al completar los nueve 
nieses de su embarazo, tuvo los dolores del parto, y ha­
biéndome avisado ob.servé en su reconocimiento, que se 
presentaría la criatura do cabeza en lu posición ocípito- 
anterior (leredia ó segurula de vértice. Terminóse pronto 
su espulsion, a-í como la do las secundinas, sin otras ma­
niobras que aquellas regulares, y puesta en su cama la 
parida pa.sé á reconocer ía criatura y ligar el cordon. Era 
esta del sexo masculino, bastante”robusta y de tiempo; 
pero quedé sorprendido al ver ie fallaban ambas eslremiJa- 
des torácicas, sin manifestar rudimento alguno. El hom(r- 
plato se movía en sus direcciones naturales arriba v aba­
jo , y se hallaba completamente formado, percibiéiicíose al 
tacto las apófisis acroinion y coracóides. La piel que cu­
bría la articulación no presentaba arrugas ni eminencias, 
sino que era lisa é igual, de todo lo cual lomé una leve 
apuntación; pero al mes y medio falleció la criatura re­
pentinamente sin causa conocida , y al ser noticioso de su 
muerte, me presenté en la casa'diciendoá sus paílres con­
vendría se hiciese la autopsia, en particular la de amitos 
hombros. Habiendo accedido á ello, pasé á disecar dichas 
partes, y poniendo al de.5Cul)icrto las cavidades glenoideas 
y cuello de los homoplaios, vi que llenaba dichas cavidades 
un tejido fibro-cartilaginoso bastante delgado; ei cuello 
y borde de estas articulaciones se hallaban rodeados de 
una cápsula fibrosa; la clavícula estaba articulada con la 
apófisis acromion sin deformidad, conservando los homo- 
platos su posición y figura normal con sus parles adya­
centes. Por lo demás, no ofrecía nada de particular.

Angunclana 30 de abril de 1838.
Licenciado Isidoro Hernando.

H ID R O L O G IA  H IED IC A .

TO PO G R AFIA

del ettaLIeoimiento de agua* y baño* mioerale* *uIAiro- 
sos de la  v illa  de Frailes,

_ Tan absurdo como ridículo fuera creer que la grande 
importancia (}ue lian tenido siempre Icts estudios topográli- 
cos databa solo desde nuestros tiempos.

Hasta leer con alguna detención el bello Tratado de los 
aires, aguas y lugares, para convencerse de lodo lo contra­
rio; para que no quepa la menor duda de (jue el divino 
maestro de Coos, al esclaniar «lodo lo que la tierr.i produ­
ce es conforme á ella,» se hallaba íntiniamenie penetrado 
de la poderosa acción que la atmósfera» el agua y el suelo 
ejercen sobre la economía animal, no solo en el estado lisio- 
lógico , sino que además comprendió que se estendia tam­
bién á sus manifestaciones patológicas. Oe modo que en­
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nnligüedudferino 6 sano, no desconoció la 
pertenecía á las influencias esterióres

que el hombre 
<|ue estaba íiilimá­

menle ligado á ellas ofreciendo, según las diversas regio­
nes del globo que ocupara, diferencias bien marcadas de 
Organización y de funcionalidad; diferencias que la Obser­
vación diaria nos maniliesla entre los habitantes de los va­
lles V los de las montañas; entre los que moran en fértiles y 
amenas llanuras y los que moran en terrenos pantanosos: de 
donde se sigue, que por medio de estas diferencias venimoi 
en conociiuieiilo de la grande é incontestable influencia 
lisiológica que dichos modilicadores ejercen sobre el organis­
mo, y que ellas son, en una palabra, las que nos la maiii- 
llestan y esplican. _ . .

No por eso es menos evidente su influencia patogénica. 
Esta se revela de un modo tan claro, tan patente, que por 
poco que se observe, que por poco que se lije la atención, 
nadie, de seguro, creemos que se atreva á ponerla en duda.
La diferente forma que presentan hs mismas enfermedades 
en diversos lugares , ¿ no nos pone , por ventura, de mani- 
flesto esta verdad? Las endemias, es decir, las enferme­
dades que son propia» de ciertos países y que dependen de 
causas á menudo desconocidas, ¿no nos revelan, acaso, cau­
sas locales y permanentes, que en vano nos fatigaríamos en 
buscar fuera de los elementos que lairconstiluyen, es de­
cir, de los agentes meteorológicos, hidrológicos y geológicos? 
¿Hay algo á que poder atribuirlas, más que á su acción di- 
fcrciitemeiilc combinada sobre el organismo? Nosotros cree­
mos que no. Así es que en las regiones húmedas y frías 
vemos dominar la forma catarral, del mismo modo que en 
las elevadas, secas y bien ventiladas la forma inflamatoria.

No se crea, empero, por lo mismo que damos tanta im­
portancia al estudio de las localidades , que queramos atri­
buir á la esclusiva influencia de este ó aquel modilicador 
higiénico, las inodiricacioiies fisiológicas y patológicas que 
acabamos ligeramente de apuntar.

Para nosotros, la palabra localidad tiene una significación 
más general, una acepción más lata : iio se limita -solo á la 
acción del estrecho circulo del aire, del agua y del suelo: 
comprende, atlomás, la grande influencia que ejercen en el 
organismo los alimentos y las bebidas que componen el ré­
gimen alimenticio de los'diferentes pueblos, y hasta los há­
bitos y costumbres que los distinguen. Y de ahí el iiumeto- 
so conjunto de causas y efectos que complican el diíicil pro­
blema deque nos ocupamos.

Sin embargo, es innegable que el suelo, el agua y la 
atmósfera, dominan á las demás influencias y en parle las es­
plican; que su acción es más constante y general; que deter­
minan las cualidades de la producción, y por consiguiente el 
régimen aliineritii:io. De modo que, en último resultado, el 
estudio de ia acción de estos tres grupos de modificadores 
y el conocimiento de la acción que resulta de su rouiiioii 
y combinación diversa, es lo que constituye la verdadera iq- 
pografia de una localidad, y lo que únicamente puede es|)ii- 
carnos las modificaciones de organización y funcionalidad, lo 
mismo que el predominio de estas ó aquellas enfermedades, 
la forma que más generalmente presentan, y íUialmenle, dar­
nos á conocer el conjunto de causas, que por su acción recí­
proca, engendran afecciones especiales.

Así es que el único objeto de los estudios topográficos, 
para que sea útil y científico, debe dirijirse al conocimiento 
del estado fisiológico y patogénico que resulta de la diversa 
combinación y diverso predominio de las influencias higié­
nicas de una determinada localidad, para que sepamos sus­
traernos de aquellas que nos sean nocivas, ó al menos modi­
ficarlas, y aprovechar las que nos sean favorables; para lo 
cual es además indispensable conocer de antemano la acción 
que ejercen sobre cada uno de los diferentes sistemas de la 
economía, sin cuya nocion fuera imposible conseguir el ob­
jeto práctico que de su interesanle estudio nos proponemos.

Véase, pues, cuán interesantes son esta clase de estudios, 
para que nos detengamos por más tiempo en encarecer su 
utilidad. Véase cuán trascendental es el estudio délas loca-. 
lidades, siempre que se dirije a! objeto que acabamos de 
indicar. Así lo comprendieron ios antiguos: en sus escritos 
se hallan pruebas incontestables de la alta importancia que 
les dieron. Guiados por ese espíritu de observación, y sin pa­
rarse tanto eii-ese minucioso y las más veces estéril análisis 
de nuestros dias, procuraron estudiar la acción fisiológica 
y patogénica de lodos los agentes que tienen relación con el 
organismo, para aprovecharla en aquellos casos en que la 
esperieiicia les había feníeñado que era útil, y sustraerse de 
ella en aquellos en que ios había demostrado ser perjudi­
cial. Así es ([Utí sus estudios eran siempre eminentemente 
prácticos; siempre llevaban el sello de la utilidad, sin que 
j)or eso dejasen de ser cieiiLiíicos y verdaderamente teóricos, 
pues nunca les vino á las mientes separar lo que era insepa­
rable; nunca soñaron en dividir lo que eraiiidivisible. Ellos 
no vieron en la ciencia mas que la unidad, porque uno era, 
en resúmen, el objeto final que se trataba de conocer y al 
cual dirijian sus investigaciones. Y esto que constituye la 
ciencia , constituye la teoría y ppr consiguiente la práctica.

El Tratado de tos aires, aguas y lugares, uno de los más 
bellos y majestuosos monumentos levantados por el sublime 
genio de Coos, es la prueba más convincente y que más alto 
proclámala grande importancia y utilidad de los estudios 
topográficos.*

No es, pues, de nuestros dias , como al principio indica­
mos: lia sido de lodos ios liemp'os; é imposible era que su 
utilidad se ocultara al espíritu observador de la respetable 
antigüedad.

En vista de lo que llevamos espuesto, ya no se estranará 
que, al trazar la lopografia del establecimiento de aguas y 
Danos minerales de Frailes, procuremos no salir de la vía que 
acabamos de señalar, ni perder de vista el objeto que tantas 
veces hemos indicado, y al qtiedehen, según nuestra opi- 
nion, dirijirse ftís estudios que al efecto hemos emprendido, á fin.de que DO carezcan dtíl grado de utilidad práctica que 
tanto hemos recomendado.
_ La influencia fisiológica y patogénica que resulta del con­
junto de modificadores que constituyen aquella localidad, y 
por la cual, en último re.siilJado, se distingue de lautas 
otras, llamará principalmente nuestra atención, porque esto 
es finalmente lo que de su estiniio se desprende de útil y 
verdaderamente práctico; objeto á <iue, como va tenemos di­
cho y no nos cansaremos de repetir, deben dirijirse los es­
tudios topográficos si han de llevar ese interesanle carácter 
de ulilirlad práctica que tanto hemos encomiado y sobre cuya 
necesidad creemos que nunca .será sobrado insistir.

Se sabe por tradición que Frailes fué fundada por los 
sarracenos y (jue tomó este nombre del de Fraude, que en 
aquellos antiguos tiempos tenia por los muchos robos que 
en dicho sitio se comeiian.

En la actualidad, gracias á los progresos de la civilización

3ue por do quiera lia mejorado la condición humana, esten- 
iendo su benéfica influencia basta á los puntos más recóii- 
«iUos del globo, es una villa que cuenta 700 vecinos, y se 

halla situada en la provincia de Jaén, partido judicii^ de Al-
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cala la Real, á 37  ̂53‘ 10“  de latltad Norte, 2  ̂ 12‘ 20“ de 
longitud oriental del meridiano de Cádiz, y á 580 varas so­
bre el nivel dcl mar. Ocupa una pequeña loma, llamada la 
Solana, ú la falda de dos cerros denominados, el uno Garrí- 
tocino y el otro el Lanchar. A la izquierda de la población, y 
en forma de semicírculo, tiene á coiiliiiuacion otros dos 
cerros que se llaman el Almez y el Chaparral, y á la derecha 
y en la misma disposición, tiene otros dos ilenominados la 
Solana de Frailes y el Cepero _, resultando de estos dos semi­
círculos un espacio circunscrito, abierto al Sur, que forma 
un ameno y delicioso valle en cuyo centro se bulla el estable­
cimiento de los baños de que más tarde nos ocuparemos.

Sus calles son corlas, pendientes, desempedradas y de.s- 
iguales; lascasas, en general, pe({aefias, bajas, de un piso, 
con ventanas estrechas y careciendo de las más precisas con­
diciones de salubridad. Tiene tres edificios públicos : la igle­
sia sumamente pobre y lau reducida, que no guarda propor­
ción con el vecindario; una pequeña ermita donde se venera 
á S. Antonio de Pádua, y la casa consistorial, algo mas espa­
ciosa y decente que las otras.

Tiene además seis molinos harineros y otros tres de acei­
te. Sus habitantes se dedican al cultivo del campo, siendo 
sus principales cosechas la de cereales, aceite, garbanzos, 
lentejasy demás legumbres, maiz y patatas; de modo que la 
población es enteramente agrícola. Son laboriosos, ágiles, 
valerosos, honrados, sencillos, ardientes, algo inquietos y 
celosos de su independencia. El régimen alimenticio es ve- 
jetal y animal, pero de superior calidad. Sin embargo, he­
mos observado que por su cantidad era insuficieiile, no 
guardando de niugun'modo proporción con las pérdidas 
que diariamente sufren á causa de los penosos trabajos á 
que se dedican.

El establecimiento de los baños, como más arriba dijimos, 
ocupa el centro de un espacioso vallo cerrado al Norte por 
la población de Frailes, al Este por los cerros el Almez y el 
Chaparral, al Oeste por la Solana de Frailes y el Cepero, y 
abierto al Sur.

En dicho valle, y próximo á la población, confluyen cuatro 
riachuelos denominados: el de Soto-redondo, el de los Bar­
rancos, el de la Martina y el de los Hinarejos, que reunidos 
forman uno mayor, que corre á lo largo del valle hacia el 
Sur lamiendo la falda del Chaparral.

Consta este establecimiento de veinte casas, en las que se 
alojan los bañistas y forman una hermosa y espaciosa calle 
de 32 varas de largo y 10 de ancho en dirección al pueblo. 
En una de estas casas, que ocupa el centro de la calle y que 
por tener once liabilaciones se la llama la casa grande, se 
halla un oratorio bastante capaz, en el que se celebra misa 
todos los dias festivos para mayor comodidad de los ba- 
üistA

Los baños consisten en tres charcas situadas al estremo 
de la calle. Están cubiertas, teniendo cada una su corres­
pondiente desnudadero. La primera, cuya cabida es de 4G0 
arrobas de agua, tiene 3 y 1|2 var.is de longitud, 2 y li2 de 
latitud y 1 de profundidad. Su desnudadero tiene S varas 
de longitud y 2 y 1(2 de latitud. La segunda, de 360 arrobas 
de cabida, tiene'3 y l[ i  varas de longitud, 2 de latitud y 1 
y 2 pulgadas de profundidad. Su desnudadero tiene 6 varas 
de longitud y 4 y 1(2 de latitud. Y ia tercera, de 220 arrobas 
de cabicla, liene'3 varas de longitud, 3 y 1|3 de latitud y 1 de 
profundidad. Su desnudadero tiene 9 varas y 4 pulgadas de 
longitud y 3 varas y li3 de latitud.

Las aguas de la primera son incoloras, de olor ligeramente 
sulfuroso y sabor algo astringente, siendo su temperatura 
de 12° R. Las de la segunda son de olor muy fétido, color 
lechoso opalino, sabor sulfuroso y astringente y algo untuo­
sas al tacto, siendo su lemperalur.a de 13° R. Y las de la ter­
cera tienen el olor menos fétido, el color menos lechoso y 
opalino que las de la segunda, siendo su temperatura de 
i4° R. Estas aguas son por consiguiente sulfurosas frías, las 
que se filtran por el valle á bastante profundidad y en direc­
ción de Oeste á Este, lo que nos hace creer que provienen 
del cerro Cepero, donde juzgamos que es muy probable se 
halle el manantial.

El precio de cada baño ha sido siempre de medio real y 
el de las viviendas de 2 á 13 rs. Los alimentos que llevan 
al establecimiento durante las temporadas, son sanos y sa­
brosos, sumamente abundantes, variados y muy baratos.^ 

Hecha la descripción de la villa de Frailes y sus baños, 
pasemos al examen de los principales modificadores que en 
dicho punto se presentan, a fin de que de este estudio re­
sulte el conocimiento más eompieto y acabado de su topo­
grafía, cuyo objeto, como en un principio dijimos, no era 
otro que e! de conocer las estrechas relaciones que existen 
entre el modo de sér fisiológico y patológico del organismo 
y de la localidad en que habita.

El aire atmosférico es un inagotable reservorio, donde 
sumergido el reino orgánico toma incesantemente los ele­
mentos necesarios c indisiiensables ai sosten de su vida._ Así 
es que las plantas toman el ácido carbónico y directa ó indi­
rectamente el ázoe, y los animales loman el oxigeno y le 
restituyen el ázoe; de'mancra que el aire almosférico, mez­
cla de oxígeno, de ázoe y de ácido carbónico, tiene varios 
medios par.i poderse renovar y reconstituir, siendo los mas 
importantes los fenómenos de ia vida vejelal y animal, y hé 
aquí demostrada la estrecha unión del hombre con el aire 
que le rodea, y cómo se baila unido á la atmósfera por rela­
ciones necesarias, constantes, no interrumpidas y en per­
fecta armonía con su organización y la condición de su exis­
tencia; de suerte que, siendo innegable y á todas luces 
patente su acción sobre la economía, sucederá que á cual­
quier cambio que sobrevenga en sus cualidades, siempre 
que sea permanente, tendrá por precisión que suceder una 
modificación orgánica y funcional en la constitución, que 
guarde con él un verda’dero equilibrio, una verdadera rela­
ción armónica.

Esto supuesto, veamos cuáles son las cualidades mas cons­
tantes deteste ágeme en la localidad de que nos ocupamos.

El aire en ella es seco, puro y p ^  consiguiente más car­
gado de principios vivificantes, aunque relalivainente menos 
denso que el de las llanuras: su temperatura media en los 
cuatro meses (le junio, julio, agosto y setiembre, que dura 
la temporada de baños, hemos observado que ha sido de 
24° C. j  18° y 1|2 R, De modo que la temperatura media 
anua e'n dicho punto, será precisamente más baja que la 
de las llanuras. Así es que, si se atiende á este descenso 
aunque ligero, creemos que liabrá fondada razón para que 
se le deba comprender en el número de los climas Irios.

Le» movimientos accidentales de la atmósfera (fe rrailes 
son principalmente debidos a ia disminución de presión y 
á la condensación de las nubes atraídas por los picos de los 
cerros que la rodean, y que producen un vacio, hacia el cual 
el aire se precipii!'; de lo que se deduce, que el estado liigro- 
métrico, en la estación de invierno, principalmente en el 
valle donde se halla el establecimiento de baños, será bas­
tante marcado, para que en dicha estac ion sea húmedo, pues 
hemos observado que en la eslaciou de verano son las no­

ches bastante frescas á causa de la evaporación de las aguas 
del riachuelo.

Las aguas potables son esquisilas, límpidas, ligeras, airea­
das, dulces, Trias en verano y libias en invierno, sin olor, de 
un sabor fresco, vivo, agradable; hierven sin enluriiiarse 
ni formar poso; cuecen las legumlires secas y las carnes sin 
ponerlas duras, disuelven el jabón sin formar gnimciiy no 
ocasionan, aun después de bebidas, ninguna sensación de 
peso en el epigastrio, ni alteran las digestiones.

La superficie de su suelo es desigual, quebrada, montuosa, 
compuesta de terrenos terciarios, los que siendo de menor 
capacidad que los que pertenecen á las formaciones primi­
tivas y secundarias, se dejan penetrar mucho mejor por la 
humedad y no reflejan tanto los rayos caloríficos; y hé aquí 
la razón por que no contribuyen tanto, como los otros, á ele­
var la temperatura del ambiente. Sus montañas son de segun­
do orden y se elevan sobre el nivel del rio unas ochocientas 
varas por algunos puntos y sobre cuatrocientas por otros.

La denominada el Chaparral es caliza en su mayor parte, 
bailándose en su interior producciones de alcohol y sustan­
cias combustibles, como el carbón de piedra. El Almez, con­
tiene carbonato calcáreo ^ algunos pedazos de lava, seguro 
indicio de antiguas erupciones volcánicas. Y en la denomi­
nada el Cepero , se nota el calcáreo ferruginoso en algunos 
puntos; en otros el hierro carbonizado y en estado de oxi­
dación, y finalmente, sulfato calizo.

El suel o de la localidad que estudiamos, hace gala de una 
vejetacion robusta y poderosa, ostentando hermosos viñe­
dos que cubren parle de las laderas de idguiio de los cer­
ros deque tantas veces hemos hecho mención, embellecien­
do con su verdor el horizonte del valle de los baños. Allí 
crece el romero oficinal, la verbena, salvia, cedoaria redon­
da, grama, zaragatona. Manten, escabiosa, pimpinela menor, 
zumaque, sínfito, yezgo, hinojo, higuera loca, beleño blanco 
y negro, centaura menor, cinoglosa, cicuta manchada y 
acuática, adelfa, artanita, borraja, gordo lobo, gamón, ace­
dera, bislorta, sanguinaria, jabonera, ruda, tártago, rosa de 
Alejandría, membrillo, granado, almendro, jara, ranúnculo 
acre, amapola, zamarrilla, tomillo, orégano, yedra terrestre, 
yerba buena, escordio, camedrios, alhucema, eaiiiueso, 
erismo, codearía, berros, malva común y real, yerba buena 
rizada, geranio, malvavisco, poligaia, meliloto, fumaria, re­
lama, ruda cabruna, hipericon, mil en rama, artemisa, lana- 
celo, malricaria, manzanilla común, escorzonera, bardana, 
violeta, abrótano, achicoria, ajenjo, brionía blanca, ciprés, 
roble, encina, nogal, mercurial, brusco, cornicabra, álamo 
blanco y negro, sauce, fresno, parietaria, doradilla, helécho, 
ruda oficinal, culantrillo, esparto, y la cola de caballo, vi­
niendo á adornar este sitio de delicias el verde olivo, con­
tribuyendo, finalmente, á aumentar tanto encanto, la pure­
za y trasparencia de su liermoso cielo.

De la diversa combinación de todas estas influencias y del 
estudio y detenido análisis qjuede cada una de ellas acaba­
mos de hacer, resulta que Frailes goza de un clima más 
bien frió que templado. Por su situación al Norte, tiene la 
ventaja de que su temperatura sea poco variable, moderada 
en el verano, rigorosa en el invierno, y su aire seco, elástico 
y trasparente.

Las incesantes variaciones de presión atmosférica, debi­
das á su elevación, y la atracción que las crestas de sus cer­
ros ejercen sobre las nubes, determinan con mucha fre­
cuencia meteoros acuosos. Así es que no tiene más qne dos 
estaciones bien marcadas: el invierno y el verano. La pri­
mavera y el otoño, notables por su humedad que aumenta 
la frialdad persistente del aire, participan más liien del ca­
rácter del invierno.

En vista del estudio que acabamos de hacer de ios modi- 
•ficadores meteorológicos, hidrológicos y geológicos, cuya re­
unión y combinación varia constituye esta localidad; ¿cuál 
es la acción fisiológica que este conjunto ejerce sobre el or­
ganismo? O en otros términos: ¿cuál es la influencia que ejer­
ce la localidad que estudiamos sobre el organismo de sus 
habitantes?

Para llegar á adquirir este conocimiento, tan útil como 
interesante, y al cual, en resúmen . se dirijen los estudios 
topográficos hechos con el mayor esmero y detención, e.s in­
dispensable que no nos apartemos, ni siquiera por un ins­
tante, de la observación de los hechos, punto de donde par­
ten lodos los conocimientos liumanos. De suerte que, para 
llegar á poseer un conocimiento completo de esta acción, es 
indispensable investigar y conocer con la mayor escrupulo­
sidad los fenómenos que nos la manifiestan, es decir, estu­
diar con la mayor detención las modificaciones orgánicas y 
funcionales que generalmente presenta la población <¡ue vive 
bajo su influencia, como otras tantas manifestaciones (itie nos 
revelarán, del modo más seguro y exacto, el eslrecno lazo 
que liga al hombre con el mundo esterior; que nos esplica- 
rán y darán á conocer las relaciones que entre ellos existen.

Procediendo de este modo, no vacilamos en afirmar que 
llegaremos á resolver la difícil ycomplicada cuestión que nos 
hemos propuesto dilucidar.

Hemos observado en la constitución orgánica de los habi­
tantes de Frailes, generalmente hablando, una bematosis 
muy activa, desarrollo y energía considerable del [lulmon y 
del corazón, abundancia y riqueza de ios sistemas capilares 
sanguíneos en todas las partes del cuerpo, gran disposición 
á las inflamaciones del mismo modo que á las hemorrágias, 
facilidad estraordinaria á reparar las pérdidas sanguíneas, 
é impresionabilidad y movilidad del' sistema saiiguíneo. Ade­
más, llama desde luego la atención y se hace principalmen­
te notar la animación de su color, el desarrollo del sistema 
muscular, la firmeza del tejido celular, que no es tan abun­
dante que borre las formas que resultan del relieve de los
DlÚSCUlOS.

Estos caracléres se esplican muy bien , si se atiende á la 
rica constitución de su sangre. Sin embargo, se'observaii 
algunos que á pesar de la palidez del sistema cutáneo, no 
por eso dejan de poseer los atributos internos de la misma 
constitución orgánica; es decir, una bematosis enérgica, ple­
nitud sanguínea, un gran desarrollo de los sistemas capila­
res profundos, y músculos vigorosos y pronunciados. Todos 
sus actos orgánicos se ejecutan con facilidad y regularidad; 
la respiración grande y profunda, la sanguifleacion activa, y 
á consecuencia sin áuda de la babiinal y ligera disminu­
ción de presión atmosférica, la circulación es más activa, 
entreteniendo en los órganos mayor escilacion nutritiva 
y funcional, do lo cual resulta el hermoso y vivo colorido del 
rostro. La asimilación es pronta y fácil, la inervación bien 
ordenada, los movimientos libres y regulares; de modo que 
en todas las funciones se encuentra la mayor armonía, la pro­
porción más justa en el desarrollo de todas las partes, y en el 
conjunto de la economía es imposible dejar de notar los sig­
nos que revelan la fuerza y la más completa salud.

Él carácter alegre, la viveza del pensamiento, la movili­
dad de la iraaginacio’1, el valor y la inconstancia manifiestan 
del modo mas evidente la grande influencia que sobre !i 
moral ejercen estas condiciones orgánicas.

M

. !  I

Ayuntamiento de Madrid



174
Kii vistn, pues, do eslas modificaciones que observamos 

lanío en las funciones como en el desarrollo y proporción 
de los sistemas y órganos de la ocoiiomia, de los individuos 
uue viven l)ajo la influencia compleja del conjunto de moili- 
acadores cuya acción estudiamos; laqueen último resulta­
do se reduce á favorecer el desarrollo del sistema sanguí- 
DCO yipiuscular, á  dar mayor estabilidad y fijeza á las fuerzas 
radicales y á que las funciones de ia \ida vejetativa se ejecu­
ten con mayor .regularidad y energía; fácil nos será couocer 
en qué casos podremos valernos de ella para destruir, ó al 
menos luodilicar ciertas disposiciones morbosas, y en qué 
«tros será útil y conveniente evitarla.

Procediendo de este modo, desde luego se ve que no lie- 
nws salido del circulo de la esperimenUtcion, único método 
que oos puede hacer couocer del modo más seguro y exac­
to ia acción fisiológica de diebos agentes. Por consiguiente, 
su acción será útil en los convalecientes y en aquellos que 
tengan una salud valetudinaria, en los de lempéramenlo 
linfático y nervioso, en ios escrofulosos y raquíticos, en los 
aoémicos, en las doróticas y eu aquellos que padecen infla- 
raaciopes crónicas viscerales; en una palabra, siempre que 
convenga enloijar ia fuerza vital; es., decir, reparar las fuer­
zas del organismo, aumentar la energía de las funciones de 
la vida orgánica, enriquecer la crasis de la sangre aumea- 
Wndo su plasticidad y favorecef el desarrollo de los siste­
mas sanguíneo y muscular, á fin de que á ellos se subordinen 
los demás, siempre que de su predominio no puedan so­
brevenir perturbaciones en la salud. Y sería poco coave- 
nieote y aun nociva, á los que se bailen predispuestos á con­
gestiones cerebrales y pulmonales; á los que tienen una 
marcada tendencia á las hemorragias; á los tíycos j  á loe 
que padecen lesiones graves del sistema circulawrio, como 
aneurismas y lesiones orgánicas dei corazón.

Eu todos estos casos, será úiil evitar su influencia como 
acaba de manifestarnos el estudio que hemos hecho de su 
aeciou. _

Concluido, pues, el estudio de su acción fisiológica, rés­
tanos por fin investigar su acción patogéaic.'i, la que nos 
será revelada de uu modo, indudable por Lis enfermedades 
que más comunmente ;>e padecen eu cada estación y la for­
ma que más generalmente ufeclan.

Este coiiDciinioiiLo, que sedo una observación constante y 
de muchos años puede proporcionar, nos ha sido facilitado 
por el profesor que hace quince años ejerce en a<]ucl punto.

La forma que commimeiUe presentan las enicrmedades 
eu todas las épocas <lel año, es la inllamatoria. Sin embargo, 
la acción fisiológica qtie acabamos de estudiar, y (lue.cnmo 
hemos demostrado, obra aumeiilamlo la acción rlel^i.slema 
«anguiiico y favoreciendo el desarrollo de los órganos que 
iirc|)aran j  elaboran ia sangre, dando mayor energía á tas 
funciones centrales, hubiera sido suíicieuíe para liacefoos 
presentir priori la patogenia de dicho punto, eu el caso 
deque la obsej'vaciou no hubiese venido á confirmarla: de 
modo que la fuma que, como hemos dicho, generaimenle 
presentan las dolencias eu toilas Ins épocas del año, es casi 
eselusivamciJle inflamatoria. <loti lodo, el otoño y la prima­
vera húmedos y Trios desarrollan una complicación catarral, 
y los ligeros calores del ver.ino coinuiiicaii á veces á la cons­
titución médica los caracléres fugaces de un estado biJioso. 
Pero en ■ defiutíiva , las enfcnncdade.s. invernales predomi­
nan y el carácter llsgüíástco persiste durante casi la totali­
dad del año.

Las duleneias que más conjiinnienie se padecen en la pri­
mavera sou: las oftalmias, amigililítis, bronquiii.s, pulmouias 
y neuralgias. En el verano: cólicos, diarreas, disenlerias y 
alguno que otro caso de cólera esporádico. Algunas intermi­
tentes en el otoño y en el invierno, reumatismos articulares 
agudos, musculares, corizas, bronquitis y exaiilem:is. ,

En una palabra, de la inlluencia de todos estos modificado­
res, cuyo conjunto acahmnos de estudiar, resulta: que la 
localidad .de que nos ocupamos ofrece eu alto grado las 
mejores condiciones de salubridad.

ÉlaniUisis que hemos hecho de la constitución orgánica 
de sus luibilantes, su estado fisiológico y patogénico, sou la 
prueba más clara y evidonte de esta verdad; son las manifes- 

• taciones que mejor nos las revelan, que con más exactitud 
las esprestn.

Si alguna dud.i, no obstante, cupiera acerca de lo que aca­
bamos de decir, bastaría para desvanecerla fijar la atención 
«n la estadística de las defunciones y nacimientos de un 

■ período de 10 años. Desde 18il hasta 18o3 inclusive, resulta 
que mueren auualmente por término medio 8o individuos, 
y  nacen eu el inisTno periodo 133; de minera que, siendo la 
diferencia entre eslas do.s cantidades ia de 48, la población 
aumenta anualmente en 48 Indiv'duos.

Este aumento de población viene á confirmar cuanto aca­
bamos de decir, y demuestra á todas luces la saludable in- 
fluencia^qne sobre ella ejerce la localidad de que acabamos 
de ocuparnos.

Cainbil 1.® de abrí! <te 1836.
IU pael  C eiidó  t  Ou v e h .

P R E X S A  a iE D IC A .

t e r a p é u t i c a .

T én lii:  r e s in a  d e  K .ouso c o n tr a  e.oto e n to z o a r io .

Para evitar el vómito quo sigue fácilmente á la inges­
tión de las flores de Eousso, recomienda el doctor ^Ma r ­
t i n  usar la resina. Al efecto se disuelven dos escrúpulos 
ó una dracma de esta en tres dracmas de alcoliol, y so 
añade media onza de azúcar. Ilosccada la mezcla, se 
pulveriza y se divide todo en cinco partes ¡guales. Cuatro 
parles se tornan por Id tarde, con una hora de distancia 
cada una; Ja quinta désis á la mañaiu siguiente , y una 
hora después se administran al enfermo seis dracmas de 
sal de G l a ü b e r .

Con dos ó cuatro cscrúpnlos de la resina de Kousso, una 
dracma do alcoliol y una onza de miel depurada, se forma 
uu elecLuario, que se divide igualmente en cinco dósis, y 
»e administra de Ja misma manera.

{BuUelino delle scienze madiche.)
K p llc p iiía : c n r a c lo n  por raed lo  d e l  c lo r u r o  d o  p la ta .

Tomadas de la Gazz. Med. degli Stati Sardt leemos en 
la Gaceta Médica de Lisboa las' .siguientes líneas: •

«El Sr. Qci7iTir.iAN0 Rossi ha tratado á una muchacha 
robusta y bien constituida, que se conslituyó epiléptica á 
consecuencia de un su.sto. Los accesos llevaban ilos años 
de existencia, y ceaparecian lodos los meses bajo la forma

da vioietilas crísi.s de histerismo, del que .se diferenciaban 
por la pérdida completa de! conocimiento v da la sensi- 
biiiitiid.

_Uii embarazo intercurfenle v diversas y variadas me­
dicaciones, en nada habían moiiiíicado la ríoleiicia, que se 
curó con el uso del cloruro de plata, á la dósis de 4 á 6 
centigramos (Vb da grano á 1 grano y ‘/s) uniilo al es­
trado de matizaiñila en dos ó tres píldoras, tomadas lodos 
los días durante muchos mese'». Seis mese.s después de 
este tratamiento, no ha habido todavía ninguna recidiva,»

CIRTJJIA.

T r a q u e o to m ía ; osC adinllea  r c la t lr a  á  e s ta  o p o ra r lo n .

La Gaz. des H opit., ha, publicado en su número 30, 
página U 7 , 1858, una estadística curiosa acercii de los. 
resultados de la operación de la traqueotomía, estadística 
recojida en el hospital de niños de París, y redactada por . 
el Dr. Chaillou.

Hé aquí, se dice en el Bnlletino delle scienze mediche 
(de donde nosotros tomamos este artículo), el estado nu­
mérico do las operaciones de traquootnmíai practicadas 
desde 1850 á 1857, con la cifra correspondiente délas 
curaciones:

1850
1851 
183^ 
1853 
1851 
1855 
1850 
1857

20 operaciones. 6 curaciones.

Tota!.

31 . . . 12
59 . . . . 11
61 . . . 7
4o . . . . 11
48 . . . . 10
55 . . . . 14
71 . . . . 15

390 86

Por este cuadro so ve que la proporción de las curacio­
nes, dqsigualisiina en cailii ano, se halla por término meilio 
di'l 1 por 4 al 1 [lur 5, como se verificó en esiadí.slicas 
anteriore.?. Deberé sin embargo notar, que la mayor parte 
de los niños Operados, habiau llegado 1̂ úllimo período 

’del eroup, y se hallaban^ por'consiguiente próximos á una
mui’rle segura.

este establecIiT^to, 
lem lra-

■|í;! doctor Gue;rsant, médico de 
no consiilera como una contraíndicacioq absoluta de 
queotoinía, la edad dem asiado tierna  do jos n iñ o s , á pesar 
de <|ue se citan  tres casos de m uerte  tluranle la operación, 
y  á [Xí.sar Lambieu de que lasdiliculludes c.iu q u e e u e l acto 
de la Operación se tro()ieza eu ios individuos de m enos de 
dos años,' son grandes.

Tampoco ve contraindicación eo los casos en que la 
neumonía cotnpüca al eroup seuclo-membranoso, pues­
to que se ha cqfivenciJo de que haciendo que los en- 
fermilos respiren por una via artificial, se favorece la re­
solución de la iiQuíno'nia. Abstiénese, sin embargo, de la 
Operación, cuando, se trata de una ihrierilis generalizada, 
como por ejemplo, cuando un niño presenta á un mismo 
tiempo las cuer.las vocales invailidas de falsas membranas, 
así como también la nariz, los oídos, y algunos puntos do 
la piel. Tainüicn cuando hay epistaxis y todos las señales 
de una esLremada ilehilidai].

La asfixia llevada al estreino no es un obstáculo insu­
perable al éxito de la traqueotomía, aun cuando esta asfi­
xia sea permanente, y lleve una hora de duración con los 
caractéresde continua. En la asfixia lenta y continua e.xis- 
le también la indicación capital do Ja traqueotomía, pues­
to que lo'único que hay que hacer.es procurar que el niño 
respire. Hay, sin embargo, una especie de a.slisia que no 
rec ama tan imperiosamente la operación , y es la asfixia 
do orina irilermilente, puesto quo el doctor Guersast ha 
visto niños que hacían grandes esfuerzos para respirar, 
por lo que parecía iuminonte la muerte, y habiéndose 
opueslodos padrqs á la operación, fué preciso atenerse á 
ios remedios ordinario.s, como vomitivos, calomelanos, 
alumbre, clorato de potasa, y estos piños se curaron. Mas 
fuera de estos casos, el citado clínico cree que la Iraqueo- 
tomía ee halla indicada siempre que exista dificultad con­
tinua y creciente de la respiración.

P R E .\S A  F A R M A C E U T IC A .

O pio: r e e o lc e c to n  do o s ta  a a s tu n e ta  e n  O rlen te .

Curiosa es la siguiente nota sobre la recolección del 
ópio en Oriente, publicada en la France medícale por el 
'Sr. Bol' rlier , y reproducida por el liepertoire de phar- 
macie.

La adormidera blanca es la particularmente cultivada 
en los países recorridos por el Sr. Bourlier.

Lábrase dos veces antes del invierno el terreno donde 
van á sembrarse las semillas ele adormideras, y se siembra 
inmediatamente despnes de ia segunda labor. La simiente 
se mezcla con arena fina para que quede repjtrtida con 
igualdad por lodo el tarreiio.

Despuos del invierno se arrancan las yerbas malas y las 
adormideras que están muy próximas entre sí; pues para 
que las cápsulas adquieran bien todo su desarrollo y to 
recolocciop'pueda hacerse con facilidad , es necesario que 
haya veinte centímetros de distancia entre cada pié de 
adormidera.

Si el terreno es seco, la recolección debe liacerse cuanr 
do las cápsulas están todavía verdes; si el terreno e.s liú" 
raedó, es necesario aguardar á que las cápsulas comiencen 
á ponerse amarillas para recolectar el ópio. En efecto, si 
el suelo es pantanoso , las cápsulas verdes todavía contie­
nen una gran cantidad do agua de vejeiacion que hace al 
jugo de adormidera mudio más fluido; de suerte que 
cuando se llega á incindir las cápsulas, se vé salir por ia 
herida ó incisión un jugo claro, correr á lo largo de la cáp­
sula y hasta sobre su pedúnculo, donde se pierde una par­

le deaquel. Pero en los países cálidos, como aquellos en 
que se encontraba el observador, la tierra nunca está tan 
húmeda que liaya que temer el inconveniente que se aca­
ba de señalar; además el calor es Laii intenso, que e! jugo 
que fluye de las incisiones se seca muy pronto; de suene 
que las primeras golillas solidificadas detienen á las que 
vienen eu pos de ellas y les dún tiempo para que á su vez 
se sequen: cuando las cápsulas ostún todavía verdes, es 
pites cuando por lo general debe procederso á la recolec­
ción de su jugo.

Cuando un campo de adormideras se iialla en con­
diciones coavenieuies para que la recolección de! ópio sea 
fructuosa en él, diez iiuijores cooMeiizan desde por la ma­
ñana á practiear incisiones en las cápsulas á beneficio de 
uu cuchillo de punté muy afilada, hallándose lo restante 
de la hoja cubierto con un trapo^ en términos que pueda 
aquel cojerse por su hoja sin lastimarse la mano.

No debe empezarse á practicar las incisiones, hasta que 
los primeros rayos d'cl sol hayan hedió desaparecer el rp- 
cío que cubro las cápsulas, porque el jugo diluido por el 
rodo se derramaría por toda la superficie de la cápsula y 
hasta podría descender á lo largo de la planta.

Las diez mujeres marchan á la par y en Ja misma di­
rección, á^fm de evitar el tocar á las cápsulas incindidas y 
llevarse as'í una parte del Jugo. Las incisiones son de for­
ma muy variable ; algunas las hacen completamente 
circulares, pero lo mas común es practicarlas perpendicu­
lares ai eje de Ja cápsula. El Sr. Bourlier se ha convenci­
do, por ospericncia propia, deque las iacisiones longitudi­
nales son menos favorables para la recolecqjon que las 
circularc-s. Las gotilasqueseescapa» por estas úlliinas son 
más gruesas, más abundantes y se coagulan perfectamen­
te, .sin permitir ai producto estendor.'^e, como siice.le con 
las incisloneslongitudinales. lia observado igualmente, que 
una sola incisión circular eoinplela praclicada en el .ter­
cio de la base de la cápsula es prcl'orible á tras incisiones 
parciales Imrizonlalos, quo ño iláii rnifs jugo y exijen ma­
yor maniobra, puesto que un solo golpe hace la incisión 
circular. En este punto no debe haber escepcioii de esta 
regla absoluhi, sino cuando habienifo llegado á madurez la' 
cápsula X habiéndose hecho más. concretó el jugo .'exijo 
para fluir mayor número de aberturas. Cada gotita, se­
cándose entonces desde el-momento en quo se pone en 
contacto con el a ire , tapa el orificio dél vaso lactífero, ó 
im¡)ide que se escapen las demás partes del jugo; es pues 
muy útil en esto caso multiplicar las incisiones.

No es en la parte narenquimatosa de la cápsula donde se 
hallan los vasos lacUferos, sino en la parto eslerior, sien­
do por lo tanto preciso que las mujeres ifue hacen las in­
cisiones Jeiigan cuidado de no comprender e tr estes la 
parle interna del fruto, sino solamente su periferia; pues 
si la incisión penetrase en la parte ínleriia de la cápsula, 
una porción del jugo fluiría en el interior y sferia perdida 
para la recolección. Esta dificultad esplica, por ijué las 
iiiujercs que hacen las incisiones se ven obligadas a cojer 
el cuchillo por la hoja, á fin de impedir que penetre mu­
cho en la cápsula.

Las incisiones se suspenden al mediodía, para facilitar 
el espesamiento del Jugo que de ellas fluye. Este jugo 
coagulado por el calor del resto del din j puede luego re­
sistir.el rocío de la noche, que podría arrastrarle á lo largo 
de las cápsulas.

Cuando la incisión es circular, se vé escapar una multi­
tud de gotitas, que se presentan en el borde de la herida, 
corren un poco sobre el_ labio inferior, y se coagulan en él 
por la rápida evaporación de su parte líquida bajo la in­
lluencia ae los rayos solabes á que están espúestas.

Las golitas nue vienen despnes se detienen sobre las 
primeras, y acauan sucesivamente por formar una especia 
no lágrima, que es fácil separar de la superficie de la 
cápsula.

Las mismas mujeres son las que recejen por la tar­
de el ópio que lia fluido de las incisiones hechas la vís­
pera : para esto llevan colgada delante de si una vasija 
destinada á recojer el jugo; lo soparan con la hoja del 
cuchillo que sirve para las incisiones y que pasan ligera­
mente sobre la cápsula, y echan en la vasija el jugo 
concreto que se adhiere á la hoja. Didia vasija es su­
ficientemente grande para que pueda contener toda la 
recolección que cada una de las mujeres puede hacer.

Para dar luego á los panos ia forma orbicular con que 
se les observa.se humedece el ópio con saliva, escupiendo 
encima y removiendo Ja masa con el cuchillo que ha ser­
vicio para recojerla. *

Cuando la masa está bien homogénea, se la dá la forma 
apetecida, sirviéndose dél cuchiilq y de ios dedos, y m  
envuelven tos panes en hojas de adormideras. Estos panos 
se .colocan luego en una pieza bien ventilada, para facilitar 
la desecación de las hojas y en lo sucesivo impedir la ad­
herencia de los panes entro sí. Este es el ópio conocido 
en todo el Oriente y en Europa bajij el nombre de ópio á t 
Constantinopla.

Nunca so renuevan las incisiones en una misma cápsula 
ya incindida, porque la corta cantidad de producto ques» 
obleiidria no indemnizarla de los gastos que su recolec­
ción ocasionarla.

En ciertas lochlidades se falsifica el ópio con yem as de 
huevo, y  el Sr. Bourlier asegura que esta  ú ltim a falsifi­
cación se practica en  g rande e.scala en los mismos puntos 
en  que se hace la recolección , y que  cuando aquella está 
hecha con habilidad , es m uy difícil reconocerla á prim e­
ra v ista .

Los medios que indica para comprobar este fraude, con­
sisten en hacer desecar el ópio para pulverizarle; cuya 
desecación es imposible si está falsHicaiIo con la yema de 
huevo. Cuando se le corta en rodajas ó discos, ¡a pasta 
está muy bien trabada, pero esponiendo estos discos al 
a ire , ai cabo de algunos días la superficie de las sec­
ciones se cubre de una capa blanca pulverulenta. Este 
ópio es untuoso y jabonosa al tacto, al paso que -e! ópip 
dfl bu£oa calidad,-cs pegajúsó,y no jabonoso. Tratada por
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«I éter este opio, le cede una grao proporción de mate­
ria crasa.

El Sr. B o u r l ie r  indica también como sustancia em­
pleada en la falsificación del opio la pulpa de frutos. To­
dos estos hechos confirman las observaciones del señor 
A u b e r c ie r  acerca de la variabilidad de los ópios exóticos 
T la necesidad de no emplear sino^ópios ensayados á 10
por 100. *

Por la Prensa médica y farmacéutica, E. Gástelo S srra.

A S r a X O S  PR O FE S IO IV A X E S.

Baflexiones «obre las últim as disposíoioaes relativas á
m v e la c io D ,

Nos parecen muy juiciosas las siguientes, que nos remi­
te nuestro colaborador D. Juau Nepoinuceno Martínez, de 
Baza:

Por fin van viendo la luz pública las disposiciones ne­
cesarias para realizar la nivelación de las clases médicas: 
la última, relativa á los cirujanos de 3.^, es justísima, una 
vez otorgado igual beneficio á los de 2,*, etc., etc.

Iniciada esta cuestión en la prensa médica por las clases 
puras; agitada y debatida después por todos con ei calor 
que sabemos, pues apenas podrían contarse algunos cen­
tenares de profesores que no Imbicraii emitido su parecer, 
tióse el goliiorno arraslrailo por el torrente tle la pública 
opinión (que esta y más fuerza tiene), á no ser indife­
rente al pensamiento nivelador, acojiéndolo con el mejor 
deseo sin duda, y creyendo deferir-á una necesidad apre­
miante de la.épo'ca. Desde eolonccs puede decirse que tal 
idea lia sido la doininanle en la esfera oficial de los asun­
tos médicos, Iiasia que al fin se la llevo á término. Aliora 
bien, la rcsoiueiuii que se ha dado úia nivelación, ¿os justa, 
equitativa y capaz de suLisfaccrá todos? Seguramente que 
no faltarán quienes digan que sí, y también quienes crean 
lo contrario.

No creo difícil resolver este punto. El quo impardal- 
mente medite la concesión que á todas las clases se ha 
liecho, de mejorar su calegorí'a hasta llegar al pináculo de 
la ciencia; el que animado de buen deseo iiácia lodos sus 
compañeros, se detiene en meditar el abono do tiempo y 
estudios quo cada clase ha obtenido; y por último, ei quo 
cin amor propio é interés persona! , calcula las materias 

* que so señidnii respectivamente, para complemento de su 
educación cieiilííica, y el tiempo que eii su estudio han 
de invertir; no podrá menos do confesar que la nivelación 
se ha resuello para loilos de una manera justa y legal, y 
que eii las disposiciones diclaiias al efecto por el poder 
ejecutivo, se desculire un buen deseo de conciliar lodos 
los intereses y derechos, con ia justa y necesaria obser­
vancia de la ley. Esta es mi pobre opinión , la misma que 
he sostenido con f¿ é  insistencia en En S io l o  M é d ic o , pues 
en el número iü2 , correspondiente al 30 de noviembre 
de 1856, decía á este propósito lo siguiente: «La nivela­
ción, tal como muclios la quieren (aludía á ios estudios 
privados), es exijente é ilegal-á todas luces;» viniendo á 
lonnular mi opinión emeste sentido: «El único medio le­
gal de nivelación que Ijay, no es otro que ei que hoy está 
estal^cido y det que ya tantos se lian aprovechado, esto 
es, verificar los estudios que la legislación establece; asis­
tir á las cátedras que corresponde; en una palabra, hacer 
l'is sacrificios que eu lodos sentidos son indispensables. -A 
pesar de cuanto antes digo, y como una prueba de equi­
dad y consideración hácia mis compañeros do las clases 
puras, sería y seré uno ¡le tantos en pedir se les guarden 
los dereclios iegítimameiile adquiridos, reclamando del 
gobierno de S. M. que los médicos y cirujanos puros sean 
igualmente considerados que los médico-cirujunos, para 
ocupar las plazas para que rospeclivainonto estuviesen 
autorizados. Yo vería con placer , que para facilitar la 
nivelación , se abonase á las clases puras, todos, absoluta­
mente lodos ios estudios quo tienen hechos, economizán­
doles de este modo lodos los gastos y todo 'el tiempo que 
es justo y la ley consiente; pero do esto que juzgo equi­
tativo, á permitir estadios privados y lo demás que se 
quiere, liuy una inmensa disianefa , que no puedo salvarla 
sin pisotear 1a legislación establecida : deseo, s í , quo en 
vez de dos años, de. cinco ó seis do nuevos estudios, 
se reduzcan lodo lo posible dentro de la ley; pero ijue.si 
deben asistir á las cátedras uno , tres ó cuatro aQos, se 
asista y se estudien académicamente. Es cuanto puede 
hacerse en la materia.» Desde entonces acá , no he tenido 
motivo para variar de convicción; lisonjeándome la idea 
de que cuando rnl opinión ha sido tan (leí y e.xáclamenl8 
acojida por la superioridad, no será por cierto tan desca- 
boiladr. Dicho esto, claro es que merecen mi aprobación 
las disposiciones dictadas por el gobierno., para llegar á la 
apetecida unidad de clases entre luda la familia médica.

P A R T E  O F iC IA E .

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.
Beneficencia y Sanidad__Negociado 3.0

limo. S r .: El Consejo iie Sanidad del reino, al cual se 
pasó á iiifunne la comunicación de V. I. en ia’que parti­
cipaba los estragos que hacía la viruela en algunos puntos 
d« las islas Filipinas, ha espuesto lo siguiente :

«La sección se ha enterado del espediente relativo á las 
epidemias variolo.sas desarrolladas en algunos puntos de 
las islas Filipinas, cuyos estragos, á pesar de cuantas 
medidas .se ado[iláran, sembraron el espanto y la desola­
ción entre los hahitaiites, lo que no es de estrañar puesto 
que desde octubre de i833 á mayo de 56 lian sucumbido

6,000 niños solo en la provincia de Manila, y en dicho úl­
timo ano perdieron un tercio de su población las islas Ma­
rianas y Batanes. Y también se ha enterado la sección 
del dictámcii de la comisioji perrnatieiile de la Junta cen­
tra! de vacuna en el Archipiélago filipino, por ei cual se 
comprueba, de la manera más concluyente, que el virus 
vacuno destinado para la inoculación ha perdido ó cuando 
menos disminuido en virtud profiláctica.

Estos hechos y esta deducción no son nuevos, pues que 
se lian observado y observan en distintos países, incluso 
la Península ibérica, y en todos se ha deducido la misma 
consecuencia , siendo tanta su importancia, que muy po­
cas cuestiones podrán soineter.ie al Consejo, que ofrezcan 
mayor interés ysean más propias de su institución, como 
que la vacuna es un objeto muy principal de la higiene 
pública.

Antes del descubrimiento de la vacuna se procuraba 
preservar de la viruela oscojiendo el virus para inocular 
lie los que la padecían espontáneamente benigna ó de los 
inoculados; mas como la esperiencia hiciese ver que las 
personas encargadas de ordenar á las vacas acometidas 
del cow-pox ó viruela, quedaban exentas del tributo va­
rioloso, Jenner, estudiando y reiterando esta observación, 
propagó la vacuna , con cuyo preservativo ó antídoto al­
canzó la ininorlalidad que le distingue por haber libra­
do á las sucesivas generaciones de los estragos de la 
viruela.

Pero como el cow-pox no es, hablando con propiedad, 
una enfermedad del hombre ; no es una semilla humana, 
sino una semilla vacuna (jue se trasporta ó deposita en el 
hombre, es decir, en uii terreno que no es el suyo, le 
.sucede lo mismo-que á las plantas que no están en su ter­
reno natal y degeneran.

Asi lo comprueba la liistoria de las epidemiaf? variolo­
sas, por cuyo estudio se concibe que desde el ano de 1769 
al 1816 no hubiese quien dudára que ia vacuna preserva­
ba de ia viruela á la especie huimuKi, lo mismo ó mejor 
que el pus de la espontánea.

Eli 1816 so observó que los casos de viruela en los va­
cunados no eran raros ni escepcionales, sino que se ma­
nifestaban en gran número, llegando á ser mayores las 
victimasen las Ojiidemias de 1^19 y 1824 , habiendo su­
cedido lo mismo en las de los años de 1832, 18í5, 1854, 
y en «1 Pardo el de 1857. Estos lieclios dieron Jugar á que 
se sos])ecbas6 si*la vacuna tenia ó no la misma virtud 
preservadora que el pus de la viruela natural ó el coji- 
do de brazo á brazo.

Si se investigan las causas de esta menor preservación, 
se encontrará que la vacuna era antigua; que liabia pa.'a- 
do por muchas generaciones, y que por lo tanto era una 
vacuna falsa, que inoculada, no preserva mejor que si 
se hubiera inoculado el pus de una [lústula sencilla de una 
erupción no variolosa. La intensidad de la virtud preser- 
vailora do la vacuna depende de dos condiciones esen­
ciales: primera, de la antigüedad de la vacuna em­
pleada, y segunda, del tiempo trascurrido desde la 
vacunación.

Los individuos vacunados con vacuna fresca, reciente 
6 nueva , han sido y son más preservados que las perso­
nas inoculadas con vacuna antigua, que la pasado por 
rauclias generaciones sucesivas de brazo á brazo.

Cuantos más años lian trascurrido desde que los indi­
viduos fueron vacunados, menos preservados quedan de 
la enfermedad. Las esperiencias directas lian comprobado 
estos dos licclios del modo más concluyente, y ambos con­
ducen naturalmente á la cuestión de la degeneración (le 
la vacuna, punto muy grave así para la meifioina prác.- 
lica como para la higiene pública. No ha dejado de coope­
rar á esta falla de virtud de la vacuna el hábito invetera­
do de recojer el pus de los vacunados ul octavo dia , en 
vez de rccojerlo al sesto 6 á lo más a! sétimo, que es 
cuando tiene toda su aclividail, mientras que en el oc­
tavo Ija perdido gran parle de su fuerza. De aquí el lia- 
berse aconsejado la revacunación en ¡u.s casos de epide­
mias variolosas, con objeto de eslinguirlas, y die aquí tam­
bién la necesidad de renovar la materia ueáliuada á la 
vacunación.

En virtud á lo espuesto, la sección opina:

Que por el Gobierno so remita a) Archipiélago filipino 
bástanle número de cristales con vacuna fresca y de bue­
na naturaleza:

Que en las mismas localidades puede y debo renovarse 
calla cinco años, volviéndola á pasar por la vaca inoculada 
al efecto antes de que la res baya cumplido cuatro años, 
y siempre quo no haya padecido e! cow-pox ó viruela, 
como lo indicará la falla de cicatrices en las tetas ó en loa 
pezones; lodo con el objeto de que las inoculaciones de 
brazo á brazo no lleguen al seslo año después de la reno­
vación.

Y como el tomar directamente el virus de la vacuna, 
puede liHcer incurrir en error confundiendo la virus!» 
falsa con la verdadera, permitirá el Consejo que la sec­
ción lije los caracléres do ám bas, por si la Junta central 
de vacuna de las islas Filipitias tratase de buscar en la 
vaca la materia para la inoculación.

Las pústulas de la viruela verdadera son aplanadas, 
circulares , rodeadas de un circulo rojo, que al sétimo ú 
octavo dia de erupción se deprimen en el centro, forman­
do un ombligo plateado. Las pústulas de la viruela falsa ó 
varioloideas son desiguales, irregulares, amarillentas; se 
abren ó revientan á la menor presión; carecen de círculo 
rojizo y no siguen la misma marcha que las de ia verda­
dera ó natural.»

Y habiéndose dignado resolver la Reina (Q. D. G.) de 
conformidad á lo en el preinserto diclátnen consultado, 
lo comunico á V. I. de su real órden para los efectos cor­
respondientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid 15 do abril da 1838.—Diaz.—Sr. Director general de 
Ultramar.

•A!VIU.%D M IL IT A U .

REAl-ES ÓRDENES.

10 de mayo. Promoviendo ul empleo de 2.° ayudan­
te, con destino al batallón Cazadores de Alcántara, al 
médico de entrada D..Ju.sé Garda Perez.

11 id. Concediendo tros meses de real licencia a! pri­
mor ayudante médico supernumerario D. Juan Saez y 
Amores.

Itl. id. Id. cuatro meses al primer médico del hospi­
tal militar de Barcelona i). Antolin Juan y Juan.

Id. id. Significando al ministerio de Estado el que se 
conceiia la cruz de Isabel la Galólipa libre de gastos á los 
primeros ayudantes médicos D. José Lizano, que sirve en 
el ejército de la isla de Cuba, Ü. Antonio Rijosa en ei de 
Puerto-Rico, y D.'Joaquin David y Rodríguez en el de las 
islas Filijiinas.

lo id. Destinando al batallón Cazadores do Barcelo­
na al segundo ayudante médico D. Santos Jiménez Vi- 
Ihinueva que sirve eu el hospital mililur de Melilla , y en 
su reernplazo al citado hospital militar á D. José Esbry y 
Perez, que sirve asimismo en el mencionado regimiento.

18 id. Destinando al primer batallón del regimiento 
infantería de Málaga al primer ayudante médico D. Éusc- 
bio Gascón y Vicente y al primer batallón del de Toledo 
al lie la misma olase D. Juan de la Cruz Guian.

¡il. id. Destinando al hospital militar de Madrid al 
médico de entrada que sirvo en el de Palma D. Felipe 
Ruido y Fernandez.

Id. id. Nombrando médico do entrada con destino al 
hosj)ital militar de Palma á D. Isidro Sastre y Storch, 
procedente de las últimas oposiciones.

19 id. Concediendo cuatro meses de rea! licencia al 
primer ayudante médico D. Juan .Munarriz y Mayxié.

I !, id. Dusünando ai batallón Cazadores de Mérida al 
.segundo ayudante médico I). Pedro Torrijos y Orozco, y 
al batallón Cazadores de Talaveraaldeigual clase D. Mar­
celino Perez y Llanos.

Id. id. Con cediendo dos meses de próroga á ja licencia 
que disfruta el primer ayudante médico D. Mallas Martin 
Sánchez.

11. id. Concediendo los honores do médicode entrada 
á D. José Brandiio y Piñeiro,

Id. id. M .id. id. á D. Alejandro Caballero déla Rúa.
21 id. Nombrando para Ja escuela de tiro del Pardo al 

primer ayudante m édico D. Juan Munarriz y Mayxié.

M O N TE -PIO  FA CULTATIVO .

LIST A  de los socio» declarados fundadores del M onte-pío facu ltativo, en virtud de lo establecido en el axtieu- 
lo  13 del CAPITULO ADICIONAL DE LOS ESTATUTO S y del resultado de los respectivos espedientes 
resueltos por la Junta directiva eu sesión de 26  del presente m es,

’ Nombre y profcsioiT. Bfsidentia de los hUeresadoi. Wumero de accione». Clase».

D. Jorje Goreostegui y Ruiz, cirujano. . .
José de la Cuesta y Lera, cirujano. . .
Mariano Arbiol y Ateza, niéilico.. . .
Calisto Varek de Montes, abogado» . .
Benito Varela de Montes, farmacéutico.
Nicolás Iborra y Ramón, médico. . .
Migue! Toran y Cardona, médico. . .
Vicente Serrano y Traver, médico (con la 

restricción del articulo 2.® de los Esta­
tutos con referencia á los órganos de la
vista). . . .  .................................

Juan Navarro y Rodríguez, médico. .
E! mismo por aumento.........................

Felipe Ezquerra, médico. . . . . •
Narciso Hernández, cirujano...................
Francisco Gutiérrez, cirujano. ■ •
Eustaquio Martin y Martiuez, médico. . _ . , . ^
Madrid 27 de m ayo de i856.—El secretario general, Ln%$ Coloáron.

Escoriaza (Guipúzcoa). 4
Val de‘San Lorenzo (León). 4

Barasoain (Navarra). 6
Pontevedra. 4

Villágarcia (Idem). 4
Rubia (Sevilla). 8

Torrente (Valencia). 10

Valencia. 10
Teruel. 8

» . 4
Zaragoza. i

Idem. 6
Castejon de Valdejara (Zaragoza). 4

Behnonle (Ídem). %
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JUNTA DIRECTIVA.

L a  J u n t a  d e  a p o d e r a d o s ,  e n  s e s ió n  d e l  2 t  d e l  c o r r i e n t e ,  
h a  t e n i d o  á  b i e n  a p r o b a r  l a s  s i g u i e n t e s  d i s p o s í c i o i i c s ,  á

propuesta de esta directiva, formuladas por acuerdo de la 
misma de apoderados de 13 de abril último:

1.* Con el ün de facilitar el despacho de los inrormes 
que el UoiUe-píü uecqsUe para cumplir los rmes de 5**
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iiiSliliito, sin hacer gravosa la comisión á los sócios ó per- 
Ruiiiis cslrañas á la Societlad á quienes se pidan, los s e ­
cretarios de las juntas incluirán un sello de franqueo para 
la contestación, en todas las comunicaciones que tengan 
por objeto adquirir las noticias necesarias para la acertada 
resolución de los asuntos que las compelan.

2. * Las espresadas juntas liabililarán al efecto lodos 
los meses á los secretarios respectivos con la cantidad que 
consideren necesaria para la compra de sellos que haya de. 
eiijir la correspondencia, debiendo aquellos dar cuenta 
de su inversión á la misma Junta en el mes inmediato.

3. * Para que las existencias de la Sociedad no sufran 
quebranto por efecto de la disposición que precede, que, 
en la generalidad de los casos, habrá de tener aplicación 
para el despacho de espedientes de admisión en el Monte­
pío, abonarán todos los que soliciten ingreso en lo suce­
sivo, la cantidad de 6 rs. por indemnización de gastos de 
espediente, al tiempo de presentar su instancia; pudien- 
do hacer el abono en sellos de franqueo los que asi lo 
preliriesen, que. en número de 13, incluirán entonces en 
su solicitud remitiéndola á la secretaría general.

4. * Con el propio fin de descargará los fondos de gas­
tos que no sean puramente de pensiones y administración, 
los sócios cuya admisión fuere declarada, satisfarán, con 
el pago del primer plazo de cuota de entrada , otros 
6 rs. por el ejemplar de Estatutos y Reglamento que les 
será entregado, y por derechos de patente. _ _ •

5*  Los sócios que sean ó hubieren sido admitidos an­
tes de la instalación definitiva de! Monte-pío facultativo, 
abonarán las mismas cantidades con el primer pago que 
se les exija de su respectiva cuota de entrada.

Madrid 26 de mayo de 1858.—El presidente, Tomás 
Santero.—El secretario, Mariano Benavente.

Cuyas disposiciones se publican por acuerdo de la Junta 
directiva, para conocimiento de la Sociedad y de los indi­
viduos que hayan de solicitar ingreso eti el Monte-pío.— 
Madrid 27 de mayo de 1858.—El secretario general, 
Luis Colodron.

SECRETARIA GENERAL.

Tiene manifestada su adhesión al Monte-pio el profesor 
de medicina don Anastasio Perillán , residente en Valta- 
dolid.—Muyo 22 de 1858.—El secretario general, Luis 
Colodron.

S O C IE D A D  » E D IC A  G E N E R A L  D E  S O C O R R O S  H U IÜ O S
EN MQUIDACIO.N.

SECRETARIA.

Hallándose ya reunidas las cuentas de todas las Comi­
siones provinciales en la Central, se está formando la ge­
neral de liquidación, que se presentará en seguida á la 
Junta de apoderados.

Madrid 28 de mayo de 1838.—El secretario, José Ro" 
driguez Benavides.

V A R IE D A D E S .

Almanaque médico del m ei de junio.

Diücil es pronosticar el tiempo que ha dé reinar en el 
mes entrante, cuando ha habido un mes de mayo tan vá-* 
rio y revuelto como el presente; sin embargo , otros afios 
suelen observarse en junio bastantes dias en los que la 
escala termométrica de Reaumur llega á marcar hasta 28 
y 30°, y si bien esto no es constante, pues á veces des­
ciende á 12°, lo regular es verla á 24 y 26°. El baróme­
tro suele mantenerse en ¡a sequedad ó en el vário, y á las 
26 pulgadas y de 2 á 6 líneas; los vientos soplan del se­
gundo ó del cuarto cuadrante; y la atmósfera preséntase 
con frecuencia despejada, sin que por eso falten celajes, 
ráfagas, nubarrones y aun lluvias, acompañadas de un 
temporal tempestuoso.

Sabido es que las vicisitudes atmosféricas y meteoroló­
gicas imprimen un sello especial en las enfermedades rei­
nantes. Siendo esto así, y llegando á reinar las que deja­
mos indicadas, no escasearán las dolencias propias del apa­
rato gástro-iillestinal, como son las calenturas gástricas 
y biliosas, haciéndose algunas de ellas tifoideas, particu­
larmente si el calor va acompañado de humedad; abun­
darán los cólicos y las intermitentes de tipo cotidiano y 
terciano, así como también los infartos gástricos ó in­
testinales , las gastritis y las gaslro-erilerilis en los suge- 
tos que hagan abusos en los alimentos y bebidas; no serán 
raras las anginas y erisipelas, si nos acaloramos ó n«s es- 
ponemos á la acción de los rayos solares, ó si estando su­
dando pasamos á sitios húmedos y frescos. Aunque raros, 
preséntense algunos casos de congestiones cerebrales y 
hepáticas, y también varias pleuresías y neumonías, gra­
ves por lo general y hasta mortales, si no se acude con 
tiempo con las medicaciones oportunas y enérgicas que 
aconsejan la ciencia y una sana práctica. Por último, com­
pletan este cuadro nosológico los dolores nerviosos y 
reumáticos, y varias erupciones de la piel, entre ellas los 
hérpes, la crusta láctea en los niños, el eczema, el pór­
rigo y el prurigo.

La mortandad en este mes suele afortunadamente es­
casear , ya porque las enfermedades agudas que más 
acostumbran reinar, no son de las más graves, y mas si

se acude á tiempo con los medica.mcntcs indicados; ya 
porque en algunas crónicas parece como que la natura­
leza retarda su carrera, quedando en un estado estacio­
nario. Con lodo , algunos cnfePmos sucumben á cierta^ 
lesiones orgánicas del corazón y grandes vaso.s, do la mé­
dula espinal, do los pulmones, del hígado y á diferentes 
flegmasías de las membranas serosas y mucosa-s y de los 
órganos parenquimalosos.

Per la Parlt oflcial y Iss Variedades:
El Srio. (le la Redacción, Raimunco Sanfuutos.

C R O V IC A .

E ttM d o  l a n i l a r i o  He M aH t'iH .—Min einbarj^i* do h a ­
ber soplado en estos dias el viento Nordeste, que es regular­
mente fresco, se lia sentido el calor en este último setena­
rio, soslenléiidose el termómetro de Reaumur de 18 a 26°, 
el barómetro en la sequedad y á las 26 pulgadas y de 3 á 4 
lineas, y la atmósfera despejada, auiujue no escasearon los 
celajes, tas ráfagas y nubarrones más o menos densos, que se 
deshicieron á veces en turbonadas de viento.

Las enfermedades reinantes continúan las mismas de que 
ya hicimos mención en el anterior estado sanitario. Siguen 
las calenturas gástricas y biliosas, las intermitentes cotidia­
nas y tercianas, ios dolores nerviosos y reumáticos, los ca­
tarros de las membranas mucosas y las irritaciones gastro­
intestinales. Presentáronse bastantes casos de pleuresías, 
pleurodinias, neumonías, congestiones cerel)rales, erisipelas 
y anginas; y en los niños, de viruelas, de tos ferina j  de sa­
rampión.

Las afecciones crónicas continúan su curso, aunque algu­
nas de ellas se las vé como en un estado estacionario sin 
avanzar ni retroceder: semejante estado alucina á los pacien­
tes y á los interesados, lo <jue no sucede al práctico espe- 
rinientado, que solo le considera como una tregua de la na­
turaleza, que dá lugar á que luego la enfermedad marche 
con más intensidad y rapidez, basta que de ella es victima el 
s.ugeto.

¡V u eea  f i u b U c n e í o n .—yii tc i t tro  n prccln b lo  eompro*
fesor D. Santiago García Vázquez, se lia propuesto traducir 
y publicar la obra que con el titulo de Relación médico-gui- 
rúrjica de ¡a campaña de Oriente desde marzo de 183t hasta 
julio de 1836, h.i escrito el ür. G. Escrive, médico en gefe 
que fué del ejército francés. Consideramos importante este 
trabajo, y sería de desear que el público rflédico favoreciese 
su publicación, animando al Sr. Vázquez á emprenderla 
desde luego.

I t e g l a i n e n t o  p i t r a  l a  e j e c u c i ó n  l i e i  p l a n  d e  e t l u -
di(7í.~Se asegura que este reglamento se halla ya formado 
por el Consejo de Instrucción pública, y en estado de poderse 
aprobar para que rija en el próximo año académico, Buena 
falla hace que se apresure su publicación, para que se esta­
blezca en los diversos ramos de la enseñanza lodo el orden 
y concierto que deben desearse.

Wjeff d e  S u n i d a i t . —V a r a  q u e en  nnd» «o lle v o  á  
cabo, ni aun se han reorganizado con arreglo ó ella la mayor 
parle de las juntas provinciales. En este caso se baila la de 
la Córte, que debiera, más que ninguna otra, contar con 
todos los elementos de estabilidad , que necesitan para 
ocuparse activa y provechosamente en los importantes obje­
tos de su instituto. Ya que el gobierno va manifestando de­
seos de impulsar algún tanto este olvidado ramo de la admi­
nistración^ convendría que empezase por Gjar oportuna y 
legalmente la situación de los cuerpos consultivos, que han 
de ilustrarle en sus determinaciones.

C h o q u e  d e  do»  t r e n e »  e n  e t  f e r r o - c a r r i l  d e
Aranjuez.—En el que ocurrió uno de estos dias y del que 
resultaron varios heridos, iba afortunadamente el conocido 
operador D. Melchor Sánchez Toca, quien se apresuró á pro­
digarles los auxilios de su profesión con un celo y esmero 
que le honran sobremanera. Por una casualidad provitlen- 
cial había quedado completamente ileso, donde tantos salie­
ron más ó menos lastimados.

iV^c**olo£r<a.—U »  fa lle c id o  e l  Nr. I .u en s  C h am p lon-
niere, director del periódico titulado Journal de medecíne et 
de chirurgie pratique, que es uno de los más conocidos en 
España. Cusí lodos sus artículos eran redaciados>por el mis­
mo Sr. Championniere, quien ha sostenido su publicación por 
espacio de 29 años.

i * e r f o r a c i o n  d e  l a  b d ie e d a  d e l  p a l a d a r  n o  c a u t a -
da por la sífilis.—Se ba presentado á la Sociedad de cirujía 
de París una niña de l í  años con una perforación de esta 
clase, causada por un absceso en la bóveda del paladar. Como 
estos casos, aunque raros, ocurren alguna vez, bueno es que 
los tengan presentes los prácticos.
. IJno do omIoh día* ea y 6  «n  u n a  a c e q u ia  d o  T ó rre n lo ,
(Valencia) una niña dedos años; inmediatame.ile la llevaron 
las aguas por un trayecto embovedado de más de trescientos 
pasos de eslension, y solo ai Gn de este trayecto se la pudo 
recojer. Sin embargo, merced á los inteligentes cuidaclos de 
los profesores Teran y DaixauU, se consiguict restituirla á 
la vida.

Densidad del ozono.—Hofiun loa ae& orea A o d rew a
j  Fail la densidad del ozono es cuatro veces mayor que la 
del oxígeno.

ESTA FE T A  DE LOS PARTIDOS.

Se nos manifiesta que la plaza de médico-cirujano que se 
anuncia en la villa de Navalmoral de Pusa es decirujano, y 
le halla desempeñada por un profesor de cirujía, que hace 
geis años que la ocupa, con general aceptación del vecinda­
rio, y cuyo profesor en la época del cólera prestó servicios 
á la población entera. Parece que piensa permanecer en ella 
á partido abierto. Los que deseen más pormenores pueden 
dirijirse á él mismo.

V A C A I^TES.

—La de médico-cirujano de Serrada, de nueva creación, 
provincia de Vailailoüil; su dotación 8,000 rs., pagados los 
2,000 rs. trimesiralinciite del fondo irmiiieipai y los 6,000 
reales restantes por igualas dei vecindario, que linu.idas por 
este entregará el ayuntamiento al agraciado para su cobran­
za. Las solicitudes hasta el 13 de junio.

—Lu de médico-cirujano de Fuengij’oia, provintjia de Má­
laga, por dimisión del que l.i desempeñaba; su dotación por 
asistir á los pobres 4rs. diarios, y además las igualas <|ue las 
recaudará de su cuenta, salvo et caso|de morosidad, en el que
el ayuntamiento las realizará gubernalivamenle. Las solici­
tudes hasta el 13 de junio.

—Una comisión de vecinos de Navalmoral de Pusa, nom­
brada por su vecindario para la provisión de facultativos, ha 
acordado contratar un médico-cirujano con lu dotación de 
8,000 rs. anuales, que se exijirán á los vecinos, y percibirá 
el profesor por mano de la espresada comisión; la población 
consta de 902 vecinos según el último censo de población, y 
dicho nuevo profesor se ha de obligar á asistir en su totali­
dad de la facultad quirúrjica, y á la tercera parte de la de 
medicina, puesto que el médico puro que actualmente existe, 
ha de asistir las dos terceras partes restantes, debiéndose 
obligar recíprocamente á consultar gratuitamente entre si, 
con vista de ios enfermos cuyo estado lo exija, así como hau 
de obligarse á suplir el uno al otro, en los casos de ausen­
cia ó de enfermedad, para la asistencia de todos. Los aspi- 
raiile.s dlrijírán sus solicitudes hasta el 24 del próximo junio, 
al presidente de la comisión D. Ramón José González, acom­
pañando los documentos necesarios para comprobar su prác­
tica á lo menos de ocho años, siendo advertencia, que han 
de reunir la circunstancia precisa de ser casados.

—Habiéndose ausentado el médico-cirujano de la villa de 
Sacedon y provista la plaza de cirujano, se anuncia la vacante 
de de la misma, bajo la retribución de 7,000 reales 
anuales por la asistencia á todo el vecindario, inclusos los 
pobres, cuya cantidad se le pagará trimestralmente por este 
ayuntamiento, y además partirá con el cirujano el producto 
d'e la asistencia á los presos de lu cárcel. Los aspirantes di- 
rijirán sus solicitudes francas de porte al presidente del 
avuiitamiento, dentro del lérhiino de veinte dias desde el 
en que este anuncio se inserte en el Boletín oficial de la 
provincia.

—La de médico de Pariza y ISanejos, provincia de Burgos; 
su dotación 240 fanegas de trigo cobradas por el facultativo 
en setiembre. Las solicitudes á D. Gregorio Arenaza, en Pa­
riza, hasta el 20 de junio.

—La de médico de Noviercas y dos anejos, provincia de 
Soria; su población 320 vecinos, y su dotación 1,000 rs. por 
asistir á los pobres de solemnidad, pagados de fondos niiini- 
'cipales, y además las igualas. Las solicitudes hasta el 20 de 
junio.

—La de médico de Casas de Ibañez y un anejo, provincia 
de Albacete; su dotación 6,000 rs. pagados trimestralmente 
por el ayuntamiento del presupuesto municipal, y 40 rs. por 
trimestres por asistir á los enfermos de la cárcel. Las solici­
tudes basta el 13 de junio.

—La de de Soneja, provincia de Castellón de la
Plana; su población 508 vecinos; su dotación 120 rs. por 
asistir á los pobres y 12 rs. anuales por cada vecino que se 
contrate. Las solicitudes hasta el 13 de junio.

—La de Fuenlabrada de los Montes, provincia de Badajoz, 
por dimisión del que la obtenía; su dotación 500 rs. por asis­
tir á los pobres y transeúntes, pagados de los fondos muni­
cipales, y además las igualas con 533 vecinos que tiene el 
pueblo. Las solicitudes hasta el 15 de junio.

—La de 'cirujano de Zuñeda y un anejo, provincia de 
Burgos; su dotación 133 fanegas (le trigo álaga y casa. Las 
solicitudes á Ü. Román Gil, vecino de (licho pueblo, hasta el 
20 de junio.

—La de cirujano de Vega de Santa María, provincia de 
Avila; su dotación 170 ¡fanegas de trigo ó 5,000 rs. en metá­
lico, cobrado de los vecinos por el profesor al tiempo de la 
recolección , y casa. Las solicitudes liasta el 13 de jiiníA

—La de practicante del hospital de Caridad de Gijon, pro­
vincia de Oviedo; su dotación es de 150 rs. mensuales sin 
casa, ó 105 dándole la casa inmediata al establecimiento. No 
gozará ración ni otra retribución alguna, y estará sujeto á 
las obligaciones que están de maniliesto en poder del rec­
tor de dicho hospital, al que se dirijirán las solicitudes por 
término de veinte dias desde la inserción de este anuncio; 
advirliendo que ios pretendientes han de tener titulo de 
sangradores. La población tiene sobre 10,000 almas y no 
hay en ella mas que un sangrador con titulo, permitiéndose 
at practicante del hospital ejercer su profesión fuera de él en 
los términos que espresan las obligaciones de la contrata.

Por la Crónica, la Estafeta y las Vacantes:
El Srio. (le la Redacción, Raimundo Sanfrdtos.

A i v u r v c i o s ^ .

Lo ESTÁS. La plaza de médico-cirujano d e  Benahauria, 
provincia de Málaga, por falta de aspirantes, á pesar (le ha­
berse anunciatio en feorero en el Boletín de la provincia; su 
dotación 2,200 rs. pagados del presupuesto municipal, é 
igual suma á que ascenderán las igualas. Las solicitudes 
hasta el 13 de junio.

NOVÍSIMO FORMULARIO MAGISTRAL, PRECEDIDO DE 
generaliiiades acerca del arte de recetar, seguido de un 
Compendio de las aguas minerales, naturales y artiüeiales, 
de un Memorándum terapéutico, y 'de nociones acerca de 
los contravenenos y auxilios que deben prestarse á ios enve­
nenados y asfixiados; por A. Bouchardat, catedrático de hi­
giene en la Facultad de medicina de París. Traducido de la 
última edición francesa y aumentado con más de 700 fór­
mulas nuevas, españolas y esiranjeras, con una noticia de las 
principales aguas minerales de España y con tablas de cor­
respondencia entre los pesos medicinales españoles y los 
decimales, por D. Julián Casaña y Leonardo, doctor en las 
facultades (le Farmacia y Ciencias.

Segunda edición, enteramente reformada.—Madrid, 1838. 
Un tomo en 12.° de bolsillo, que contiene más de 6,000 rece­
tas.—Precio: 24 rs.

Se baila de venta en la librería estranjera y nacional de 
D. Cárlos Bailly-Bailliere, librero de la Universidad central, 
calle del Príncipe, núm. 11, y en las principales librerías 
del reino.

MEMORIA SOBRE LAS AGUAS Y BASOS SULFUROSOS 
de las Salinetas de Novelda y del Charco-amargo de Mono- 
var. Este es el sétimo opúsculo de D. Joaijuin Fernandez 
López, y contiene noticias geológico-iopográficas de la pro­
vincia de Alicante y el análisis físico-químico-medicinai de 
los citados manantiales.

Consta de cinco pliegos de esmerada impresión,' y se ven­
de á 4 rs. (á beneficio de los pobres bañistas que concurren 
á Bu.sol) en la librería de D. Pedro Ibarra, en Alicante, y en 
la villa de Petrel, casa del autor.

Editor, MANÜEL DE ROJAS.

En
lil

M
ruci:
fimp
cu:
S.'llü
—Ci
todo
Jl.
quiü
roso
PKE
TOMÍ 
gann 
Dcasi 
en c 
niiio: 
Rli-n 
ti:! i: 
la ü 
quid: 
Dele 
med; 
ranU 
de C 
roL

per
(le

par
de
gac
de
va(

POT

M A D IIID .— 1 8 5 8 . — IM P R E N T A  D E M A N U EL D E R O JA S.
Pretil d t los Consejos, 5, principal.

Ayuntamiento de Madrid




