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SECCION DOCTRINAL.

ESTADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

EN LA UNIVERSIDAD CENTRAL.

Pone hoy la pluma en nuestras manos con sentimiento
profuQilo, uno de los asuntos més graves que pueden ofre-
cerse & la consideracion del periodismo medico. Inatil y aim
perjudicial seria el ocultar por mas tiempo en miestro pecho
el dolor que sentimos en presencia de iiii mal evidente, que
fo deja de llamar la atencion entre los que se dedican a
I35 ciencias médicas. Toda clase de personas, desde el
grave catedratico hasta el discipulo novel, exhalan iuii-
®adas quejas, y los funestos resultados de semejante esta-
llo cumple & nuestro deber de periodistas iudependicnlcs el
advertirlos, para que si alguna persona que pudiera reine-
aiarlos duerme el suefio de la confianza demasiado lejos dcl

del dolor, despierte; abra los ojos, y mire los males;

Jpligiie los oidos, y nos escuche; pues de este modo no

Mudamos del remedio, y no se hara desear por mucho tiempo
aplicacién oportuna.

Esindudable que nuestra creciente prosperidad interior,
« el respeto que en el esterior vamos mereciendo, han de
Nocluir por fijar la atencion estranjera, uniéndonos cada
Rez més estrechamente 4 ese movimiento general de progreso
Jje entre convulsioues politicas de exagerados partidos, se
"Vierte por todas parles. Los medios de comunicacion,
Multiplicados por la industria, borran cada vez mas, para
oien general de los pueblos, toda sefial de lindesy fronteras,
Ypor lodo esto no esta lejano el dia en que seamos frecuen-
H5utoute visitados. Preparemos dignamente nuestra casa, no

motivo de verglienza para nosotros la sorpresa de
“testros huéspedes
udemas, ia ensefianza médica, la disciplina universitaria,
Tomo VII.
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la completa armonia de esa gran maquina que llamamos
Facultad, es la base de la ciencia, el origen de todo bien
profesional y la garantia mas completa dcl bien pablico. No
pidamos sdlidos conocimientos al que los reciba incongruen-
tes en los mas capitales fundamentos. No pidamos celo por
la facultad al que le cueste poco trabajo manifestar con un
titulo que la sabe,y que no ame, mas que & si mismo,
a la ciencia que profese. No busquemos dignidad, ni motivos
para la consideracion publica, ni gran proteccion deL Gobier-
no; pues esta solamente se conseguira en favor de un cuerpo
profesional, representado por una inmensa mayoria de
hombres instruidos, laboriosos, dignos, amantes de su decoro
y del lustre de su profesion. Y como la educacion cientifica
y disciplina universitaria son el origen de todas estas virtii-
(les, asi como lo son de las de lodo ciudadano la educacion
doméstica y la severidad paterna, debemos dirijir nuestra
consideracion & estos grandes focos, limitdindonos por ahora
al de Madrid, por ser, como si dijéramos, el modelo de los
demas establecidos en provincia.s, y el Gnico de que tenemos,
por ahora, mas abundantes-y fidediguas noticias.

Indiidablemeule que la instruccion médica ha recibido en
nuestra patria im grande mipiilso, simultdneamente con los
deméas ramos de la cnsciianza puablica, desde el plan del
Sr. D. Pedro Castcll6 hasta el dia presente. Bastaria para
persuadirse, si otros numerosos testimonios no lo iiisti
iicaran, la diferencia que existe entre el presupuesto desti-
nado & este objeto treinta afios hace, y el que hoy se con-
cede, que es doble de aquel,

Y sin embargo, digamoslo con franqueza: no vemos resul-
tados proporcionales & estos sacrificios, como se veian enton-
ces proporcionados & los que se hacian. Es mas: compa-
rando el estado presente de la Facultad de medicina con
el que tenia hace muy pocos afios, nodudamos en afirmar
gue ha entrado en un periodo de marcada decadencia.

¢Cudal es la causa de este resultado? ¢(En donde estd? No
lo dudemos: esta se halla en ia Facultad 6 en los escolares;
es decir, en la mala organizacion de aquella 6 en la desapli-
cacion y mala preparacion de estos. Es nuestro objeto ocu-
parnos ahora, siquiera sea en términos muy generales, dcl
primer punto.

La fama, el prestigio de las Facultades de medicina ha
coincidido siempre, 6 con una reunién de profesores distin-
guidisimos en los principales ramos de la ciencia, 6 con las
relevantes y especialisimas dotes que han tenido algunos
jefes de escuela. Las Facultades de Monlpellier, Halle,
lleidelberg y otras varias estranjeras que pudiéramos citar,
son im ejemplo de lo primero. Examinese lo que era la
Facultad de Paris antes del gobierno de nuestro ilustre
compatriota D. Mateo Orfila, y lo que fué después que la
organizd este sabio, y tcndrenio's un ejemplo de lo segundo.

En general, el personal con que cuenta hoy la Facultad
de medicina de Madrid es brillante. En todos los profesores
abunda la instruccion; en muchos, dotes especialisimas para
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la ensefianza, suma laboriosidad y gran deseo de progreso
cientifico. Pero es preciso reconocer ejae tan Imenas disposi-
cionesqueden estériles en muclia parte por la faltado
armonia, unidad de miras y de accion, qne se advierte en el
movimiento de esa méquina facultativa. Tal desarreglo
retarda y hace imperfecta, sinoes que viciosa, la ensefianza,
y relaja la disciplina, que, como antes hemos dicho, es el
origen de todas las virtudes profesionales.

Bien conocemos que es imposible una completa armonia de

principios cicntflicos entre los profesores de una escuela, y
mas aun si esta es de medicina; pero creemos imposible la
consecucion de bien alguno, si desconociendo la conveniencia
de cierta disparidad de opiniones, se cae en el estrerao de
reprobar como absolutamente malo, aquello que otro profesor
recomienda como bueno en la catedra de enfrente. La perple-
jidad del discipulo es grande; los bandos se establecen; los
jovenes alumnos cambian el pasivo papel’de estudiantes por
el activo de partidarios y hasta de jueces inexorables de sus
maestros mismos. La adulacidon ocupa el lugar del respeto,
y la recompensa que la vanidad suele otorgar & la lisonja,
pudiera ser premio de ignorancia & poco que el amor propio
del maestro ofuscara por un momento el sentimiento de su
deber. Pasaron ya aquellos tiempos de exagerado respeto
a los maestros, que establecia entre ellos y el discipulo una
barrera insuperable. Nuestras modernas instituciones y el
espiritu de nuestros tiempos acercan mas cada dia al saliio y
al nediito, estableciéndose entre ellos relaciones cientificas
sujetas con el lazo del amor més puro, Pero cuidado no
desaparezca el maestro para dar plaza al amigo, pues en esta
circunstancia el discipulo es amigo en cuanto el maestro sea
maestro, y el carifio de aquel no debe esperar de este recom-
pensa mas esplendida, nobley generosa, que el esmero en su
instruccion y la intencion mas habilmente sostenida, de con-
servar cada cual la dignidad de su papel por el sentimiento
de la conveniencia reciproca.
N Aparte de estegravemal, y acaso por él, falla en nuestra
Facultad unidad de miras v de accion, y conformidad de
pareceres en cuanto al grado y calidad (ie instruccion que
han de sacar los jovenes que en ella se educan; en una
palabra, espiriht de escuela. Asi es, que lodos son esfuerzos
individuales; cada uno trabaja por su cuenta, v aunque
trabaje bien y con conciencia, como sucede, faltando lo
dicho no es dificil que im alumno merezca para un profesor
la mejor nota, mientras que otro le declare suspenso, y que
salga sobresaliente una mediania, y otro muy instruido
devore en silencio, 6 haga publicoescandalo del pesar de
unamalanota. En suma, asi las cosas, el éxito de un examen
puede no depender tanto de la aplicacion del alumno, como
de la casualidad que reunié en su tribunal & tales 6 cuales
jueces.

Este mal es gravisimo, y para corrcjirlo es preciso que,
removiendo todos los obstaculosy deponiendo cada profesor
en las aras del crédito de la Facultad una parte razonable de
sus autonomias respectivas, se armonicen y convengan en
tan cardinales materias.

Semejantes revoluciones han sido siempre iniciadas y
[levadas & cima feliz por el genio organizador, activo, pro-
fundamente sabio en la ciencia, y especialmente inteligente
en esta clase de asuntos, que deben tener los jefes de escuela,
para al)arcar de una sola ojeada el pensamienio en sus prin-
cipios, medios y fines; en su conjunto y en la minuciosidad
de los detalles: consiguiendo asi imprimir la vida de su pen-
samiento desde el catedratico maés ilustrado, hasta el mas
humilde mozo de aseo; y desde el imponente acto de im
grado académico, basta la humilde conferencia en la catedra
del profesor. De este modo pudiera renacer el espiritu de
escuela, seria la instruccion mas armadnica, recobraria vigor
el resorte de la disciplina, saldrian alumnos convertidos en
profesores, llenos del sentimiento profundo de su dignidad y
suficiencia para ser respetados de la sociedad, y que ella
recibiese por su conduelo los grandes beneficios 4 que el
Gobierno aspira con la deaicacioo de tan cuantiosos
sacrificios. G.
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FDIIDAMENTOS DE i MEDICIXA NATURAL Y SIMPLICISIMA.
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8 IX

Mecanismo, Fisicismo, Anatomismo. Borelli, Boerhaave (K).

592. Todo cuanto he dicho (8. VIII), sobre la hipétesis qui-
mica, es igualmente aplicable & ia hipotesis iatro-fisica, mecnica
6 matematica en tanto grado, que apenas he podido prescindiras
esta ni dejar de nombrarla al ocuparme de aquella. Sin embargo,
gs la hipdtesis fisica otro foco de sistemas médicos: tiene algo e
particular diferente del quimismo: da entrada al elemento nmate-
matico en la construccién cientifica de la medicina, y semgjante
novedad que arrastré en pos de si & talentos muy disUnguiOM,
seria bastante para que yo Ja consagrase a pesar de lo dicho u
parrafo separado, aunque breve todo lo posible.

593. Esta base, este otro punto de vista de la filosofia nédC
materialista, no es otra cosa (430) que las propiedades fisicas &
la materia con sus leyes y la disposicién mecanica con los princi-
pios matematicos: es la aspiracion de la fisica para absorber)
asimilar & su propia sustancia los principios de la quimica y losc
la fisiologia: es la negacion de estas Gltimas ciencias: es la fabri-
cacion del hombre por moléculas de diferentes figuras armonica-
mente enlazadas constituyendo fibras macizas y Imecas, tubos,
palancas, cufias, poleas, cilindros, etc., ole.,'con sus potencias,
resistencias é hipoméclios. Afortunadamente poco podemos terer
ahora de esta nueva quimera sistematica, pues Jos talentos
ocupande la quimica, la cual pretende hoy mas que otra ciencii
ser sefiora de los animos, tocandole a la fisica el liumikle papel ¢
auxiliar para ia invasion del terreno fisiologico; sin embargo,
bueno sera derribar también este viejo baluarte de las hipdtesis
médicas, no sea que algun innovador lo revoque y aderece al?
moderna, para hacerse fuerte en él con las huestes que reclute.

59L Es indudable que en el cuerpo liumano hay mucho d
fisico y de mecanico, tanto, que no habria exageracion si ®
dijera: «el cuerpo humano es un mecanismo.)) Pero la misma exac-
titud de esta deilnicion prueba que es algo mas, puesto que es tn
exacta diciéndose del cadaver, como si se dijera del hombre vivo-

593. Y no es menos cierto que lo fisico y lo mecanico
cuerpo humano estan rigorosamente ajustados a leyes matema-
ticas; por Jo cual seria exacla, aunque incompleta, esta formula:
«cl cuerpo humano es un mecanismo malemalieo.» Y digo incom:
pleta, porque siendo esto exacto y completo en el cadaver, fala
algo en ella que represente al estado de vida que, como lie ddiCt
no es de rigor para la exactitud incluir en aquella definicion.
Este algo es una incognita, base de la fisiologia: es la x de ea
eterna ecuacion escrita en ‘el encerado de la ciencia desde =
siglos mas remotos, y tenazmenle investigada, acaso tanto por la
vanidad del hombre cuanto por el deseo de ser Util & su semejante.

396. \oy & partir de un argumento vulgar, y advierto que »
circunstancia de ser vulgar un argumento, no le quita nada ce
su fuerza siempre que el argumento sea bueno. Veo al cadaver:
en donde quiera que togque la punta de mi escalpelo toca ua
maravilla, un mundo, un portento de sabiduria: es imposible, & ro
tener el corazon petrificado, terminar una preparacion anatomica
sin doblar, siquiera sea mentalmente, la rodilla ante la obra dd
Grande Atrtifice. Todo lo encuentro en él integro, completo: es una
obra mecéanica perfecta: en ella veo escritas con misteriosa pluma
las reglas matematicas mas precisas, y sin embargo, es un
cadaver: aquella maquina no se mueve, no siertle, no funciona,
no se acrecienta, ni aun se conserva como solia, antes bien
deshace, destruye, descompone Yy desaparece; y ¢por qué iaiite

perfeccion, sin dejar de serlo, no produce los efectos, los feno-
menos que antes producia? ¢Qué falta en la maquina complel»
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sdbiamente organizada para que sea completa y viva? Falta la
incognita, la misteriosa x de la ecuacion eterna. Y siendo esto
asi, ¢para qué pasar mas adelante? ;Qué vértigo filosofico se
apodera del comun sentido para prescindir de la evidencia del
hecho cierto del cadaver inanimado y completo, fisica y matema--
ticamente, asegurando que la vida consiste en el mecanismo? Si
el mecanismo es causa Y la vida efecto, ¢como este no es constan-
te, permaneciendo aquel inalterable? ;Qué razon filosofica puede
separar la causa de su efecto? ¢(Es posible? ¢Se concibe lo uno sin
lootro? No es, pues, el mecanismo matematico la causa de la
vida. El argumento vulgar encierra una verdad sencilla que tiene
una fuerza indestructible : por eso es tan permanente y tanto se
repite: por eso este argumento ha conseguido los honores de la
vulgaridad.

597. Antes de pasar adelante debo deshacer una objecion.
Nuestros medios de investigacién no han conseguido todavia la
perfeccion suficiente para que podamos decir que nos es compie-
tamente conocido el mecan ismo matematico del cuerpo humano;
por consiguiente, no p odemos saber si en e! cadaver estd comple-
to este mecanismo, y es aventurado el dar como cierta la impo-
sibilidad de que la vida sea causa del mecanismo, no siéndonos
completamente conocido uno de los términos de la comparacion.

Toda esta argumentacion ya he tenido ocasion (G. Vil.) de
plantearla refiriéndome & las relaciones de la anatomia patoldgica
con la patologia, y aun & las de la anatomia normal con la fisiolo-
gia (378, c.); pero esta es ocasion de ampliarla segin lo prome-
tido (379).

598. Respondo: que esta ignorancia en que todavia estamos
respecto al conocimiento completo del mecanismo humano, como
que es comun & los que profesan mi opinion y la contraria, quita
a esta también todo fundamento para decir:-la vida es un efecto
del mecanismopor el mismo argumento, & saber: porque no
les es completamente conocido uno de los términos de la compa-
racion. Por lo tanto, hoy por hoy, no obstante las infinitas ana-
tomias que van descubriendo los estudios micrograficos, no puede
tener lugar un sistema médico-fisico-mateinatico por la propia
razdn que en contra mia podrian alegar sus presuntos defensores.

599. Prescindo ahora de la imposibilidad de fijar un término
para las investigaciones microgréficas, € igualmente la no menos
notable que existe para poder decir en ninguna ocasion del
tiempo:__ya estad completamente estudiado el mecanismo huma-
no,__lo cual quita & la escuela mecanica toda esperanza fundada
de’ comenzard ser: prescindo, pues, de este argumento, y doy
por adquirido el completo conocimie7ito del mecanismo y todas
sus leyes fisico-matematicas.

a. Tenemos de cierto y demostrado en el cuerpo humano vivo,
materia con sus leyes generales.

b. Materia organica dispuesta con arreglo & los principios de
la mecénica.

c. Mecanismo organico sujeto & los principios de la mate-
matica. ;

d  Movimiento’en el cual se cumplen las leyes generales de la
materia, las particulares de la materia organica, y los designios
del mecanismo sujeto & los principios de la ciencia cxacta.

600. Hé aqui el magnifico plan desarrollado en el cuerpo hu-
mano por la Sabiduria infinita, relativamente & todo aquello que
el escalpelo puede descubrir, y verdaderamente que no presenta
la quimica & la consideracion de los médicos un plan tan sencillo
ni tan seductor. Bien pueda dispensarse & los sabios que han
honrado & este sistema el haber caido en sus errores, pues cierta-
meate que ninguno de los comprendidos en la série materialista
ofrece cuadro tan halagiiefio. Pero reflexionemos.

601. Dejoaparle lo relativo a la materia y sus leyes genera-
les, por ser asunto criticado en otro lugar (8. VIIL.) y digo: que
el designio del movimiento parece que fué el que presidida la
formacion del cuerpo humano; asi es, que hubo de conformar
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la materia organica en drganos, dar 4 estos Ja figura, consisten-

cia, volumen, situacion , posiciéon absoluta y relativa, estructu-

ra, etc., etc., mas convenientes al objeto de formar aparatos y sis-
temas generales mas 6 menos estendidos por toda la economia y
disponerlos de manera que los movimientos y funciones que

debian ejercer los ejecutasen de un modo facil, seguro, ordenado

y pronto, sin que unos & otros se entorpecieran en sus ejercicios
simultaneos, antes bien que se ayudasen y favoreciesen en admi-

rable armonia y bien calculada combinacion. Para esto fué, sin
duda, el sujetar todas estas cosas & los principios malemalicos.
Ahora bien: es tan posible concebir toda esta maquina tan bien
dispuesta para el movimiento, sin movimiento, como es imposible
el concebir que asi se dispusiera sin el designio de que se movie-
se. Sin el movimiento, ¢para qué el mecanismo? Y sin el meca-

nismo, ¢como el movimiento? Hé aqui la demostracion de dos
cosas, a saber: que tanto el designio (movimieiilo) como los
medios y modo de ejecucion (mecanismo), debieron coexistir si-
multaneamente en la mente del Autor al ejecutar la grande obra;
y que la idea principal es el movimiento, la accesoria el meca-
nismo, si bien una y otra son tan inseparables que se encuentran
en precisa y exacla relacion en lodo el reino organico, y no se
conciben separadas en el cuerpo vivo. Y como ambas cosas son
simultaneas en tan alto grado, de aqui el que no se conciba ni
pueda concebirse la generacion de la una por la otra. Y como la
entidad mecanismo es la base del sistema iatro-mecanico y la
entidad movimiento la del sistema llamado vilalisla, de aqui es
el que ambos sistemas deban marchar juntos, paralelos, insepara-
bles, y no pueda erijirse el primero sobre el segundo, ni el segun-
do sobre el primero para formar sistema esclusivo; pues ya lo he
dicho: sin el movimiento, ¢para qué el mecanismo? Y sin el
mecanismo, ¢cémo el movimiento?

662. Pero sigamos adelante, y no perdamos de vista el hecho
cierto del cadaver, & saber : que en él existe mecanismo completo
muchas veces, segin todas las apariencias, y sin embargo, no
hay movimiento', pues este os el primer argumento que antes he
consignado. Y bien ; el movimiento es un efecto, lo cual me pa-
rece evidente. Ya he probado, y el cadaver lo atestigua, que el
mecanismo no es la causa de! movimiento, si bien aquel es coe-
taneo é indispensable & este. Ahora bien: ¢cual es, pues, la causa
del movimiento organico? ;Cual el agente? ;Cual la fuerza pro-
pulsora que pone en accién maquina tan admirableinenle cons-
truida? Encontramonos otra vez enfrente de la incdgnita; de la x
de la ecuacion fisiologica: no sabremos despejarla: no sabremos
lo que es; pero discurramos, siquiera para probar que no lo sabe-
mos, pues yo trato muy principalmente de combatir los errores
que engendra la presuncion del saber.

603. Me parece bueno servirme, para comenzar esta investi-
gacion, de los numerosos ejemplos que por todas parles nos ofrece
el ingénio de los hombres. Me refiero & las maquinas que fabrica
para las artes y la industria. La comparacion me parece gque no
sera impropia para los materialistas defensores del sistema iatro-
mecanico.

a. Veo en estas, como en el hombre (599.—a.), materia con
sus leyes generales.

b. Materia dispuesta (Ibid.—b.) con arreglo alos principios de
la mecanica (poleas, cilindros, cuerdas, tubos, recipientes, etc.).

c. Mecanismo organico (Ibid.—c.) sujeto & ios principios de la
matematica (es un reloj, una cabria, una maquina de vapor).

d. Y movimiento (Ibid.-d.) en el cual se emplean las leyes
generales de la materia; las particulares de la materia dispuesta
de este 6 aquel modo Y los designios del meconismo.

c. Concibo & cualquiera de estas maquinas perfectamente
organizada, pero sin funcionar. Hé aqui el cadaver.

f. Pero cuando funciona, ¢por qué funciona? ¢Cuando se
mueve? ¢Por qué se mueve? Examinemos.

604. Observo conslantomente, sea cual fuero la maquina quo
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el hombre produzca, que 'acausa de su movimiento es estrinseca
0 intrinseca con respecto & la maquina misma; es decir, que en
el primer caso la fuerza propulsora no depende de ia maquina ni
de la materia de que estd formada, ni de la disposicion de esta
materia, sino del liombre mismo ¢ del animal que ia impulsa , en
cuyo caso la maquina solamente sirve para multiplicar, abreviar
6 emplear mas comodamente las fuerzas del hombre (por ejemplo,
en la cabria); yen el segundo depende del aprovecliamiento que
se hace de las cualidades generales de la materia 6 de alguna de
sus leyes (maquina de vapor), 6 hiende la disposicion especial
que se daa la misma (reloj), en cuyo caso sirve para llenar el
objeto, escusando de todo punto la fuerza material del hombre y
de los animales, 0 la atencion continua del primero. No creo que

haya méas méaquinas con respecto al origen de la fuerza, causa del
movimiento.

60b. Ahora bien : suponiendo al hombre como una maouina,
a fuerza que la anima y produce el movimiento que llamamos
VvMa, ¢es estrinseca, 0 intrinseca? Es decir, ¢la manda un agente
distinto de la maquina é independiente de ella, 6 bien la produce
y es inherente & la materia de que consta ¢ disposicion de los
organos que la constituyen? En el primer caso este agente sola-
mente podia ser el alma humana, debiendo entonces el mecanico
entregar al espiritualista el cetro de la medicina, y ya veremos
al ocuparme del espiritualisino como esto no puede ser; por tanto,
la fuerza motora es intrinseca. Pero, siendo intrinseca, ¢como se
esplica el hedio del cadaver? lié aqui el argumento mas fuerte
contra el mecanismo como sistema: existe el mecanismo, pero no
existe la vida ; pero la causa del movimiento (vida) es intrinseca
del sér viviente: luego no puede ser otra que la propiedad especial
de la materia que le constituye: no un agente motor indepen-
diente : no una consecuencia del mecanismo matematico, sino el
resultado de las cualidades especiales de la materia propia de los
Séres Vivos.
606. Pero se me arglira: ;deja por ventura mas clara la
cuestion la afirmacion prcdicha, que la olia de los i6lro-male-
inaticos, asegurando que es la vida efecto del mecanismo?

607. Contesto: que yo al desarrollar esta argumentacion no
lie intentado despejar la incdgnita fisiologica (jfuera locura!), sino
probar, y creo haberlo conseguido, que no es la vida efecto del
mecanismo ialro-raalemaiico, sino lo que afirmo. Por lo demas,
dicha afirmacién no es una hipotesis filosofica esplicaliva; es la
simple enunciacion de un fendmeno cierto, fendmeno que no trato
yo de esplicar. Ademas, & los que tal me preguntan diciendo, ¢qué
cualidad especial es esa de ius séres vivos?, contesto yo a mi vez
preguntando: ¢qué cualidad especial es os.a que se llama atraccion
y afinidad entre los séres inorganico™? ¢Qué cualidad es esa que
se llama fuerza eléastica de los vapores?

608. No insisto aliora en analizar y demostrar mas la especia-
lidad de la propiedad vital de la materia organizada, porque
habiendo demostrado el sin fundamento del mecanismo en fisio-
logia con designio de esplicar la vida, seria escesiva esta argu-
mentacion ; y porque , ademas, es materia que ha de ocuparme
mas adelante.

609. Si saliendo ya de! terreno de la fisiologia penetramos en
el de la patologia, la luz do una iilUsofia severa encontrard abun-
dantemente nuevas pruebas contra la hipotesis mccihiica. La
salud no se altera en razon directa de la alteracion material visible
0 destrucciéon del organismo (Véase lo que sobre esta materia
dije tratando, aungue incidenlalmeolc, de la anatomiapatolQgica)
(369 al 379). También aplazo para méas adelante la profundizacion
de esta materia.

610. Y si, concediendo al mecanico cuanto sea posible conce-
derle en fisiologia, patologia y terapéutica, presentamos como hice
con el quimico (b90), su sistema completisimo a la inexorable
fuerza de ia logica, esta le estrellara contra los preceptos del sen-
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tido coman, por ponerse en conflicto temerario con todas las leyes
de la naturaleza.

J. Garofalo.

CONSIDERACIONES

sobre la analogia que presentan el colera morbo y el tifus, coo
relacién & sus causas y naturaleza, y sobre la importancia que
puedan tener en su tratamiento ().

Hemos procurado demostrar anteriormente la analogia que
en nuestro concepto, existe entre la naturaleza de las causas
que determinan el célera morbo asiatico y el tifus y la que
otreceii estas enfermedades en sus manifestaciones morbosas,
6 sea en los efectos de aquellas. También hornos demostrado
que la leona de los efluvios vejelales y miasmas animales, que
tanto han llamado la atencion del mundo médico, consideran-
dolos como sus causas delerminantes, no resuelven el nroble-
ma eliologico de estas enfermedades. Fundada aquella en la
existencia de agentes desconocidos é inapreciables, que no es
lacil demostrar, y admitidos Gnicamente en virtud de resulta-

N y 0 no Siempre son idénticos,
nos vemos obligados a reconocér otras causas particulares auc
n! en armonia y gniardeii mas_relacion con la especia-

Jidad de los efectos que observamos. El hecho de ser endémi-
cas en ciertas localidades, podra ser una jirueba de que su

. _ algunas condiciones de las
mismas, acaso desconocidas; pero no demuestra evidentemen-
te que sean producidas por lo que llamamos efluvios 6 mids-
o e'los sean la condicion indispensable que las de-
icimine. Cuando estas enfermedades nacen, se desarrollan v
niL’s f una comarca de mayor 6 menor ostension, no
necesitan de aquellos agentes para desarrollarse y cstenderse
con toda su espantosa intensidad; y tal vez en su curso anu-

ia 0 ydesconocido respetan, con bastante frecuencia, locali-
dades en (onde suponemos que existen aquellos efluvios v
miabas, jEn cuantos paises habra sitios tan ﬁantanosos como
tas orillas del Ganges y que ofrezcan mucha analogia con
. . . sin que en ellos
apaiezca el colcia morbo! Lo mismo podemos decir del tifus
S .? respeta espacios reducidos y habitados por séres
viueiiles acumulados y faltos de higiene en lodos sentidos, 6
cuando se desarrolla con toda su intensidad en localidades que
estan muy Jejos de ofrecer aquellas condiciones. Por otra
parte, la teoria do la trasmision de estos agentes de un punto
a ulro, segun la direccién de los vientos, no pasa de ser una
hipétesis, que ni la observacion ni ia esperieiicia han comnro-
bado, y que mas de una vez Imn desmiMilido.

I reciso es convenir en que las causas que determinan estas
entermedades deben referirse @ modilicacioncs especiales que
e.spcnmenla alguno de Jos agentes que liabitualineiite nos ro-
deaii, y que tienen una influencia vital en el equilibrio de la
salud; y estas modilicacioncs constituyen la condicién & que
aquellas estan ligadas en su desarrollo, en su propagacion v
en su intensulad. Es probable (juo resida en ia alino’sfera el
agente modificado; pero no esta demostrado cual sea, ni las
ciencias auxiliares esclarecen esto punto osciirisimo do pato-
genia. En a imposibilidad de poder demostrar a priori Ja
existencia de esla modificacion misteriosa en los elementos
atmosféricos, bien sea porque afecte a su e.sencialidad, bien
porque nuestros medios de investigacion no alcancen a pene-
trar sus leyes de accidn respecto 4 nuestra economia’ 6 por
otras causas inaccesibles & la razén humana, nos vemos pre-
cisados a cstuiliar analiticamente sus efectos, considerando la
procedencia Yy la indole especial do cada uno de los fenémeno.®
que observamos, el enlace que tienen entre si, la constancia
con que se nrosenlan, y la fisonomia caraclcrislica que el con-
junto de todos imprime al cuadro de sinlomas (lue tan mana-
éémenle retratan a estas enfermedades, y como consecuencia
e esto, la causa organica que las determina, ¢ el asiento v
naluraleza de las lesiones primitivas de que proceden. Laapre'-
ciacion exacta de estos datos, Yy el juicio que una severa 16gi-
ca pueda formar de su razonada aplicacién, seran indudable-
mente el método preferible para estudiar estas enfermedades,
y el camino mas seguro para llegar a comprenderlas hasta
donde sea posible.

Asi es como hemos procurado considerar el cdlera morbo y
el tifus, para demostrar Ja analogia que, en nuestro concepto,

(1) Véase el Eimfrodto.
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existe entre sus causas y naturaleza. Por los efectos hemos
juzgado de las causas. Las grandes perturbaciones funcionales
que observamos en los aparatos sometidos al inllujo vital del
sistema nervioso ganglionico, y muy principalmente en el
digestivo; la falla de lesiones organicas en ellos que nos espli-
quen sus enormes trastornos; lo insignificante de las que apa-
recen en los intestinos, cuya existencia no guarda relacion
con la intensidad de sus alteraciones funcionales; y finalmen-
te, el caracter de cada uno de los fendmenos morbosos, y el
que representa el conjunto de lodos, revelan desde luego su
procedencia de los centros nerviosos de la vida organica;
puesto que examinando las funciones sobre las c1ue aquellos
distribuyen el lluido vivificador, 6 lo que sea; el grado y la
naturaleza de sus perturbaciones; su semejanza en cuanto a
la Indole que las caracteriza; la falla de lesiones organicas que
las espliquen, y el desequilibrio é incoherencia que observa-
mos en todas sus manifestaciones morbosas, no podemos menos
de referir el origen de todos estos fendmenos a la enervacion
de las fuerzas radicales, al desconcierto de ese impeium fa-
ciens de los antiguos, cuyas lesiones primitivas hai\, rolo el
consenstia unus y la armonia funcional en todos los aparatos de
la vida. Ya hemos probado anteriormente que el célera morbo
y el tifus, considerados bajo este punto de vista, ofrecen las
condiciones anteriores, y que cada una de ellas y el conjunto
de todas representan la lesion primitiva y desconocida del
sistema nervioso ganglionico. De aqui deducimos la analogia
en cuanto a su asiento, 6 con relacion a la causa organica de
estas enfermedades.

Del mismo modo nos vemos precisados a estudiar sus causas
determinantes. Hemos manifestado que la teoria de las einana-
ciones paludicas y miasmaticas no es admisible ni facil de
demostrar, puesto que una y otra enfermedad nace, se desar-
rolla y propaga en localidades indeterminadas, y en las que ni
aun puede sospecharse la existencia de aquellos agentes. No
negaremos, sin embargo , que los miasmas y efluvios faciliten
Jaaccién de sus causas especiales, y las hagan obrar con ma-
yor prontitud y energia. Creemos que pueden ser escitantes
poderosos de aquellas en condiciones dadas, pero no la causa
especifica que las determina.

La circunstancia de considerar al tifus de caracter putrido,
fundados en la facilidad con que se presenta la gangrena en
algunos puntos circunscritos, y por la analogia que se supone
entre estos efectos y la naturaleza del agente miasmatico, no
es de un valor absoluto como prueba irrecusable en favor de
aquella causa, puesto que segun la opinion de muy autoriza-
dos pat6logos y lo que resulta de nuestras propias observacio-
nes, las aftcciones agudas de los 6rganos centrales del sislenia
nervioso, determinan muy frecuentemente la aparicién de la
gangrena en puntos mas 6 menos circunscritos. La debilidad o
poslracioD muscular, lo mismo que su desorden € Incoheren-
cia que caracterizan los estados adinamico y ataxico, consi-
derados generalmente de naturaleza putrida , no son, en ulti-
mo resultado, mas que la espresion del padecimiento primitivo,
la consecuencia natural de las lesiones que sufren los centros
nerviosos de la vida organica, cuyo elemento vital ha sido
gravemente afectado; y desde luego se comprende los trastor
nos y el desconcierto que deben esperimenlar los nervios que
se distribuyen por los aparatos organicos, cuando el Huido que
circula por ellos ha sufrido alteraciones notables en los centros
de su elaboracién, de donde lo reciben; y fallando a los orp-"
nos este elemento indispensable de su existencia normal, o
recibiéndolo pervertido y en condiciones iialolégicas, nada
tiene de cslrano que la materia presente aquella alteracién en
sus fendbmenos funcionales. Podriamos comparar este estado
con lo que sucede en la vida de relacion, cuando las aberra-
ciones de la inteligencia que observamos en la locura no estan
caracterizadas anatomicamente por lesiones de los 6rganos
sensoriales, que nos espliquen las diferentes perturbaciones
mentales que presentan los individuos atacados de aquella
enfermedad. En ambos casos no podemos menos de rétennos
trastornos funcionales de estas enfermedades a la modiiicacion
patoldgica Y desconocida que ha sufrido el fiuido nérveo en
sus centros de elaboracion. Hasta en las formas de sus maiu-
iestaciones morbosas podriamos compararlas, puesto que
vemos la locura representada unas veces por pasiones depri-
mentes, en las que ia razon y la inteligencia aparecen ofusca-
das y abatidas 'y observandose en todas sus funciones la ener-
vacion del principio vital que las anima, como sucede en el
periodo nervioso dy adindmico del tifus respecto a las funciones
organicas procedentes del inllujo vital uel gran simpatico; y
otras veces, por el contrario, vemos & la ocura caracterizada

por el desorden la exaltacion, la incoherencia en las ideas y
la completa aberracion de todas las facultades mentales, como
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sucede en el estado alaxico del tifus respecto a las funcione?
organicas, sin que en uno ni otro caso nos demuestre la ana-
tomia patolégica lesiones materiales que espliquen aquellos
fendmenos, puesto que las observadas en el cadaver no pueden
constituir por si solas estas enfermedades, sino uno de sus
hechos 6 fendmenos anatdomicos mas constantes, que son el
signo individual y disliiilivo bajo el punto de vista de su cir-
cunscripcion , pero que no representan ni la naturaleza ni el
asiento de estas afecciones asi circunscritas, como ya hemos
demostrado anteriormente. .

Si pues los trastornos funcionales de la inteligencia que
caracterizan la locura nos revelan el asiento de esta enferme-
dad en los centros nerviosos de la vida de relacion, del mismo
modo los que observamos en los aparatos de las funciones ma-
teriales que caracterizan el lilus, nos revelan tambjen su
procedencia de los centros ganglionicos, de donde reciben el
principio nervioso tan indispensable para su sensibilidad y
movimiento. En ambos casos la naturaleza de los sintomas
funcionales y la falta de lesiones & que poderlos referir, nos
inducen desde luego a considerar el asiento de estas enferme-
dades en los centros nerviosos que presiden las funciones de
la vida animal y de la orgéanica.

De lo espueslo se infiere, que ni la frecuencia con que se
presenta la gangrena, mas 6 menos circunscrita, en el tifus,
ni el estado adinamico y ataxico que lo acompaiian, ni el ca-
racter que imprimen estas circunstancias en la enfermedad,
tienen todo el valor necesario para deducir de ellas que el
agente miasmatico ha sido su causa esencial delenninanle,
puesto que ya hemos manifestado la frecuencia con que se
presenta la gangrena en las afecciones agudas de los centros
nerviosos, y la logica esplicacioii que tienen los fendmenos
adinamicos y ataxicos, hallandose gravemente afectado el
elemento nervioso del sistema ganglionico, cuya lesién pri-
mitiva determina necesariamente las perturbaciones funciona-
les que observamos.

Si a mas de esto tenemos en cuenta que el tifus se desarro-
Ila del mismo modo en localidades y en condiciones semejan-
tes, sin que en ellas podamos sospechar las emanaciones
miasmaticas, y sin embargo de esto, su propagacion, su in-
lensidad y sus fendbmenos morbosos son siempre los misinos
que cuando se supone la existencia de aquel agente; no po-
dremos menos do convenir en que la especialidad de sus
causas determinantes puede desarrollarse en todas las locali-
dades que el hombre uabila, independientemente de aquellas
emanaciones, y que, como ya hemos manifestado anterior-
mente, deben referirse @ modificaciones desconocidas que
alguno de los elementos, de indispensable necesidad para a
existencia normal, imprime & los centros nerviosos de la vida
organica, bien sea perturbando la elaboracion del fluido
nerveo, O bien pervirtiendo sus cualidades normales, y en
ambos casos trastornando las funciones sometidas a su influjo
vital. No negaremos, sin embargo, que los raiasmas anima os
ejercen, entre otras causas accidentales, una accién mas di-
recta, mas enérgica y mas constantemente eficaz, pero no
esciusiva ni de absoluta necesidad para determinar aquella
modificacion patolégica. Ninguna diferencia encontramos entre
el modoy forma con que aparece y se propaga el tifus en
los hospitales donde existe un foco perenne de emanaciones
animales, y el que se desarrolla en un J)ueblo 6 comarca
cuyas condiciones higiénicas y atmosféricas distan mucho de
ofrecer aquel agente patogénico; solo observamos sii mayor
frecuencia en los primeros, y esto es debido, en nuestro con-
cepto y como ya hemos indicado, & la mayor eficacia dcl
agente miasmatico, como causa accidenlal, no como esencial
ni especifica. ) )

Las mismas observaciones podemos hacer respecto a la etio-
logia del colera morbo asiatico. La circunstancia de ser endé-
mMIico eu ciertos sitios pantanosos de la India; la de observarse
con mas frecuencia en otras localidades que ofrecen analogia
con aquellos, y la de presentarse con el fri6 marmoreo que
caracteriza su periodo algido, y en el que se pretende ver al
efluvio pantanoso determinando una intermitente perniciosa,
lio son bastantes razones para considerar estos agentes como la
causa esencial dcl célera morbo asiatico. Nada mas frecuente,
por desgracia, que ver & este azote de la humanidad invadir
poblaciones situadas en montafas elevadas, cuya ventilacion,
aridez Iyfalla de humedad son incompatibles con las emanacio-
nes paltdicas. Verdad es que se desarrolla con més frecuen-
cia y con mayor intensidad en los terrenos humedos y pan-
tanosos ; pero esto puede ser debido a que las condiciones

topograficas y especiales de la localidad obren como causas

acciSonlales, favoreciendo mas cficazmenle aue otras la accion

del agente colérico, pero no de otro modo. Ni el fri6 intenso
47
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(le Jas liebres paludicas tiene semejanza con ia algidez col(“rica-
aquel impresiona con tal fuerza & los cnfernws, que los obliga
i procurarse muchos medios de abrigo y de calor en la super-
licie culanea, mientras el médico a )cnas percibe por el tacto
¢ descenso (le temperatura en la pie . No sucede lo mismo con
el irio del colera morbo: muy raro sera el enfermo que acuse
esta sensaision: antes por el contrario, se observa constante-
mente quejarse de un ardor insufrible que los obliga con fre-
cuenijia U desabrigarse, y entonces es cuando el médico percibe
por el laclo el frio glacial que no tiene esperanzas de ver des-
aparecer ; y S por fortuna lo consigue alguna vez, no espera
verlo sustituido por la reaccion fcliril, franca, intensa, de
limitada duracion y con fenémenos criticos que la terminen,
como sucede en las liebres paltdicas, sino por el tifus en su pe-
riodo nervioso, con toda su intensidad, con su indeterminada
duracion, y con todas sus condiciones morbosas. ¢ Y qué sig-
nilica esta repentina y nolabilisitna transicién, relativamente
a sus causas organicas determinantes? ¢Es que ha desapareci-
do la lesion primitiva y caracteristica del cdlera, siendo susti-
tuida por la que también caracteriza al tifus? En este caso,
¢que (/Dusas cspeciliciis han obrado tan repentinamente para
producir (isla nueva lesion?; y si es una misma la (iiie ha
determinado ambos estados morbosos, ,qué modiiicacion ha
huiriiio en su naturaleza, en su localizacion, 6 en sus condi-
ciones patoldgicas, para cambiar tan radicalmente la enfer-
medad y sus manifestaciones morbosas? Y no so di«a que en
estos [casos el colera se presenta bajo una forma tifoidea, sin
perder por esto su jirimiliva indole colérica; poniiie el examen
del conjunto y de cada uno de los sintomas qué caracterizan
aquel eslado, revela desde.luego..la.lesion. tifediea con todas sus
lumias y con esclusion de otra alguna EIl estupor que susti-
tuye a la lisonomia colérica, el cambio en la naturaleza de las
selirecioiies intestinales, los sintomas nerviosos, el delirio
lodo, en iin, represgnta alli & la liebre tifoigga; nadagueda del
colera morbo (jue dio principio a esto cuadro patologico v que
tan repenlinaménte se gamyio eoni iifus. Aan cajveiaidas
estamos de esta inesplicabie transicion, que abandonando
desde a(iucl momento, y casi por instinto, el tralamienlo tera-
péutico del célera morbo, empleamos, sin vacilar, los aniisép-
licos y tod(is los medios que mas confianza nos inspiran en el
pian curativo del tifus, sin tener ya en cuenta para nada la
afeccion colérica.

Si después de esto refiexionamos delenidamente sobro la
causa organica que lia producido amiios oslados morbosos, si
tenemos en cuenta que la lesion primitiva del gran simpatico
es, segun hemos procurado derooslrar, el punto de partida de
estas enfermedades, y que al cambiar el caracter de sus niaiii-
cslaciones morbosas, no ha variado aquella el punto de su
localizacion, tendremos que convenir en una de estas hipotesis-
o que la lesion organica del colera morbo ha sufrido alguna
modiiicacion importanle en su naturaleza, y como consecuencia
de esto, ha cambiado la espresion desds manifestaciones-0
que sm perder aquella su caracter primitivo, yavanzando en
eslensioii 6 profundidad, ha invadido alguna wfiia porcion del
mismo aparato, cuyas propiedades vitales y funciones que des-
empefia_difieren. {le..igs organos primilivameiite afectados;
Siendo por lo tanto diferentes los fendmenos que caracterizan
este eslado morboso. En ambos casos, considerando su proce-
dencia en la Icsiou del gran simpético, cuvo mecanismo fun-
cional no conocemos bien, nos es imposible darnos una espli-
cioQ satisfactoria. Todavia no sabemos si los efectos de las
fibras de aquel cordoii nervioso son aislados, como en los
nérvios cerebro-raquideos, 6 pueden aquellas comunicarselos
por medio de sus reciprocas relaciones; ¢ si Ja irradiacién de
la inlltencigmot, yllaacoincidencia.de.las sensaciones cons-
tituyen su eslado normal, 6 se verifica una refiexion del fluido
nérveo en ciertas direcciones, 0 bien so esliende en todos sen-
tidos parliendode un punto afectado. La dificultad de aclarar
estos y olrcis puntos osciirisimos de la mecanica del gran sim-
patico, y los pocos (latos que sobre sus lesiones materiales
nos suministra ia anatomia patoldgica, son probablemente la
<?ausade no podernos esplicar aquella transicion morbosa, ni
darnos razon de los fendomenos que la acompafan. El dia en
(Jue la fisiologia pueda esclarecer las leyes funcionales del
sistema nervioso gangliénico, deslindando las diferencias de
accion entre sus nérvios sensitivos y motores, el modo y
(lireccion de propagar sus sensaciones,las relaciones y depen-
deimias que tienen con los centros nerviosos gangliénicos y
cereliro-raquideos, se habrd dado un gran paso en el estudio
de estas (jnfermedades, y acaso entonces esplicaremos mejor
todos sus fendmenos. Mientras lauto, no perdamos de vista que
la lesion del principio nervioso ganglionico, bien sea afec-
tando sus fibras sensitivas 6 motrices, o bien ambas & la vez,

Vsiempre de una manera especial y desconocida, determina
ia perturbacién funcional délos aparatos organicos sobre los
que ejerce su influjo vital; resultando de esto los fenémenos
que caracterizan ambas enfermedades. Las diferencias que
observamos en la espresion de sus perturbaciones funcionales
no podremos esplicarlas mientras no conozcamos mejor el
mecanismo de los centros atacados, ni Ja naturaleza y modo de
obrar de la causa misteriosa que las determina; asi como en
otro easo probablemente comprenderiamos lodos sus fend-
menos. Fundados en esto, y en la constancia y facilidad con
que el colera morbo se Irasforma en liebre tifoidea, cuandoe)
enfcrnio no sucumbe rapidamente, deciamos en otra ocasion,
que S esta enfermedad no fuera tan rapidamente mortal, tal
vez se presenlaria el delirio y algunos otros sintomas nerviosos
que revelaran mas su analogia con el tifus. Porque debemos
tener muy presente, que hay algunas enfermedades cuyas
manifestaciones morbosas son, al parecer, diametraimente
opuestas, y sin embargo tienen mucha semejanza en cuanto a
su esencia. No se ocult6 esta observacion al profundo talento
(tcl imnorlal Hipdcrates cuando dijo: <Ma diferencia de las
semejanzas Yy la semejanza de las diferencias producen errores
trascendentales en la medicina.»

_ Terminaremos este escrito formulando nuestra opinion en las
siguientes conclusiones:

1. ~ Desconocemos complclamenlc las causas esencialesy
especificas del colera morbo asiatico y del tifus; si bied
(ireemos fundadamente, que residen en la atmasfera, y que
deben referirse a modificaciones especiales y descoiwciiias en
alguno de sus clemenlos componentes.

2. ® Las iniestigacioiics fisico-quimicas practicadas durante

una epidemia de estas enfermedades, no esplican cual sea este

agente modificado, pues los resultados obtenidos por su_estu-
dio no siempre son idénlicos, ni las alteraciones atmosféricas
observadas son ien)i(jire incompatibles con la salubridad de las
localidades donde existen.

.3® La causa atmosférica esencial de estas enfermedades
ejerce su a.ccion P_r,lm|t|va y especial sobre el elemento nervioso
dcl sistema ganglionico.

La analogia que observamos entre los efectos producidos
por la aplicacion del galvanismo & estos centros nerviosos'
principalmente con relacion al aparato digestivo, y los desor-
denes dcl mismo en estas enfermedades, sin lesidn organica
bastante que los esplique; y la notable influencia que la elec-
tricidad atmosférica ejerce sobre los centros ganglionicos,
delerminamio perturbaciones funcionales analogas en los
aparatos de la vida organica, nos inducen, entre otras
razones, asuponer que aquel agente desempefia un papel im-
porlantigimo y acaso esdusivo, en la patogénia de estas
enfermedades.

3® No conocemos las condiciones electro-atmosféricas mas
lavorabies para producir estas afecciones, pues probablemenic
screlmrcn a modilicacioncs desconocidas, en sus intimas y
misteriosas relaciones con el fluido nérveo, 6 lo que sea cuya
naturaleza y propiedades electro-magnéticas también des-
CoNnocemos.

C" La Observacion y la espcriencia han demostrado, que si
bien es cierto que I(3 midsmas animales y efluvios vejetaics
ejercen una marcada influencia en la produccion de estas enfer-
medades, pomo causas accidentales U ocasionales, en cuyo con-
cepto es Incuestionable su eficdcia; no es indispensable la
ucciqii de aquellos agentes, ui aun como tales causas, para su
aparicion y propagacion.

7. ™ Una vez desarrolladas estas enfermedades, determinan

uu conjiiiito de fendmenos morbosos en los aparatos de la vida
orgénica, y muy particularmente en el digestivo, cuyo ca-
racter y naturaleza revelan su procedencia del gran sim-
patico; y hasta en sus lesiones cadavéricas tienen bastante
semejanza.

8. ® s diferencias que observamos en sus manifestaciones

patoldgicas, nocscluyenla analogia de su esencialidad; y acaso
podriamos esplicarlas satisfacloriamenfe, si conociéramos mejor
el mecanismo funcional del gran simpatico. No nos causaremos
de repetir que ha dicho Hipocrates: (da diferencia de las seme-
janzas a/ la semejanza de las diferencias producen errores
trascendentales eii la medicina.»

Sigiienza, 10 de mayo de 1800.

Narciso Pastor.

{Se concluird)
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EEAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MADRID.

MEMORIA SOBRE LA PARALISIS DIFTERICA,
POR EL Sr. Carreras y Aragé (1).

Tratamiento. Al estudiar las varias observaciones de
praiisis diftéricas, publicadas en estos ultimos tiempos en
los periddicos, obsérvase relativamente al tratamiento, que
eo algunos casos en que la enfermedad se ha aliandonado &
si misma (pues se ha dado muy poca importancia al trata-
miento), la duracion no ha sido mucho mas larga que cuan-
do se ha tratado de combatir; prueba indudable de que, &
pesar de todas las teorias espiiestns, la naturaleza intima de
esta enfermedad nos es desconocida.

A pesar de todo lo dicho, no debe creerse que trate de
dar poca iinport.ancia al tratamiento; muy al contrario, su
interesante estudio debe ser uno de los puntos capitales en
que debe lijarse el facultativo, para imc lejos de agravar la
enfermedad con medios imprudentes, logre favorecer su ter-
minacion lo mas pronto posible y con éxito el mas favorable.

Asi pues, lejos de seguir clcjemplo del .Sr. Gugnier do
Voiivray, que preconiza la sangria del brazoy los vejigatorios
en lanuca, en varios casos de paralisis dél paladar, con
debilidad de la vista y de las estremidades inferiores, creo
con Marotte, llretoniieau, Laseque, Blache y Troiisseaii,
que el principal cuidado del médico ha de dirijirse & soste-
ner las fuerzas del enfermo.

Por esta razon, al estenderme en el tratamiento de ésta
enfermedad, me iijaré principalmente en oi tratamiento
seguido por el Sr. Trousseaii, que tan brillantes resultados
ha dado en su clinica dei Ilotel Gieu, y que tan perfecta-
mente ha espuesto el Sr. Moynicr en la Gaceta de los
homtalcs.

En las paralisis diftéricas debe alenderse-a dos objetos:
restablecer la constitucion debilitada y combatir el estado
local.

El facultativo debe dirijirsc principalmente al estado ge-
neral, diva modificacion serd sefial del restablecimiento de
fuerzas; & la debilidad muscular se le debe dar solo una
importancia secundaria.

En primer lugar, debe acudirsc & los tonicos. Empléase
generalmente la quina I>ajo la forma de jarabe 6 de vino &
ladosis de 60 & 100 gramos (2 & 0 onzas), 0 bien en es-
tracto de 1 & 4 gramos (t 4 4 escripulos): puede usarse del
mismo modo la quina calisaya pulverizada, en una infusion
ilecafé negro.

El Sr. Ti'ousscaii administra al mismo tiempo las prepa-
raciones ferruginosas, dando preferencia al jarabe de citrato
fie hierro -amoniacal, del que administra dos cucharadas
'liarias. Su formula es la siguiente:

Citrato de hierro........ccecu....
Amoniaco liquido.

Afédase:

Agua 50 gramos (I onza 5 dracmas).

25 gramos (7 dracmas).
20 gramos (S dracmas"'.

[lagase calentar hasta que la solucion no desprenda va-
pores amoniacales; afidadase 900 gramos (2 libras) de jarabe,
y mézclese exactamente.

Este preparado es muy soluble y activo, y tiene la yenta-
It de ser insipido, estando exeut.) del gusto metélico de
tinta que tienen casi todos los preparados ferruginosos; el
Sr. Trousseau lo prefiere al percloruro de hierro, que usa
algunas veces, pero sin reconocerle propiedades especificas.

El percloruro de hierro se administra en julepe a la dosis
nc2 a8 gramos (2 & 8 escriapulos), 6 bien en jarabe 4 la de
*0gramos (I onza 3 dracmas) en las 24 horas.

N estricnina, que obra & la vez sobre el estado general
estimulando el apetito y escitando todas las propiedades

(G Véanse los nimeros 354, 355 y 357.
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vitales, y sobre el local despertando la coiitraclilidad muscu-
lar, presta grandes servicios al Sr. Trousseau, (jiten la ad-
ministra bajo la forma de jarabe; haciendo tomar durante el
dia, de dos & cuatro cucharadas del jarabe asi formulado:

5 centigramos (t grano).
100 gramos (3 onzas 3 dracmas).

Sulfato (le estricnina.
Jarabe simple. .

De modo que 10 gramos (3 dracmas) contienen i miligra-
mos 6 sea medio centigramo (‘/lo grano) de sulfato de
estricnina, Se puede hacer loin.ir de -i & o centigramos
(1/54& J/2 grano) en varias tomas cii el intervalo de 24
horas. Si los enfermos presentasen sacudidas convulsivas
en los miembros, se disminuird la dosis del medicamento:
mas para obtener un efecto apreciablc es preciso, mientras
sea posible, llegar liasia producir comezones en la piel.

También administra el Sr. Trousseau la tintura de nuez
vomica a la dosis de 54 10 gotas al dia. EI Sr. Moynier dice,
que de todos los medios terapéuticos que ha visto emplear,
la estricnina le ha parecido el més eficaz, pues bajo su in-
[luencia se dc.pierta el apetito, que aiiinenla cada dia, y se
recuperan las tuerzas, reapareciendo la energia y vigor en
la economia.

Los bafios ténicos, aromaticos y de mar, han prestado
grandes servicios, probablemente por la cscitacion que pro-
ducen en la piel, favoreciendo de este modo mia reaccion
general en el organismo. Los bafios de mar produjeron en
el Sr. llorpio, de Toiirs, médico, afectado de.parélisis difté-
rica, tan perfecto resultado, que al seqgundo bafio le desaixi-
reci0 toda la dificultad que esperimenlaba al andar: la
eficacia de estos bafios en las euiennedados atonicas, per-
mite comprender los beneficios que pi'oduccn [wr medio de
la reaccion, & la que puede umrsc ia iniluencia de! aire
tonico y puro de las orillas del mar, que, mejorando la
heniatosis y perfeccionando el a{)étjlo, puede lavorecer el
reslublecimienlo.

, A estos medios debe unirse una aliiuentacion suslanciosa;
carnes asadas, vino, café, paseos al aire libre, ejercicio, etc.

Para coniliatir el estado local, es preciso obrar sobre oi
sistema nervioso, estimulando las estremidades nerviosas
que estén & nuestro alcance, por medio de las fricciones,
lociones, y por iiu con la eledncitlad.

La? fricciones, que conviene repetir varias veces ai dia, &
todo lo largo de la columna vertebral, se practicaran con
cepillos de crin, franela 6 con lienzos asperos, de un modo
enérgico, para congestionar la piel. Pueden reemplazarse
las fricciones por lociones hechas con liguidos arométicos,
v. ., balsamo de Nerval 0 de Eioraveati, aguardiente alcan-
forado, vino aromatico. Pero & todos estos medios debe pre-
ferirse la electricidad; pues con ella se obra & voluntad, por
medio de las esponjas, sobre los musculos paralizados, veon
los pinceles y placas metalicas, sobre la piel y seiisibilidad
cuténea.

Con el misino objeto de escitar y estimular las estreini-
dades periféricas de los nérvios, se han aconsejado los veji-
gatorios; pero su utilidad, lo mismo que la de las sangrias
locales y generales, es dudosa en ia generalidad de casos y
perjudicial muchas veces.

Ucsiiiniendo diremos: que es preciso colocar al enfermo
en las condiciones higiénicas mejores pnsililes, procurarle
una alimentacién ténico-reparatriz ; administrarle la-quina,
el hierro y la estricnina; hacerle tomar bafios de mar, sul-
furosos, etc.; emplear la cleeiricidad, fricciones; y en iin,
aguardar, pues es preciso convenir en que esta enfermedad,
apesar de todos los medios terapéuticos, signe su curso; ijuc
no suele pararse por lidbil que sea la mano que la combata;
y en consecuencia, si bien el tratamiento inililye algo en su
terminacion, el tiempo y la naturaleza son los medios mas
favorables & su éxito final.

Concluido mi trabajo, facilmente podria presentar una
série de observaciones, cuya mayor parte he consultado al
redactar esta Memoria; pero como facilmente pueden verse
en los periodicos cientificos, me limitaré & resumir la histo-
ria de una enferma que he visto en la clinica del sefior
Trousseau.
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N. N., mujer de 28 anos, temperamento linfatico, consti-
tucion robusta, oficio lavandera, reden parida y enferma
de un lumbago, entrd en la sala de nodrizas del lldtel Dieu,
servicio del Sr. Trousseau: al lado de su cama se encontraba
una mujer con su nifio, afectada de difteritis, de laque
murié el nifio, salvandose més tarde la madre: con la per-
manencia en el hospital, la influencia del contagio fue tal
para nuestra enferma, que al tomar el alta el dia 5 de agos-
to pasado, llevd consigo el gérmen de tan grave estado
patolégico, que se desarrolld en su casa; y no podiendo
resistir el mal estar, cefalalgia, fiebre, mal en la garganta,
sudores abundantes, vomitos, etc., entrd de nuevo en el
Haotel Dicu el 6 de agosto, ocupando la cama nim. 9 de la
sala de San Bernardo.

Examinada la enferma, presentaba laiivulay amigdalas
cubiertas completamente de falsas membranas, de modo
(lJue se percibia solamente una siiperlicie de color blanco
sucio, los ganglios submaxiiares se encontraban infartados,
el pulso era frecuente y la piel caliente. Sujetdsela interior-
mente al julepe gomoso con el percloruro de hierro, y topi-
camente & las cauterizaciones con el é&cido cloriiidrico é
inhalaciones de una solucion de tanino con el pulverizador
del Sr. Sales Girons(l): & los trece dias de este tratamien-
to, las falsas membranas, que algunas veces fue preciso
arrancar con las pinzas para permitir el paso al aire, iiabian
desaparecido: tres dias antes de su completa desaparicion,
notdse que la voz se volvio gangosa y que la deglucion de
los alimentos se presentaba dificil y acompaiiada de regur-
gitaciones nasales: las fuerzas, examinadas con el dinamome-
tro, se conservaban intactas; una.notable cantidad de albu-
mina en las orinas, indicaba que la afeccién local princi-
piaba & degenerar en general, y & los pocos dias-la debilidad
general fué aumentando de modo que apenas podia soste-
nerse; sus manos y pies, que habian esperimentado algunos
hormigueos, principiaron & hincharse; la vision sufrié también
algln ligero trastorno, que impedia & la enferma leer, pues
las letras le parecian nubladas; pero esta alteracion no paso
adelante, desapareciendo a los pocos dias. En atencidn al
estado de la enferma, cambidse el percloruro de hierro por
el uso diario dcl vino de quina.

La lesién paralitica de la faringe fué cada dia en aumen-
to, de modo que sobre el dia 20 6 30 de enfermedad, esta
mujer no podia enteramente tragar, viéndose obligada &
tomar cierta cantidad de bebida, para hacer pasar el bolo
alimenticio que quedaba atravesado en la fariuge; la her-
mana que la cuidaba, advertida de esta dificultad, no le
daba mas que sustancias semi-liqguidas a4 la dosis de una
cucliaradita de café, Unico método para que el alimento no
quedara detenido en el eséfago.

k los 30 dias principido & sentir algin hormigueo en la
lengua v dificullad en pronunciar las pa'abra.s; el hormigueo
y dificiiftad de mover los pies v manos, que continud desde
el principio, presentando solo alternativas, 6 sea aumentando
un dia para disminuir otro, fué acreciéndose cada dia mas,
de modo que sereconocia perfectamente con el dinamdme-
tro: las orinas continuaban albuminosas: administrosele el
tanalo de quinina & la dosis de 50 decigramos para 10
pildoras.

Pocos dias después fué disminuyendo gradualmente Ia
cantidad de albimina en las orinas; pero la dificultad de
hablar y de mover los miembros fué aumentando, dando al
dinamometro la mano derecha 20 y laizquierda 29; notdse,
al mismo tiempo, dificullad de respirar, v la electricidad,
aplicada en el cuello, alrededor de la faringe v en la boca
del estomago, parecid producir algun resultado favorable,
pues la enferma manifestd que tragaba con mayor facilidad;
fallando & nuestra mujer el apetito y conviniendo reanimar

({) En la ctinica del Dr. Trousseau se emplea indislinlamenle para
la pulverizacién de las aguas el aparalo por presion almosférica del sefior
Charrierc, y el por corriente.de aire ¢ insullador del Sr. Mathieu; el sefior
Sales Girons, inventor de la pulverizacion, aconseja usar el primero,
pues en el insullador y pulverizador del Sr. Malhieii, la corriente de aire,
renovando el oxigeno, obra como irrilamc, sobre lodo -n las anginas.
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sus fuerzas, se le administré la quassia amarga, 2 gramos
(2 escrapulos) al dia; pero luego se volvié al uso del vino
de quina.

Agravandose cada dia mas lodos los sintomas, produje-
ron en la enfernia’sobre el dia 50 la declaracion de irnos
accidentes nerviosos generales, caracterizados principal-
mente por un estado de delirio acompafiado de convulsiones:
temiendo un fin préximo, prescribidse el agua de melisa
con almizcle y jarabe de éter, y cesd este estado. Mas larde
la paralisis de las cslremidades ha jdo cada dia en aumento;
la enferma, imposibilitada de mantenerse en pié, se veia
obligada & llamar dos enfermeras para levantarse.

La vejiga se afectd solamente por el espacio de dos 0 tres
dias, quedando el recto lifire de toda lesion. Durante este
estado de amiostenia, se declard6 una anestesia en la piel,
pellizcos, que en estado normal tanto hubieran molestado
4 la enferma.

Sobre el dia 90 continuaba la paralisis en un grado
de jnleiisidad considerable; la mano derecha marcaba al
dinamometro 10y la izquierda 15. El dia 100 de enferme-
dad, notdse que los sintomas iban retrocediendo, sobre todo
desde que hacia uso de la nuez vomica, & que se la habia
sujetado hacia algunos dias: levantada la enferma de la
cama principiaba @ andar, si bien con paso mal seguroy
ensanchando la base de sustentacion. Si se compara este
estado con el de completa postracion en que se encontraba
pocos dias atras, se comprenderd que su enfermedad iba en
decadencia, a lo que puede tal vez haber influido el uso de
la estricnina.

Esta enferma cada dia ha ido mejorando en sus movi-
mientos: sube y baja de la cama, principia a trabajar,
a hacer media, y su sensibilidad tactil la permitia distinguir
la lana del algohon; y si continGa en el hospital, es con el
objeto de seguir con el uso de la estricnina, & que esta
sujeta hace mas de un mes, y con el fin de recobrar sus
fuerzas.

Notable ha sido que esta.enferma, & pesar de haber pre-
sentado durante seis semanas una considerable cantidad de
albmina en la orina, no haya ofrecido grandes alteracio-
nes en la vista, pudiendo leer como en estado normal y
efectuandose perfectamente la coaptacion de su o0jo, que solo
por muy pocos dias aparecio turbio.

Otro fendmeno notable ha sido la alternativa que ha pre-
sentado en el entorpecimiento de sus estremidades, como si
hubiera un vaivén constante; hoy una pierna estaba parali-
zada, para hallarse bien al siguiente dia, en que«sc encon-
traba afectado el miembro menos dafiado: y si al resumir la
historia de nuestra enferma no rae he fijado sobre este par-
ticular, es porque suele ser general en todos los casos de
paralisis diftéricas; siendo la mejor prueba deque la lesion
de los centros nerviosos no ofrece gravedad.

Paris, 25 de enero de 1860.

Dn. Carreras i Aracu.

SECCION PROFESIONAL.

ESTADO DE LA PROFESION MEDICA EN ULTRAMAR.

Prosigo hoy la penosa tarea de sefalar el Irisle estado en
que se encuentra en nuestras Antilhis la méas noble de las pro-
fesiones, con grave perjuicio de la humanidad, escarnio de la
ciencia y verguenza de sus dignos representantes.

Uu libro ha venido & enriquecer la literatura medica, y este
libro que no puede leerse sin rubor por las amarguisimas ver-
dades que cuenta, estd compuesto solamente con los materiales
que ofrecen por todas parles y en lodos los terrenos el charla-
tanismo y la criminal esplotacion de la credulidad humana,

lie hacen los innumerables inventores de remedios secreto?-
| "or. 4. ér. Ilava, de la Facultad de Paris, escribe y dirijo a la
Sociedad do emulacion, médica lie esta ciudad sus Considera-
ciones sobre la medicina en la Uabuna, y aunque algo distante
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EL SIGLO MEDICO.

de pensar como en él en ciertos puntos, yo uo puedo menos de
admirar la lidelidad en el dibujo y la verdad del colorido en
loscuadros que pinta. Noble en su proposito el Dr. Hava, se
dirije con su opusculo al mi<mo fin que van encaminados estos
articulos; pero temo que articulos y libros contengan predi-
cacion en desierto, pues el dafio tiene sus profundas raices en
d corazon de la humanidad, hondamente pervertido, porufia
parle, por el espiritu utilitario, y débil por otra hasta la eslra-
vagancia, por efecto de los dolores y del vehemente deseo de
conseguir a todo trance la salud perdida. ;Lo diré de una vez?
Pues bien; las leyes son buenas, sabias, justas, previsoras;
lero.estas no se cumplen ni ejecutan & si mismas, sino por los
lombres encargados de su ouslodia, y estos hombres, son
lombres con todas sus debilidades, y cuando estan enfermos,
pierden, aunque por otra parte sean muy ilustrados, los Glti-
mos vestigios del sentido comun. ;Qué fuerza, pues, podran
tener para hacer que las leyes se_cumplan, aquellos que
por el eslravio del poderosisimo instinto de conservacion
son los primeros que estan dispuestos a infrinjirlas? ¢Qué
delirio médico no lia tenido acojida alli en las altas iiile-
iigencias que confeccionan las leyes? (Qué charlatdn no ha
conseguido fijar la atencion de los proceres asislocralicos,
vulgo al fm para la ciencia de curar, aunque poderosamente
iniluyenles, con su procaz audacia y el armonioso arrullo de la
infalibilidad de sus promesas? ¢Qué medicamento secreto, mis-
terioso, escrito con signos simbdlicos y estravagantes, proce-
dente de luefies tierras, siquiera sean las méas barbarasy re-
zagadas, traido por los hombres mas ignorantes, aunque sean
de razas inferiores, no ha tenido curiosos que luego se con-
vierten en piedra de logue para los ensayos con asombrosa
facilidad, y por dltimo, en frenéticos apologistas y apostoles,
decididos muchas veces, no por agradecimiento, sino para disi-
mular mejor el chasco que llevaron y autorizar en cierto modo
loirracional y liviano de su curiosidad impertinente? ;Acaso no
hemos visto nombres, sujetos al plan empirico y brutal de un
curandero, apostrofar duramente a los médicos honrados y & la
sabia medicina, y elogiar los progresos que hace su salud desde
que la buscan por tan eslraiio camino, cuando evidentemente
se estdn muriendo y tienen que disimular y sufrir en silencio
los terribles dolores que les produce el palpable progreso de su
mal incurable? No hemos visto, en fm, y con esto queda dicho
todo, & médicos prudentes y entendidos flaquear en su fé cien-
tifica, olvidar en un momento los sélidos principios y hasta los
més triviales conceptos del sentido comun, y entregar su salud
quebrantada en las manos de un ignorante curandero é mujer-
cilla insolente, en el cuarto mas oscuro y recondito de su casa,
para que de semejante eslravio no fuese testigo el mundo,
asombrado de tan gran flagueza? Siempre hubo y siempre
habra, no lo dude el Dr. Hav4, asi en la isla de Cuba como en
Paris, Ckambombianes {médicos y botanicos), como Uries (doc-
tores negros) y otros rail esplotadores de la publica credulidad,
asi como jamas faltaran en la escena médica, a pesar de la far-
macia y aun acaso en las casas mismas de los farmacéuticos,
pomadas como las de Leccia, pildoras como las de Brandrelh
neinp, panaceas como la deSiccim, depurativos como el de
Qaudul, matadores del dolor como el de Perry Davis, zarzapar-
rillas de Bristol, linimentos venecianos de Tobias, y otros
cien mil jaropes que seria interminable enumerar, y que cual-
quiera puede ver recomendados, & despecho de las leyes, en los
periddicos, lanio de la culta Habana como del cnllisimo Paris,
yaun recomendados con eertiiicaciones por varias do las més
altas notabilidades de esta nueva Roma.
Sin embargo, bueno es luchar; al menos, osle es el deber
aquellos que tienen la felicidad de escncbar todavia ja voz
la conciencia, y de anteponer a todos los intereses misera-
bles el alto interés de la humanidad doliente. En la Habana,
como en todas parles, se deja sentir la flojedad de los gobier-
nos en cuanto al cumplimiento de las prescripciones sanitarias;
ocaso aquel pais es ciertamente mas Invadido por charlatanes
il]remedios secretos que otros muchos, y por tanto, al mismo
empo que deben sefialarse como medidas universales los
tedios convenientes a la eslirpacion general de estos males,
no cuanto sea posible, es bueno indicar alguno de especial
aplicacion en la isla de Cuba que pudiera dar, como creo
gne dara en la Peninsula, buenos resultados.
ba unién profesional, el decoro cicnlifico, el sentimiento
elevado de un interés general que estd por encima de todps
s intereses individuales, y que salvando los reducidos hori-
zontes del prcsenle se rcmonla para vislumbrar los vastisimos
del porvenir; la representacion de la clase y la fuerza de esta
nusaia representacion, son parles que solamente pueden hoy
"'cunir las corporaciones cienliiicas conveiiicntemeliile organi-
zadas, y dotadas por el Gobierno de atribuciones en cambio
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de atiles deberes, y prolejidas por él. Trato de las Academias.
La Habana, que tiene una Universidad, cuya Facultad de
medicina cuenta con ilustrados ])rofesores, y la poblacion con
muchos que son honra de la clase, bien necesita para los altos
fines & que se destina, de una Academia médica con todas las
circunstancias que suelen concurrir en las Reales Acadc7uias
de medicina de la Peninsula. La solicitud con que algunos
)iden en aquel pois esta mejora es muy laudable, y nosotros
a apoyamos con todas nuestras fuerzas, por considerarla como
uno de los poderosos frenos que pueden oponerse al audaz
charlatanismo, y muy particularmente al terrible alubion de
remedios secretos que parece amenazan seriamente a la exis-
encia de la medicina y de la farmacia en aquella populosa
y rica capital.

Pero es necesario, al propio tiempo, que con las modificacio-
nes oportunas se establezcan también y declaren alli vigentes
unas Oi'denanzas de farmacia, como las que actualmente nos
rijen por aca, para que en combinacion con la organizacion
de las comisiones académicas, despleguen la Gtil actividad que
para la persecucion de tan arraigados vicios se necesita. Do
esta manera la ilefensa de los intereses de la humanidad enfer-
ma se encomienda & las facultades que siempre han sido sus
defensoras lejilimas, al mismo tiempo que se pone en sus pro-
pias manos la tarea do prolejer contra Invasiones escandalosas
los que sus profesores adquirieron por las vias legales,dificiles
y costosas, del estudio y la aplicacion asidua. ;Quiera Dios que
aquella autoridad y el (jobierno supremo de la metropoli, escu-
chando nuestras quejas y meditando sobre el medio facil que
proponemos, se resuelvan & plantearlo, seguros de que haran
un inmenso servicio & la humanidad, cuya proteccién les esta
encomendada, quitando todo motivo para que pueda escribirse
con verdad otro libro como las Consideraciones del Dr. Hava.

G.

PRENSA MEDICA.

ESTRANJERA.

lodo: presencia do este cuerpo en la atmdsfera.

H6 aqui lo que sobre este asunto dice el Sr. An. Ciutin €en
una Nota sobre la presencia del iodo en la atmdsfera, leida en
la Academia de Ciencias de Paris:

Los resultados constantemente negativos que obtiene, lo
mismo en Pisa que en Paris, un quimico italiano, en sus in-
vestigaciones del iodo de la atmdsfera por las aguas pluviales,
me han inspirado el deseo de examinar si yo encontraba el
iodo en las aguas atmosféricas de Pisa, como lo he hallado en
las de Paris.

Me he propuesto seguirlos mismos procedimientos, por
medio de los cuales este sabio quimico ha creido poder esta-
blecer la ausencia del iodo; pero, como podia preverse, mis
resultados son hasta ahora opuestos a los suyos.

No solo he comprobado la existencia del iodo en las aguas
lluviales de Pisa, sino también en las de Florencia y LuUea.
.a Unica diferencia entre las aguas pluviales de Pisa y do
*aris, es que en las aguas de la primera de estas poblaciones,
de la que no se diferencian Luea y Florencia, la proporcién del
iodo parece ser nolabicmcnle menor que en las ue Paris.

A'l, pues, no solo he conseguido establecer por los mismos
medios a que mi contradictor habia pedido sus pruebas, la
existencia del iodo en las aguas pluviales de Toscana, sino
que ademas be podido dosificar comparativamente este cuerpo-

Para salir al encuentro de temores quiméricos, debo decir
que en Versalles, lejos de todo laboratorio ¢ gabinete de foto-
grafia, es donde yo he procedido & las investigaciones, cuyos
resultados tengo el honor de comunicar & la Academia. Debo
afadir que, como en mis precedentes investigaciones, se han
hecho contrapruebas con mis reactivos, previamente ensaya-
dos. En fin, puesto que la cuestion es de reactivos. debo pre-
venir a los quimicos, que juzgando mis resultados por los
agentes empleados, de ninguna manera so han ocupado
del agua destilada y el potasio; que acabo de descubrir de
nuevo la presencia del iodo en cinco ejemplares de agua desti-
lada y en tres de potasio, muy brillante y procedente de los
mejores laboratorios. Tengo, por otra parle, perentorias ra-
zones para considerarme fuerte en cuanto a jirobar la existen-
cia del iodo en lodos los potasios, como en la mayor parle de
las aguas atmosféricas.

Una palabra mas sobre una objecion que hacen vanos qui-
micos. Nosotros jamas adrailimos, dicen, la presencia del iodo
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en la atmosfera por el solo dato de las reacciones, por mas
especiales y caracteristicas (jueestas sean, es necesario que
se obtenga el iodo en sustancia. Pudiera muy bien hacer obser-
var, que los sabios que han deducido de sus’investigaciones la
falta del iodo, nohan tenido a la vista mas que dichas reaccio-
nes; pero quiero probar con un ejemplo, lomado del asunto
mismo, cuan especiosa es la objecion. Yo no puedo, lo confie-
so, aislar el iodo de las aguas pluviales; otros, estoy seguro
de ello, seran mas aforlnnados algin (ia. Pero mas distante
estoy todavia de aislar directamcnie el iodo de las aguas do
los rios, menos abundante que el de las aguas pluviales; y
sin embargo, viniendo en mi ayuda los laboratorios de la natu-
raleza por medio de la concentracién del iodo en las ])lantas
acuaticas, he podido poner de manifiesto el iodo obtenido del
Nasiurtitim officinale, 1L Br, y del Ceratophylhim demersum, L.
Luego, porque yono pueda obtener el iodo de las aguas, en
cuyo seno viven estas plantas, ¢se dira que el iodo obtenido de
aquellas no existia en las aguas mismas?

Me propongo, por otra parle, hacer vivir, para someterlas
después al analisis, plantas acuaticas en aguas pluviales, adi-
cionadas unicamente con sustancias minerales no iddicas.

(Monit. des scienc. mcd. tt pharm.)

ile alg'anas fracturas por arrancamiento, y de las
fracturas verticales del sacro.

El dia 2 de octubre leyd el Sr. vmi.t.nmier, cirujano del
hospital (le Lariboisiere, en la Academia dc medicina do Paris,
un escrito sobre el asunto que encabeza, y que su autor
resume en las proposiciones siguientes:

1. ® Las fracturas por avulsion 6 arrancamiento son mas

comunes de lo que generalmente se crée.

2. ® Las debidas a la accion muscular son raras; comun-

mente la contraccion dc los musculos es solicitada y exas-
perada por una violencia cslerior.

3. ® La contraccién voriiularia de un musculo determina,

cuando es exagerada , un dolor que advierte que del)e sus-
penderse. Para qu(j llegue hasta el punto de producir una
fractura, es necesario que sea involuntaria, brusca, v que obre
a la manera dc un chotpie 6 golpe.
. Laporcién.de.jlugsp. arrancada es poco considerable, y
limitada por las inserciones musculares.
Las fracturas debidas & una traccion operada por los

ligamentos son bastante frecuentes.

C® Ubsérvansecn huesos esponjosos, yresiillau de la dife-
rencia de resistencia que presentan el tejido 06seo y los
ligamentos.

7. " Los ligamentos pueden arrancar el reborde 6seo de toda

una superficie articular, una ¢ varias epifisis, desprender del
cuerpo de un hueso fragmentos de algunos centimetros, y a
veces hasta romper un lutoso en todo su espesor.

8. ® Losarrancamientos son una complicacion bastante fre-

cuente do las lujaciones det pié y dcl codo, de las fracturas dol
eroné y de ciertas lorcediu-as, cuya gravedad esplican. Con
recuencia son desconocidos 0 pasan desapercibidos™

b® La fractura vertical del sacro entra en esta variedad de
fracturas por arrancamiento.

10. Esta fractura, cuya historia no se ha hecho adn. noes
muy rara, & juzgar por el nimero de casos que vo he
observado.

U. Esliendeso ordinariamente desde la base del hueso &
su vértice, pasando por losagujeros sacros, y desprende el ala
del sacro entera.

12. Es producida por una caida sobre el isquion, y mas
rara vez por una violencia cslerior, que comprimiéndola pelvis
de delante atras, tiendo & separar uno de otro los huesos iliacos.

13. siempre y necesariamente acompafiada do una
iractura completa del segmento anterior de la pélvis.

Ii. A menudo ha debido confundirse con una lujacidn
sacro-iliaca, a la que se parece mucho por sus sintomas.

lo. hu pronéstico es grave; sin embargo, es posible la
curacron.

10. La reduccion no debo intentarse sino cuando el frag-
mento es considerable; y en lodo caso, no debe practicarse sino
con mucha prudencia.

17. La (iisloeacion se reproduce con grande facilidad.

18. La reduccién no puede mantenerse sino por medio de
una eslension permanente. Para operarla y evitar los acciden-
tes que pueden ser su consecuencia, la gran gotiera de Bovnet
(de Lyon) es el mejor aparato.

19. Hay también otra variedad de fractura del sacro, en la
cual una de sus alas esta hundida.

20. Es producida por uua violencia directa, que obra

sobre las dos partes laterales de la [pélvis & un mismo tiempo.

21. Es muy dificil distinguirla de una lujacion incompleta
hécia atras del hueso lleon.

22. En todos los ca-"os, aun cuando haya duda, no debe
intentarse la reduccion.

23. El tratamiento es el mismo que el de las fracturas ver-
ticales del sacro. (Gaz. hebdom,j

Tal es el titulo de una Memoria dcl Sr. Hwron, cuyo restimea
es el siguiente:

La altumimiria, dice el autor, es para mi iina neurosis del
sistema nervioso central, éerebro espinal y ganglionico.

Numerosas pruebas, & las cuales podria agregar otras nuevas
todavia, consignadas en mi .Memoria, establecen de la manera
mas irrecusable que dicha afeccion no tiene en el rifion su
asiento primitivo. Esta opinién, por otra parle formulada por
primera vez por Cki“tison, en 1C29, jamas ha sido la del mismo
liuiiiHT, & quien graluitameuto se ha atribuido.

lié aqui los principales hechos en que yo me fundo para
establecer la nainraleza neuroésica de la albuminuria:

1® Es una afeccion del sistema nervioso cere])ro-espinal.

El Sr. Bermard ha determinado la albuminuria picando
el suelo dc! cuarto venlriculo en un punto algo mas elevado
que aquel cuya escitaeion tiene por efecto"el producir la
diabetes. Todas las causas susceptibles de inducir una vio-
lenta perturbacion en la modalidad dcl sistema nervioso central
son aptas para engendrar la albuminurrea (convulsiones, sus-
pension, refrigeracion intensa , escesos alcohdlicos, etc.) H
sistema nervioso cerebro-espinal es, por otra parle, el que
rije en sus diversas manifestaciones el fenémeno albuminur-
rea. Los muy numerosos ensayos albuminomélricos que yo lie
efectuado en sujetos impresionables & los diversos aieiHcs al-
buminofiénicos, ponen fuera de duda esta asercion. Ellos, entre
otros hechos, me han permitido comprobar que el cumplimiento
de las funciones de relacion que se ejecutan bajo la iirilucnda
déla inervacién cerebro-espinal, aumenta muy holablemenle
las proporciones dc la albumina urinaria. El fenémeno albu-
minurrea dependo, pues, esencialmente do una desviacion c
la érUervacién encéfalo-raquidiana.

La afeccion llaniaaa albuminuria es mas complexa. El
sisti“ma nervioso gnriglionied se halla ademas afectado. Esta
nueva condicion morbosa és la que permite darse cuenta de la
alteracion caracteristica de la sangre, de las perturbaciones cc
la nutricion yde las diversas lesiones dc secrecion®

3® Otro orden de pruebas de la naturaleza neurésica'de la
albuminuria sé saca de la sinlomatnlogia misma de esta afec-
cion. Teniendo su asiento las manifasiaclones nerviosas tanto
en el sistema tiervioso de la vida dc relacion como'en el de U
vida organica, forman, en efecto, un imponente corteljo, apenas
indicado hasta el dia. Mi manpra de ver respecto a [a natura-
leza de la albuminuria, permite darse cuenta facilmente déla
produccion tan frecuente de estas manifestaciones morbosas,
cuya razon de ser seria mucho mas dificil dé hallar con la
doctrina de la localizacion renal.

Para dar, pues, & esta afeccion una denominacién que re-
cuerde & la par su naturaleza esencial Iy su siguo objelivo ver-
daderamente palognomonico, es para lo que yo propongo que
so la designe bajo el nombre de neurosis albuminurréica.

(Union médkale.J

Afecciones tiflens dcl ejercito dc Oriente.

Sobre este asunto ha leido también el Sr. Cazalas en la Aca-
demia de medicina de Paris una Memoria, cuyas principales
conclusiones son estas:

1.* Las afecciones tificas constituyen un género de enfer-
medades tan natural, tan distinto’como los géneros intermi-
tente, varioloso, morbiloso 6 sarampionoso, escarlalinoso, etc.

2. ® Todas las afecciones tificas son resultado de wuna

intoxicacion miasmatica animal procedente de la acumulacioQ
de individuos 0 de la putrefaccion.

3. ® El tifus es la espresion mas completa de la infeccidn

tifica.

4. ® Es necesario distinguir el tifus de las demas afecciones

tificas.
5.® Las afecciones tificas pueden manifestarse bajo
formas esporadica y epidémica. ;

6. ® Las afecciones tilicas se trasmiten por contagio. Ln

estupor mas 6 menos profundo es su Unico caracter patogno-
monicoy constante.

7. ® Procediendo dc un mismo origen todas las enfermeda-

des tificas, son idénticas en cuanto a su naturaleza, y el tifus
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y lafiebre tifoidea no constituyen sino una sola y misma espe-
cie nosoldgica.

8® Los elementos tifico, escorbutico, bilioso é inlerniilente,
conslituian en general las enfermedades tificas de origen cri-
meico, y los mismos elementos, menos el escorbuto, las cou-
traidas lejos de la Crimea.

Mientras que la lesion de las chapas do Peyero era cons-
tante en las afecciones tificas bien caracterizadas, fallaba ge-
neralmente 6 era superficial en los casos en que la enfermedad
habia presentado la inconstancia y la irregularidad de las
afecciones tifoideas. {Gaz. hebdom.J

Gota: coucrecioncs calcareas del pabellén de la oreja
en esta enfermedad.

Muchas veces se ha observado en los gotosos, esto es, en
ios individuos que padecen de diatesis «rica, concreciones
tofaccas en el pabellon de la oreja por dentro dcl hélix, las
cuales aparecen por debajo de Ja piel bajo la forma do una
pequefia elevacion redondeada. Despreciadas estas concrecio-
Dxs, sucede que algunas veces desaparecen siu la intervencion
deuu trabajo inilamatorio, dejando una pequefia cicatriz. No
es una afeccion nueva; citanla los médicos ingleses. El sefior
Ganod pretende que se presenta en la mitad de los casos, y a
veces precede & lodos los demas sintomas de la dialesis; lo cual
sena un elemento preciosisimo para el diagndstico de las afec-
ciones golosas en su principio. ElI Sr. Charcot solo ha podido
observarla en seis individuos golosos, porque estos enfermos
son raros en los hospitales, y en estos seis casos vio por tres
veces las concreciones do qué lialilamos. Estraidas por medio
deuna incision ~>equefia, se presentan con el aspecto dcl yeso,
compuesto de cristales finos. Sometidas al analisis se ha visto
que su composicion quimica es la de los tofos articulares; el
acido acético puso cu libertad al acido drico en crislalcs bien
manilicslos. (Gaz. med. de Lishoa.)

Vomitos incoercibles: pildoras para combatirlos.

,El Dr. Himot.i.k recomienda contra los vomitos reiieldos las
siguienles preparaciones:

Nuez vémica en polvo, | centigraraoiVsdegrano.)

Magnesia calcinada.. . 30 id. (ti granos.)
Obien:
Estricnina.................... i miligramo.

Magnesia calcinada.. . 30 centigramos (6 granos.)’

Tomase dos 0 tres veces al dia una de estas pildoras antes de
«a.comida.

~olvo dentifrico para limpiar los dientes cniieg'recidos
por los preparados fcrrngiiiosos.

Quina en polvo........c.cccueeueee. to gramos (2 dracmas yV*)-
TaniNO.....ccoviiiieiee e 100 —
Carbon vejetal........cccccoveevenene 10 —

Porfiricese con cuidado y afiadase:
Esencia de clavo.................... 5golas.
Se humedece un cepillo blando y se loca con él en este
. friccionanse los dientes y se lava la boca con agua , a
*®pLe se afiaden algunas golas do agua de Bolot-

Porla Prensa médica, E. Gastelo Serua.

PARTE OFICIAL.

SANIDAD MILITAR.
REALES ORDENES.

A noviembre. Concediendo licencia para casarse al primer
yniiaiiie médico D. Felipe Bueno y Laserna.
id. Concediendo licencia ai segundo ayudante médico
m@mon Maspons y Font.
id. Id. permuta de destinos & los primeros ayudantes
'ipCBnle Lafuenle y D. José Garuz.
Disponiendo pase al regimiento infanteria de la
segundo ayudante médico D. Enrique Pahisa y

‘4:  Nombrando médico auxiliar dcl provincial de Gra-
‘"T"a p, Luis Romero y Garcia.

mid. Aprobando el permiso que se ha concedido para
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venir a la Peninsula al primer ayudante médico D. Jorge
Florit y Roldan.

Id. 1d. Concediendo permuta de destinos & los primeros
ayudantes médicos D. Sebastian Yiiienl y D. Francisco Boet.

Id. id. Aprobando el nombramiento de médico interino
hecho en favor de D.Pedro Jiménez y Yifale.

Id. id. Id. negando el cmjileo de primer médico al primer
ayudante D Eduardo Cafiizares.

Id. id. Id. el de médico mayor al primer médico D. Manuél
Alvarez.

Id. id. Td. mayor antigiiedad en su empleo al primer ayu-
dante modico D. Juan Cafizares."

Id. id. id. el empleo de subinspector de segunda clase &
D. Manuel Caslell. y Caragol.

Jd. id. 1d. el erado de subinspector de segunda clase a
D. José Yillar.

id. id. Concediendo la separacion del servicio al faculta-
tivo del proviucial de Lanzarole, cu Canarias, D. Francisco de
la Concha.

Id. id. Aprobando la licencia concedida al médico auxiliar
D. Manuel Perez.

Id. id. Id id. & D. Francisco Concha.

Id. id. Nombrando médico, del provincial de Sevilla & don
Manuel Maria Reina.

VARIEDADES.

MEDICINA MILITAR DEL NORTE DE EUROPA;
POR EL. DOCTOR FalLLOT.

[=LUSIA.

La organizacion actual data del 30 de marzo de i716. Fué
arre?Iada por un ukase de Pedro el Grande, firmado en
Danlzig. Cuatro afios despues se hizo eslensiva & la marina, y
desde entonces no ha sufrido modiijcaciones sensibles.

Todos los empleos publicos, tanto, civifes como militares,
desdo los méas humildes hasta los mas elevados, estdn compren-'
didus en doce clases ¢ categorias. Despues de tres afios de
permanecer en una de ellas, se puede ascender a la inmediata
superior. Este asccnso.se cpncedo por el emperador. Antigua-
mente la clase & la qué se pertenecia era la <[ue lclerminaba
los sueldos. No sucede hoy lo mismo: los sueldos son conforme
los empleos. Cuando hablemos de la organizacion del personal
sanitario del ejército, veremos qué lugar ocupan los médicos
mililares de dierentes grados.

Véanse las calegorias del estado civil, con la designacion
de los grados militares que les corresponde:

» clase. Gran canciller. .. Mariscales.
‘ itl. Consejero privado aclual....

» |d
« |d
id. Consejero de Estado
* id.
Consejero
* id.
id. Consejero titular

Consejero privado Tenientes generales.

Consejero de Estado aclual.. Generales
Coroneles.
Consejero de colegio Tenientes coroneles.

AUulicOo . Id.

o N o o P w N -
*

Asesor de colegio Mayores.

Capitanes.

©

fo.* id.
Il id.
42 id.

Se distinguen dos clases de médicos. Todas las escuelas de
medicina pueden conferir el grado de médico [Uékar), pero las
facultades son las solas autorizadas para espedir (lijilomas de
doctor, tnos y otros, doctores y médicos, tienen derecho para
ejercer su profesion en toda la eslension del Imperio, Por un
ukase de 16 de febrero de 1849, el emperador Nicolas | decidid
que los medicos que no perteneciesen & la nobleza tenian de-
recho de ciudadanos hereditarios, es decir, quenodian trasfe-
rir & sus hijos el titulo de ciudadanos: los farmacéuticos y vete-
rinarios también son ciudadanos, pero su titulo solo es personal.

Llegando & la clase do Consejero de Estado se forma parte de
la nobleza ipso fado. o ]

Las fases por las cuales ha pasado la medicina en Rusia
desde Pedro el Grande hasta nuestros dias, son en estremo
curiosas de estudiar; pero esto Iraslimilaria un trabajo déla
indole (le este. Baste recordar que hasta el reinado de Catalina Il
los indigenas no podian obtener en su pais el grado de doctor
en medicina y teman que ir al eslranjero & tomarlo. Con efecto,
iban con preferencia & Italia; algunos se dirijian & las faculta-

Capitanes segundos.
Primer teniente.
Segando teniente.

Secretario do colegio

Secretario provincial

Registrador provincial

Generales.

majores.
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des alemanas U holandesas, alguno gue otro a Francia. Oe aqui
resultaban dos cosas; una que el numero de doctores rusos era
muy limitado, otra que ailuian alli doctores estranjeros, que
en general no iban & dicho pais sino después de haber tentado
inutilmente fortuna en el suyo, y que no se recomendaban ni
por su moralidad ni por su sa6er. Cuando la autoridad lleg6 a
comprender el estado de estas cosas, puso término & ellas, y al
mismo tiempo que conferia el derecho & la facultad de medicina
de Moscow de hacer doctores, decidié que ningun estranjero
se admitiria en Rusia en esta calidad sin haber sufrido un
oxamen.

La posicion de oficial de Sanidad del ejército no confiere
directamente un grado militar, pero como acaba de verse, estos
grados corresponden & otros tantos escalones de la gerarquia
gubernamental, en la que los oficiales ocupan un lugar, resul-
tando de aqui para ellos una asimilacion indirecta.

El cuadro de oficiales de Sanidad comprende:

Los médico-cirujanos;

Los farmacéuticos;

Los veterinarios;

Los médicos no doctores {liékar]:

Los alumnos de medicina;

Los alumnos cirujanos;

Los médicos, farmacéuticos y veterinarios auxiliares, tanto
en tiempo de paz como en el de guerra.

En el estado normal el servicio se divide entre los hospitales
permanentes y los de los cuerpos. Se han establecido en algunos
cuerpos de la guardia pequenos hospitales 6 enfermerias.

En 18b6, antes de la guerra, el personal sanitario se com-
ponia:

1,928
Farmacéuticos. 144

Médico-cirujanos

Veterinarios 199
3,250

Médicos sin diploma

Alumnos de farmacia, casi todos hijos de soldadosagre-

gados & los hospitales y cuerpos 516
Ademas como auxiliares:
Médicos

Farmacéuticos

Veterinario

7,096

Durante la guerra el numero se elevé hasta cerca de 10,000.
Los nombramientos y variaciones de destinos los hace el empe-
rador a propuesta del Director general.

Un medico que pertenece al departamento de la guerra con
el titulo de Director general, que es de los funcionarios de ter-
cera clase {tenientes generales], esta encargado de la Direccion
de todos los ramos dcl servicio. Le auxilian dos médicos con el
titulo de Vice-directores, que pertenecen & la cuarta clase.
Tienen sus oficinas en el ministerio de la guerra (Chancilleria).
Todas las plazas, escepto algunas administrativas, las desem-
pefian solo los médicos. Existen dos grandes divisiones; una
medico-quirdrjica, otra farmacéutico-veterinaria.

Los hospitales sedentarios 6 permanentes se dividen en seis
clases, segun su importancia. Los que tienen menos son los de
primera y asi sucesivamente.

En cada hospital hay un médico en jefe, dos médicos ordina-
rios y un nimero indeterminado de meédicos con el titulo de
medicos superiores ¢ inferiores, un farmacéutico auxiliado por
dos ayudantes, un inspector y empleados de administracion.

Los sueldos de los oficiales del servicio sanitario varian con-
siderablemente segln la posicion en que se hallan y la clase de
hospital & que estan destinados; también seggin son de la guar-
dia 6 de linea, 6 si residen en la capital 6 en provincias. Asi es
que el médico en jefe de un hospital de i.*, A®0 6.* clase eu

la capital goza de un sueldode......cccccervennenne. 2,430 fr.
Indemnizacion por los gastos de mesa. . . . 900
3,330
Fuera de la capital:
Bueldo...............ccccucueenn. 2,2301., f.
Gratificacion de mesa.. . 900('V’"™ o ¢

En Polonia, Siberia y el Caucaso:
4,250 -
Gratificacion de mesa. . . 900" RN

Los farmacéuticos, sin distincién de

residencia.......cccceeeeeeeeeeeeeeee . 1,340

EL SIGLO
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Hay algunos farmacéuticos & los que se les pasa por eslra-
ordinario una indemnizacién, que puede hacer subir sus suel-
dos & 2,230 francos.

Los médicos en jefe de los hospitales de 3®clase gozanen
la capital los sueldos concedidos a los médicos en jefe de los
hospitales de 4.%, 5®y G®clase fuera de la capital,

Los médicos en jefe de los hospitales de t.*y 2™ clase en la
capital tienen de sueldo t,770 francos; gratificacion de mesa
760: lo que hace 2,530 francos. Fuera de la capital tienen estos
jefes 1,340 francos.

Los farmacéuticos de los hospitales de 3®y 4®clase, 1,000
francos; los de L®y 2.“ 780 francos.

Los médicos superiores destinados & los granles hospitales
perciben en la capital 1,070 francos, y fuera de ella I,3io0 fran-
cos. Los médicos inferiores en la capital 1,120 francos, y fuera
1,000 francos. Ademds de estas cantidades, todos los médicos
perciben indemnizacion por el alojamiento, fuego y alumbra-
do, que se pagan en metalico en la capital y en especie en
otros puntos, y ademas tienen derecho & cierto nimero de cria-
dos pagados por el Estado, que se llaman denstckik.

Los médicos inferiores pertenecen & la 9® clase de fun-
cionarios: los superiores a la 8® Los médicos en jefe de
1.y 2®clase & la 7.“ (consejero aulicoj. Los médicos en jefe
de los hospitales de 3®, 4.“, 5.y O® clase pertenecen & la6
categoria (consejero de colegio). Los farmacéuticos de los hos-
pitales de 4® 5®y 6® son de la 7. cate?orl’a; los de los hos-
pitales de 5®de 1a’8®, los de los hospilafes de 1®y 2® dae
de la 9® Los ayudantes farmacéuticos de los hospitales de 4*
S®y son de tO® calegoria, y los de los otros hospitales
de la 2®

Cada funcionario del servicio sanitario puede ocupar in
puesto de la clase superior & la en que le colocan sus funcio-
nes, y los que tienen una posiciéon elevada en la ensefianza,
como los profesores de la Academia de medicina militar,

ueden ocupar basta tres clases. Este aumento no influye en
0s sueldos.

El ejército ruso se divide en tropas de la guardia y de linea
Independientemente del médico en jefe de toda la guardia ge
pertenece & la 4®clase y que gozade un sueldo de 3,350 fraO
eosy 1,718 francos por gratificacion de mesa, 0 sea 5,065 frat
cos, hay dos médicos en jefe, uno para la caballeria y otro paa
la infanteria que pertenecen a la 6®clase de funcionarios. Sf
sueldo es de 2,46u francos y 1,140 por gratificacion de mesa,a
sea 3,600 francos.

Al frente del servicio sanitario del ejército (sin compremlef
la guardia) hay un medico en jefe que es de 4® clase, cond
sueldo de 3,350 francos y 1,715 por la gratificacion de nmesg
total 5,065 francos. Los médicos colocados al frente de Is
cuerpos del ejército son de 6®clase, y perciben de sueldo 2230
francos y 1,140 de gratificacion de mesa. Los médicos encar-
gados del servicio de una division son de 7®clase y tienen ck
?ueldo 2,000 francos y 920 de gratificacion de mesa; total 2920
rancos.

En cada regimiento hay un médico en jefe y 3 de hatalloo;
Los médicos en jefe de los regimientos de la guardia son de 8
clase; pero cuando dirijen al mismo tiempo Ta enfermeria el
cuerpo, ocupan la 7®Yy perciben 1,670 francos de sueldown
510 francos de gratilicacion de mesa, 6 sean 2,180 francos. Los
médicos de batallén de la guardia son de 9." clase con el suel-
do de 1,i20 francos. Los médicos en jefe de lineason de  V
tienen 1,340 francos de sueldo; los de batallon 'son de 9. j
cobran 1,000 francos de sueldo. ,

Los médicos de linea pueden ascender & una clase; los de w
guardia dos; cada 5 afios de servicio aumentan los sueldos una
cuarta parle, y después do 20 afios la mitad. Los meédicos que
se retiran pasados 30 afios de servicio, gozan de su sueldo intS
gro a titulo de pension de retiro. Los que pertenecen & la Aca-
demia imperial de medicina militar, obtienen un aumento ce
la mitad de su sueldo después de 20 afios de servicio, y a la»
25 pueden retirarse conservandolo todo.

Los médicos que se retiran voluntariamente antes de habc*
cumplido 20 anos de servicio, no tienen derecho & ninguna
pensién; pero pueden usar del uniforme con las divisas e
grado que tenian.

La viuda de un médico muerto después de haber cumpim
20 afios deservicio, tieue derecho & la mitad de la pensio
de su marido; pero si muere antes de esta época, obtiene m*
gratificacion de seis meses 0 un afio de sueldo. :

Los alumnos cuya educacion se ha hecho a costa del bsiau .
estdn obligados & servir cierto nimero de afios. :

El cuerpo sanitario del ejército so recluta entre los cliscip

los de Ja Academia médico-quirurjica de San
isla Academia se cred en 1802, a imtlacion de la Acauem

Josefina de
do de confe
ahosy la o’
ce 5,000 fra
juntos con
servido 10 ai
el titulo de
gabinete de
rico. Para S
inanidades. |
son 300. Ent
¢un no es n(
mayor parte
6algun tiem
Todos los
llevan unifoi
ca) de pafio
guarnecidas
ras de filigra
dos. Usan ca
guarnicion,
para los cal
es azul.
Ademas d
gimienlo un
ndmero de si
ciones son in
general son
llama cirujia
cion de la pa
conocidos an
inmediatas 6
han prestadi
Esta organ
Se puedan e
que es buen
después de
ftusia, los
consideracioi
istimacion d
oon tanta <
cuerPo no tk
0s serv
Pioirm Ko ha(
ienian que a
dan los de
desy,mecido
lo he di
en la gera
ck placas de
personal
scuyo frente

Laon
S en
entonoss
[”le (lei <
‘mncku
fiijano i

seria
‘Clual ei
dservic

Antes
?eterial
M’. en
femado

liei].
ta el

Bsanid
I rango
dencia d
.Las d

en
Jderacic
fotonel:

e
ores: |,



por eslra-
sas suel-

1gozan en
efe de los

dase en la
1 de mesa
eneu estos

lase, 1,000

hospitales
,310 fran-

alumbra-
especie en
ro de cria-

3 de fun
1 jefe ce
0s en jefe
m & la6/
e los hos*
e los hos-
2® clase

les de
hospitales

)eupar La
s funcio-
nsefianza,
i militar,
influye dl

de lineg,
ardia Ef
060 fiea:

*0tro paa
larios. Su

le mesa, 0

mprender
se, cond
de nesq
te de les
fido 220
0S encat-
tienen ck
otal 290

de haber

ninguna
visas e

cumplido

1 pelisieb
iene

71 Estado,
discipU'
irsburgo-
,cadetnio

EL SIGLO MEDICO.

Josefina de Viena; coza, como esta ioslilucion antes, el dere-
dode conferir grados académicos. La ensefianza es de cinco
ahos y la desempefian 16 profesores ordinarios con el sueldo
de 5,000 francos, 3 eslraordinarios con 3,000 francos y 8 ad-
juntos con 2,000 francos. Los profesores ordinarios que han
servido iO afios y publicado algun trabajo importante, toman
el titulo de académico, al que se une un sueldo especial. El
gabinete de anatomia patologica de esta Academia es muy
rico. Para ser admitido alumno es preciso haber cursado hu-
manidades. Los disc'Pqus que se destinan al servicio militar
son 300. Entran en ef ejército con el grado de médico inferior.
Aun no es necesario el titulo de doctor para ser admitido; la
mayor parte de los discipulos lo loman al salir de la Academia
6algun tiempo después.

Todos los médicos, cirujanos, farmacéuticos y veterinarios
llevan uniforme militar. Se compone de una levita larga (tuni-
ca) de pafio verde oscuro con vivos rojos, cuello y vueltas
guarnecidas de galon. Sobre los hombros llevan unas charrete-
ras de filigrana de plata. El ancho de esta distingue los gra-
dos. Usan cascos como los oficiales del ejército; la espada con
guarnicion, y espuelas. Solo en tiempo de guerra tienen racion
gglraazd?s caballos. El color del uniforme de los veterinarios

Ademas del personal sanitario citado, se cuenta en cada re-
gimiento un farmacéutico con el grado de sub-oficial y cierto
Qumero de sub-eranleadoscon el grado de sargentos: sus fun-
clones son intermedias entre las del médico y el enfermero. En
Mneral son hijos de soldados, a los que se les ensefia lo que se
llama cinijia menor. Se llaman feleners; sin duda por corruj)-
cion de la palabra alemana feldichercr, barbero de los campos,
conocidos anlimiamente en Alemania. Estos felchers estan & las
liimedialas 6rdenes de los médicos de los cuerpos. Se dice que
han prestado grandes servicios en Crimea.

Esta organizacion se aleja de cuantas conocemos, para que
A puedan establecer puntos de comparacion y manifestar lo
que es bueno y defectuoso. Si creyésemos & un médico que
aespiics de la] guerra de Crimea estuvo algunos meses en
«iism, los oficiales de sanidad militar no gozan de una gran
consideracion. Algunos desus jefes han sabido conquistarse la
islimacion de ilustres generales y la del jefe del Estado, que
oon tanta solicitud se ocupa del bienestar del soldado; el
cuerno no tiene en el ejército la posicion & que tiene derecho

los servicios que presta y su cualidad de cuerpo cien-
uco. No hace todavia mucho ‘tiempo que los cirujanos rusos
scnian que afeitar a los oficiales y soldados, y que sus sueldos
eran los de los siib-oliciales, p'aragiie su recuerdo se haya
desvanecido y disipado estas preocupaciones.

Yalo he dicho, los jefes del servicio ocupan un rango eleva-
dHn la gerarquia administrativa, sus pechos estan cargados
A placas de las érdenes y cordones de lodos los colores; pero

personales estos honores , y ninguno recae en el cuerpo
acuyo frente estan colocados.

SUECIA.

la Organizacién del servicio de sanidad militar es tan anli-
St en Suecia como su ejército permanente (tjii). Desde
.utonep se destinaba & cada rcgimieulo un cirujano mayor,
iyCdel servicio, & cada fraccion de regimiento llamada Z»a/u/cra
c/icfj, un barbero. Un decreto de 1371 dispuso que el ci-
~J3no mayor sufriese un examen de cirujia. Se comprende que
menos exijcnle para los barberos. Pero la organizacion
en tiempo de paz es de yJunio de 1S12; la que arregla
‘Arvicio del tiempo de guerra es de t3 de junio de tSu-j.
Antes del decreto de 1812 la direccion del personal y
) dcl servicio estaba confiada & un médico en jefe; pero
Um ™ 'bdud del decreto citado, pertenece & un colejio
(?l'ﬂ? N nal de sanidtid. Se divide en dos secciones
Jlbeiieii sus atribuciones; una el servicio de sanidad civil,
de sanidad militar que comprende el ejército y

4 guerra la direccion pertenece a un funcionario
y anidad, médico yeneral, teniendo el Ululo de médico general
deml®®, ®general de brigada: tiene bajo sus 6rdenes la iiUen-
(ie las ambulancias y los hospitales,
dicif* M'i*cs en tiempo de guerra se componen: de un mé-
o™ cuerpo tic ejército o divisién, con la con-
cor2°b de coronel; médicos de brigada con la de teniciilo
M misma consideracion un inspector do hospi-
iore's'fbN'cos en jefe de hospital considerados como ma-
es médicos subayudantes no tienen determinado su
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cuadro gue indica jas asimilaciones, sueldos y gratificaciones de los
oficiales de Sanidad mililar del ejército sueco en tiempo de paz.

Indcm lizacion
de alojamiento.

c 2
Nombre de los grados. Cle

AslmllacioD. Sueldos. En Fuera de
Cstokol' Esloliol*
mo. mo.
Médico en jefo do la
guarnicién do Esto-
K O 1M 0 ot | Corone), 4,200 B »
Médico de distrito. . . 5 Teniente corone). 4,000 s
Cirujano mayor. . . . 31 Mayor, 4,700 355 102
Id. [ [P —— 9 id. 4,200 » »
Cirujano ayudante ma-
yor de i.» clase.. . 32 Capitan. 850 » 9
2 Id. 600 243 466
Id. id. de 2 .* clase.. . 5 Teniente. 560 » »
23 520 D

Los ayudantes mayores de las dos clases, después de 6 afios
de servicio, perciben un aumento de sueldo de 173 fr., y des-
pués de 10 arnos 275 fr.

Durante la época de los ejercicios anuales, cuando pasan de
un mes 6 tienen lugar fuera de Jas divisiones territoriales
& Jas que pertenecen Tos rejimienlos que concurren & ellos, los
cirujanos mayores de. estos cuerpos recibeu una indemnizacion
de8fr. 60 cgiil. diarios, los ayudantes mayores de |.“clase
8 fr., los (le 2® 7 fr. 20 cént.

Los medicos de la reserva llamados temporalmente al servi-
cio activo, ademas de su sueldo de retiro, perciben una indem-
nizacion diaria de 8 fr. 60 cént.

Cuando los médicos que ocupan una posicién asalariada en
un servicio civil (pensionados 06 estipendiados) se Ilaman mo-
mentaneamente para desempefiar funciones esi-aordinarias
por ejemplo vacantes accidenlaies en el servicio del ejército, se
Jes dan indemnizaciones que suben de o fr. 60 cént. & 7 francos
20 cént. diarios, sin contar los gastos de viaje.

Después de 30 afios de edad y 23 de servicio activo, los ci-
rujanos ayudantes do las dos clases tienen derecho & un sueldo
de retiro de 250 fr., los cirujanos mayores 960 fr. Estos, cuando
sirven 30 afios y cumplen 60 de edad, perciben su sueldo de
1,700 francos.

Para #[uc se pueda juzgar cuan poco favorable es la posicion
de los oficiales de sanidad mililar suecos respecto a sus sueldos,
creo deber manifestar los de los oficiales del ejército de los
grados correspondientes.

) Cuerpo
Gradi)-=. Artilleria. Ingenieros. topogréQco.
LA BV G — 5,500 4,200 2,600
Cirujano mayor. . 9 9 a ) 1,700
) i 1,250
CaPitaAN s 3;700 3,700 2,600
Cirujano ayudante mayor de
primera.. " ° f 850
Teniente 1,400 4,100 000
Cirujano ayudante mayor de 600
SeguUNda . . » 9 560
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Justo es advertir que los oficiales de sanidad mililar suecos
casi todos tienen puestos lijos, casi nunca cambian de guarni-
cion, y se hallan en la ventajosa posicion de t(mer clientela;
ademas algunos desempefian deslinus civiles pensionados.
_Aungue los oficiales de sanidad militar usan uniforme é in-
signias militares con el emblema de su Jirofesion en las char-
reteras y estan sujetos a la ordenanza, sin embargo no tienen
derecho al saludo militar ni & la cruz de la espada. En algunos
casos csccpcionales, la medalla dcl valor militar se ha cuiice-
diilo & los oficiales superiores.

El cuerpo se recluta entre los médicos civiles. Las vacantes
se publican en los periodicos. EI Consejo de sanidad hace do
os preleiidienlcs una propuesta de tres, cuya lista la somete a
la aprobacion dcl Key el ministro de la Guerra. Se ingresa
en el Cuerpo por el grado de cirujano ayudante mayor; las
condiciones de admision son: ser licenciado 6 doctor en medi-
cina recibido en una universidad del reino, 6 maestro en cirnjia
del Insttuli médico-iiuirdrjico de Estolcolmo.

Para ascender al grado de cirujano ayudante mayor de 1."” clase
es preciso haber servido tres anos en el grado dé 2." clase 6 en
una posicion mililar analoga, por ejemplo, como médico do
una fortaleza 6 cirujano de marina, Para llegar al grado de ci-
rujano mayor, es preciso reunir la cualidad de doctor en me-
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dicina 6 maestro en cirujia, y haber servido tres afios el grado
de cirujano ayudante mayor: en igualdad de circunstancias la
antigiiedad determina el ascenso. El de ios grados superiores
es & eleccion del Consejo de Sanidad, sancionado por el Rey.

R amén Hernandez Poggio.

DE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA EN PORTUGAL.

Habiéndose tratado sériaraente en estos ultimos tiempos,
por los fautores de la Union ibérica, de estrechar las relaciones
entre Espafia y Portugal, y propuéstose, como una de las
medidas conducentes al objeto, el conceder & los médicos por-
tugueses iguales derechos que & los espafioles para ejercer la
profesion en la Peninsula, creemos que nuestros lectores
leeran con gusto los siguientes datos que acerca de las insti-
tuciones médicas de Portugal, ha publicado el Dr. P. Garnier,
por cuanto manifiestan las principales diferencias que, respec-
to de los estudios, hay entre los profesores espafioles y por-
tugueses.

Portugal, que desde su origen estuvo unido & Espafia, que
tiene con este pais analogias de lenguaje, de costumbres y de
caracter, presenta, sin embargo, notables diferencias en cuanto
a sus instituciones medicas. El conocimiento del francés 6 del
inglés que se exije & los estudiantes de medicina y de farma-
cia, iniluye poderosamente en la ensefianza y la practica del
arte en Portugal. Comunmente se d& la preferencia al idioma
francés, y esto esplica la espansion, el conocimiento y el favor
de la literatura, de las doctrinas y de la ensefianza médica
francesa.

Para la ensefianza médica superior hay en Portugal una sola
Facultad de medicina en la Universidad de Coimbra, y dos es-
cuelas subalternas para los estudios médico-quirurjicos, una
en la capital y otra en Oporlo. A falta de escuela especial de
farmacia, se dan en estos establecimientos lecciones parala
enseflanza de esta ciencia, lo mismo que de partos para las
aspirantes a matronas.

Colocados estos establecimientos & igual distancia en el
estenso litoral de este pais, no llenan completamente el objeto
de su institucion, por las circunstancias de las poblaciones
donde se da la ensefianza. La Facultad, situada en el centro
desde la fundacién de la monarquia portuguesa, tiene el privi-
legio de ofrecer en el mismo pueblo y en el mismo local toda
clase de instruccion, y de conferir ella sola el doctorado; pero
estando establecida en una ciudad de segundo orden, con un
servicio de hospitales muy limitado, tiene el inconveniente de
no poder prestar a los alumnos de medicina mas que una ins-
truccion incompleta respecto de la anatomia vy la clinica. Por
el contrario, las escuelas de Lisboa y de Oporlo, sin ofrecer
una ensefianza tan variada como la de Coimbra, poseen medios
de instruccion iguales, y aun superiores, sobre lodoen Lisboa,
donde existe un hospital general con 1,000 enfermos, y otros
hospitales especiales; y sin embargo, estas escuelas no con-
fieren mas que los grados secundarios de mddicos Yy cirujanos.
El estudiante no tiene libertad para seguir la carrera en el
establecimiento mas inmediato al punto de su residencia; su
eleccion esta subordinada & los conocimientos y al titulo que
quiera obtener.: si aspira al doctorado, que solo da derecho
para tomar parle en los concursos universitarios, tiene que ir
a Coimbra y estudiar ocho afios; y si se matricula en las escue-
las secundarias, que confieren el derecho para el ejercicio de
la profesidn, solo tiene que estudiar cinco afios. En cualquiera
parte que siga la carrera, tiene que justificar préviamcnle que
ha estudiado los idiomas portugués, latin, griego, francés 6
inglés, y que posee nociones de aritmética, de geometria, de
algebra, de filosofia y de derecho. lié aqui el orden de estos
estadios.

EL SIGLO MEDICO.

Los tres primeros afios de la carrera médica estan consa-
grados esclusivamenle al estudio de las siguientes asignaturas
do ciencias auxiliares: en el primer curso se estudia quimica,
aritmética, algebra, geometria y trigonometria; en el segundo,
fisica esperimenlal, algebra y calculo, y en el tercero, botanica
y zoologia. Las ciencias médicas, propiamente dichas, com-
prenden diez catedras, donde se esplican en cinco anos las
asignaturas que siguen:

1. cr afio. Anatomia humana y comparada.
2. ® afio. Fisiologia é higiene.

Patologia general y quirlrjica, terapéutica € hislori-
de la medicina.

Historia natural y materia médica, quimica médica
y farmacia.

Patologia médica, nosologia, terapéutica y doctrina
hipocralica.

3.“ afo.

Fisica médica, ap0sitos y operaciones.

Partos, enfermedades de mujeres y nifios.
edicina legal, higiene publica y policia médica.
linica interna.

Las escuelgsisectdtdphias no tienen mas que tres asignaturas
de ciencias auxiliares, quimica, botanica y zoologia, y nee
catedras principales; pero el estudio de aquellas se hace simul-
tdneamente en los dos primeros afios con el de la anatomia,
fisiologia é higiene. El tercer afio comprende la historia natu-
ral de los medicamentos, la materia mddica, la farmaciay
toxicologia, la patologia y la terapéutica esternas. El cuarto
afio esta consagrado ala cliiiica quirdrjica, operaciones, api-
silos, partos, etc.; y el quinto & ia historia de la medicina,
patologia general é interna , terapéutica, clinica médica,
higiene pablica y medicina legal.

La ensefianza de las escuelas subalternas no difiere end
fondo de la que se da en la Facultad central; pero puede decir-
se que en aquellas es mas practica, y que los tres afiosa
ciencias accesorias que se exijen en Coimbra solo dan @
resultado, segun ha dicho el Sr. Linck, que los alumnos ses
consumados naturalistas. Ademas, como solo los ricos pueden
consagrar tanto tiempo a tales estudios, y el titulo de docW
es ambicionado por la mayor parte de los que se dedican da
carrera médica, resulta que muchos de los que no pueden guar
do esta ventaja en Portugal, se ven obligados & ir & obtenerla
a las facultades de Francia, Inglaterra 6 Bélgica, después
haber seguido la carrera y sufrido los examenes en su pais.

Es evidente que estos establecimientos no satisfacen el dje-
to que al fundarlos se propuso el legislador. Bajo el aspeen
cienlifico son incompletos, y bajo el econdmico demesiada
numerosos, tanto por lo locante & la poblacion como por®
nimero de jovenes matriculados. Los gastos, segun el presU
puesto de 1839 &4 1860, ascienden a unos 900,000 rs., y el né*
mero do alumnos inscritos es, por término medio,
cada afio.

La provision de catedras adolece de algunos defectos. Ade-
mas de los catedraticos de nimero hay algunos agregadosa
suplentes, nombrados en virtud de concurso por un tienpa
indefinido, y que vienen & ser al finlos herederos legitimos *
las catedras que han suplido, 6 de otra cualquiera que qued
vacante, de modo que los profesores agregados deben seresea’
cialmenle enciclopedistas, dispuestos a desempefar la catedf*
que la suerte 0 la casualidad les depare (lo mismo sucede
Espafia, y asi anda ello). Esta Gltima condicion no existe®”
las escuelas subalternas de Portugal; pues en ellas estd esto
blecido que los suplentes de cirujia sean esclusivamenle
Ilamados & las catedras de este orden, y a las deméas 1®
suplentes de medicina; pero esta simple division no has -
porque un hombre no puede ser apto para ensefiar igu®
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EL SIGLO

mente bien todas las diversas asignaturas de esta bifurcacion
cientifica.

Este sistema de ensefianza debe ser enmendado y modificado
envista del proyecto de reforma de instruccion publica, pre-
sentado al parlamento portugués. El profesor de la escuela de
Lisboa, Dr. Silva Beirao, propone las siguientes medidas:

Una sola Facultad de medicina para lodo el reino, con es-
clusion de las dos escuelas secundarias.— Institucion de 18
cétedras en esta Facultad, distribuidas segun el programa de
lade Paris, cada una con su suplente, escepto las dos catedras
dobles de clinica interna y esterna.—Reduccion de los estu-
dios & cinco afos, 4omprendiendo en ellos las ciencias auxilia-
res con aplicacion & la medicina, como se hace en Francia.—
Colacion de dos grados diferentes, el de bachiller y el de
doctor; el primero equivalente al de officier de «anZe.—Crea-
cién en esta Facultad de un anfiteatro anatomico y de un gabi-
nete de vivisecciones, de esperimentos fisiologicos y toxicold-
gicos; de un jardin botanico y de gabinetes 6 museos especiales
para las colecciones analomo-patoldgicas, zooldgicas, minera-
I6gicas, de materia médica, de aparatos, etc., con directores
de servicio, nombrados por medio de concurso, como en Fran-
cia, para cada uno de estos establecimientos, y que tendran &
su cargo el hacer demostraciones y repetir 6 dar lecciones
particulares & los alumnos, y desempefar las comisiones cien-
tificas que se les confien. En fin, traslacion de la Facultad de
medicina de Coimbra & Lisboa, en razon de los numerosos
medios de instruccion que ofrece el vasto hospital de San José
y los demas establecimientos anejos & la escuela médico-qui-
rurjica de esta capital.

Este programa ofrece, sin duda alguna, grandes ventajas
sobre lo existente, tanto mas, cuanto que el Dr. Silva Beirao,
como hombre esperimeolado, deja una puerta abierta al pro-
greso, reservando a los catedraticos el derecho de modificar
los estatutos y los cursos de la Facultad de medicina, sin nece-
sidad de recurrir al Gobierno. También propone que el sueldo
anual de los catedraticos de numero sea de un millon de rcis
fufios 22,000 rs.), y el de los suplentes la mitad, resultando de
este modo un aumento en la asignacion de los profesores, y
una rebaja en el presupuesto de gastos de instruccion publica,
porque se reduce & 54 e! niumero de catedraticos, que actual-
mente es de bO. Nos alegraremos que el Gobierno portugues
acepte el programa del Dr. Silva Beirao.

Par todas las Variedades:

Srio. de la Redaccioo, Raihondo Sanfritos.

CRONICA.

Esfff«{o M uilario ele iMaelriel-—Las lluvias,
barrones y las nieblas predominaron de tal manera en

los nu-
la dltima

-U3y1l12lineas; y los vientos del Sur, del Sudoeste y del Sudeste.
Principian a presentarse las afecciones propias del invierno: asi es
“ue van haciéndose frecuentes las ronqueras, los corizas nasales, las
loses y liebres catarrales, las oftalmias de la misma indole, aunque
algunas veces vienen complicadas con el vicio escrofuloso 6 con el
reumatico, los dolores reumaticos y nerviosos, los catarros de todas
Especies, las anginas lonsilares y las calenturas géastricas que lermi-
_en mucosas, particularmente en el sexo femenino y en los
Anciancs.
Las defunciones fueron por fortuna en corlo nimero, y casi
Siempre producidas por afecciones cronicas de pecho ¢ infartos en
‘Svisceras del vientre.

£» besteficenr-iei est SH~Hcfia.—Ext»(cn en Espaua
™«ch08 pueblos que, & pesar de lo que dispone la ley de benefi-
cencia y sanidad, no tienen cantidad alguna presupuestada, ni asilo
“*guno preparado para atender al socorro de los pobres enfermos,
Mautlo lugar con tal abandono & lances como el ocurrido en Buendia,
Niibde, a no haber sido por la caridad del médico D. Casimiro
®*6lcjor, hubiera quedado sin auxilio un infeliz licenciado del ejército,
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que se hallaba de paso en este pueblo, y que habia tenido la desgra-
cia de atravesarse un muslo de parle & pane, dispardndosele impre-
vistamente su escopeta. Este digno profesor, viendo que no habia
en el pueblo ni socorro ni casa para el pobre licenciado, se lo llev6 &
la suya, y alli lo hatenido por espacio de mes y medio, prestandole
cuantos auxilios ha necesitado hasta su completa curacién.

Pnblie~aeion tersninaelett—EIl 3iemo»'inl de Sanidad
del ejército y Armada, que con tan buena aceptacion se publicaba en
esta Cdrte, ha cesado definitivamente : se nos ruega manifes-
temos que uno de sus co-directores, el Sr. Landa, con su nueva
publicacion La Campafia de Marruecos, Memorias de un médico
militar, satisfard al que reclame el valor de los nimeros anticipados
que lenian algunos abonados en la administracion.

Titos cscrihcn «le varios puntos, es-
traflando uno que acaba de hacerse en la Facultad de medicina de
Valladolid. Se nos asegura que piensan reclamar algunos profesores
supernumerarios que se creen perjudicados.

Céles'a.—Terminada esta epidemia en la ciudad de
Lorca, resulta que el nimero total de invadidos ha sido alli el de
240, entre ellos 66 hombres, 111 mujeres y 09 nifios ; habiéndose
curado loo y faliecido 93, de los cuales eran: hombres 26; mujeres
50 y nifios 32, Uesulta, como casi siempre, el sexo femenino con
mayor nimero de invasiones, pero ia mortandad ha sido en el menor
préporcionalmente.

Cettmee é ineliiHo,—D e E |
mos lo siguiente:

«Hace algunos meses se ocup6 la imprenta periddica de que el
subdelegado de medicina y cirujia Sr. Carretero, Labia formado las
primeras diligencias y pasado al Gobernador civil de la provincia, y
este al juzgado del Sr. Yanguas, la pruelia deque el barbero de
Mecina de Bon-baroii (pueblo de las Alnujarras) Antonio Calisto
Calizalbo se hallaba en esta Corte ejerciendo como médico-cirujano.
Eljuzgado, ratificadas las diligencias, las remitio a la Sala cuarta de
la Audiencia territorial, que impuso al delincuenie la pena de siete
meses de presidio correccional; pero hoy llega & nuestra noticia
que, implorado el indulto por ef reo, se le ha concedido, 0 esta
[ir6ximo & concedérsele. Mentira nos parece y no podemos creer que
el Goltierno llegue & indultar de la pena impuesta & un hombre que,
sin mas Ututos que su audacia, ha estado jugando con la vida de sus
semejantes, engafiando & la sociedad y haciendo exacciones como lo
pudiera hacer un profesor de la mas alia reputacion. Parece que re-
cibida la sentencia de la Sala contra Calizalbo en el juzgado para su
ejecucidn, este dice estar enfermo, por cuya razén se le tiene en_su
casa con un centinela de vista. ;Se baria esto con un hombre de bien
que por ignorancia 6 de Imena fé hubiera delinquido? Creemos que
no, pues & no dudarlo se le hubiera llevado a la sala de presos del
hospital, aunque huliiera sido en parihuelas.»

D («f«i(cfon hoHorificee.—De real orden se han dado
las gracias @ D. Lucas Guerra, médico de lacasa de locos de Valla-
dolid, autor de un.a Memoria titulada De h”construccion y organiza-
cion de los asilos de enagenados en Espafia, disponiendo al propio
tiempo que dicho trabajo le sirva de mérito en su carrera.

Ett Cetmjiaiia ele jUarrseecoStSe ha publicado la
cuarta entrega de esta obra, que cada vez ofrece mayor interés. Nos
ha parecido escrita con nolahle fidelidad, y contiene noticias tan
curiosas é importantes, que no dudamos recomendar de nuevo su
lectura, seguros de que nuestros comprofesores nos agradeceran el
consejo si se deciden & seguirle.

Pesa» y medieleig en Pesrlsegnl,—EI| Oobieruo portu-

Clamor Pttblico trascribi-

sistema antiguo, siendo sustituido por el métrico decimal en lodos
los ramos del comercio, meuos en los que tienen relacién con la
medicina.

JI'iiei'M riciisnei del clorofot'mo, —Eii uua enfer-
meria de Londres lia muerto un enagenado que padecia violentos
accesos, calmados muchas veces sin accidente alguno por medio de
la cloroformizacién. Mas una vez se quiso repetir la prueba, y sucum-
bi6 el enfermo. (Seria distinta la forma de la aplicacién, 6 solamente
las condiciones del enfermo?

Steicidioa.—D e la cstadiNliea relativa & ios suiclilios
ocurridos en el vecino imperio, en el decenio de 1854 &4 1845, resul-
ta que el nimero anual de los alentados de esta clase se ha aumen-
tado desde 2,078 al afio &4 3.020. En Paris es donde ofrece este mal
mayores proporciones; e n 4834 no hubo un suicidio por dia, pues se
contaron 332 en dicho ano; pero en 1813 llegaron & 341, y como la
frecuencia <le este crimen va aumentando en los afios sucesivos,
calculanse ya dos por dia proximamente. De los 4,593 suicidas de
Paris correspondientes & la enunciada época (de 1834 & 4843), perte-
necieron 3,213 al sexo masculino y 1.380 al femenino. Contaronse
entre ellos 426 personas podefosas, 371 bien acomodadas, 2,009 bien
alimentadas, 2ffe de recursos algo limitados, 139 que liabian venido
& menos, 1,173 pobres de solemnidad, y 310 casos no averiguados.
Si pasamos almra & la clase de muerte que se dieron estos infelices,
resultan: 1,432 casos por asfixia con el tufo de carbdn, 983 por arro-
jarse al agua, 790 por estrangulacién, 578 con armas de fuego, 205
con instrumentos cortantes, 437 por envenenamiento, y un caso por
privarse de lodo alimento. En Piiris y sus inmediaciones se calcula
un suicida por 3,500 habitantes, y eu los departamentos distantes
uno por cada 40,000 almas.
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Suicidio iuvoluntaE*io.—E|l Sr. Bruckniann, farma-
céutico de Leipsic, tenia la costumbre de calmarse los dolores de
muelas inspirando cloroformo; pero habiéndose descuidado una vez
al hacer uso de su remedio, ha muerto repentinamente.

Eéiudinnte» de medicina en Francia.—Eu 1S5S se
han matriculado en esta nacion 879 discipulos en las escuelas prepa-
ratorias y f.392 en las facultades. Este numero es poco elevado rela-
tivamente & la poblacién.

Eongevid€€d.—Segnn cscrilien tic la Italiana, el Si do
setiembre Gltimo fallecié en Sagua la Grande dofia Maria Regla, & la
edad de 120 anos. Habia conservado buena salud y sus facultades
completas hasta diez y ocho meses antes de su muerto.

Aptteala eatipida,—Eccnios en los periédicos fran-
ceses: «Un sugeto de Arras, viudo y padrede dos hijos, habla apos-
tado que beberia dos cuartilios de aguardiente en menos de cinco
minutos. Gané la apuesta, pero murié al dia siguiente.»

Xuevo Congreso ctenlifico.—Parece «|ue se trata de
reunir en Lyon un Congreso sanitario, ai que serdn convocados re-
presentantes de todos los puntos de Francia y de los puertos del
Mediterrdneo. Buena falta hace que los Gobiernos se pongan de
acuerdo sobre las medidas que deben observarse para impedir en lo
posible la propagacién de las epidemias y contagios.

Asociacion general de los mcilicos en Francia.—
El dia 28 de octubre se ha verificado (asegunda sesién anual de esta
sociedad, que ya parece hallarse establecida con bastante solidez,
habiendo empezado & proporcionar ventajas positivas al cuerpo mé-
dico del vecino Imperio. El nUmerode asociaciones localesagregadas
4 la general se La duplicado en un afio, contandose en el dia 52
que comprenden 47 departamentos.

AVISOS.

Los sindicos nombrados este afio por la clase médica, convo-
can a la misma, el'proximo domingo 25, 4 la una de la tarde,
en el local del Monte-pio facultativo, sito en la calle de SevMla,
nam. 14, cto. pral. de la segunda escalera, para un asunto de
interés, esperando la asistencia.

Habiendo cesado en el cargo de subdelegado de medicina del
distrito de las Vistillas el Sr. D. Joaquin Fernandez, lo pongo en co-
distnlo; advirliendoles que la subdelegacion se Im trasladado a la
calle Mayor, num, 81, cuarto segundo.—Santiago lglesias.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

La plaza de cirujano de Alameda de la Sagra va a quedar vacante
por renuncia del digno profesor D. Tomas del Saz, que la estd des-
empefiando desde el afio proximo pasado, y que se vé obligado & dar
este paso, & pesar de no terminar su contrata hasta el afio de 1863,
por la ingratitud con que algunos vecinos de este [lueblo han pagado
los sacrilicios que ha hecho este facultativo durante la Gltima invasion
del colera morbo epidémico. Baste saber a ios que puedan pretender
la referida plaza, que al cirujano actual, después de haberse desve-
larlo para acudir al socorro do los enfermos, se le ha amenazado con
la muerte, porno haber podido salvar la vida de una joven que fué
acometida del célera morbo fulininame. Sl asi proceden en Alameda
de la Sagra con el Sp-Saz y Lépez, que ha sido Justamente premiado
por la Academia qulrdrjica matritense, y que es uno de los cirujanos
mas ilustrados que conocemos, ,qué confianza puede inspirar esta
conducta & losdemas profesores, no menos dignos, pero que carez-
can acaso de la reputacion cientifica de aquel?

—Se ha anunciado la vacante de la plaza de médico-cirujano de la
villa de Jimena, su poblacién 500 vecinos; la dotacion 600 ducados,
que sin duda serdn bien pagados; pero parece prudente advertir a
los profesores que intenten solicitarla, que hay un médico anciano
y dos médico-cirujanos jovenes, con residencia fija en el pueblo, del
que probablemente no se moveran.

VACANTES.

Lo ESTAS. La plaza de midico-cirujano de Quintanilla de San Garcia
y un anejo, provincia de Burgos; su dotacién 265 fanegas de trigo. Las
solicitudes al presidente de la Junta nombrada para su provisiéon hasta

el 8 de diciembre.

—La de médico-cirujano titular de Villarejo de Salvanés, provincia de
Madrid, partido judicial de Chinchén, & 8 leguas de dicha capital, en la
carretera de Valencia, por las Cabrillas, en virtud de haber dimitido el que
los 3,000 satisfechos

la servia; dotada con el sueldo anual de 8,000 rs.,

de los fondos municipales, por la asistencia gratis 4 la clase proletaria, sin
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perjuicio de las alteraciones que pueda sufrir, segin el contesto del
articulo 67 de laley de Sanidad vigente, y los 6,000 rs. restantes por ua
encargado de los vecinos mayores contribuyentes y otros propietarios
en mensualidades 6 cuando més por trimestres vencidos.
cirujano titular. Los aspirantes,

la facultad cuatro afios que

El nimero de

vecinos es el de 750, habiendo ademés
que por lo menos han de haber ejercido
hardn constar por documentos auténticos y fehacientes, dirijiran sus’ soli-
citudes al presidente del ayuntamiento en eltérmino de 20 dias, & conlai
desde la fecha de este anuncio. Villarejo de Salvanés, f3 de noviembre
de 1860.—El alcalde-presidente, Tibureio Ayuto.
— La de médico-cirujano del Valle de Orozco,
4 4 leguas de Bilbao; su dotacién 8,800 rs. pagados
trimestres, 1 real por visitay 20 rs. por cada parto; esceplianse del
pago los pobres de solemnidad y el hospital civil. Las solicitudes, que iran
acompafiadas con la relacién de méritos, carrera y edad del aspirante,
hasta el 15 de diciembre & D.

provincia de Vizcaya
puntualmente por

lodo justificado, se dirijiran Domingo

de Equidazo, en Orozco,
de Torvizcon,
Las solicitudes hasta el 12 de

— La de médico-cirujano provincia de Granada ; eu
dotacién 9,000 rs. pagados por trimestres.
diciembre.

— La de médico-cirujano de Zahinos, provincia da Badajoz; su dota-
cién 3,000 rs. pagados de fondos municipales , y ademéas las igualas, que

ascenderan do 90 & 100 fanegas de trigo. Las solicitudes al presidente

dcl ayunturaicnto.

— La de médico-cirujano y la de farmacéutico de Villalba del Rey,
provincia de Cuenca, cuyo vecindario es de 313 vecinos; la dotacién del
primero 1,500 r.s. de fondos municipales por la asistencia 4 las familiai
pobres, y 7,16 0 4 que ascenderén las igualas, y ademas lo que le produz-
can los partos; la del segundo 500 rs. de fondos municipales, y las igualas,
que ascenderdn &4 1,280 rs., y 156 fanegas de trigo comun. Las solicitu-
des hasta el 15 de diciembre.

— Por renuncia del que la 6blenla, se halla vacante la plaza de médico-
su dotaci6én 8,000 rs. paga-

ayuntamiento por

cirujano del lugar de Alameda de la Sagra;

dos por lgualas entre los vecinos y cobrados por el
mensualidades vencidas; dicha poblacién consta de 318 vecinos, es sana,
de Madrid, 4 de Toledo y 2 de Aranjuez. Los aspirantes

los dias que

dista 7 leguas
dirijirdn sus solicitudes al presidente del ayuntamiento en
mfaltan del presente raes.

— La do médico, nuevamente vacante, del partido de Roncal y tres ane-
jos, provincia de Navarra; su dotacién 230 robos de trigo y 5,200 rs. ea
metalico, aumentando & ellos 1,000 rs. mas. Los aspirantes dirijiran sus
solicitudes en el término de 20 dias, 4 contar desde esta insercién, al pre-
sidente del ayuntamiento D. Juan Miguel Surio.

— La de médico de Larrés y varios agregados, provincia de Huesca; su
dotacién 34 cahices de trigo, pagados por los ayuntamientos. Las solici-
ludes hasta el 47 del corriente.

— La de cirujano de Vifleyra de Morana, provincia do Avila; su po-
blacién 81 vecinos; su dotacién 500 rs. pagados del presupuesto muni-
cipal por asistira los pobres, y ademas las igualas, que ascenderan a 4,900
reales. Las solicitudes hasta el 8 de diciembre.

-La de cirujano de Solana de Rioalmar. provincia de Avila; su dota-
cién 500 rs. pagados del presupuesto municipal por asistira los pobres,
y ademas las igualas, que ascenderan 4 200 fanegas de trigo. Las solici-
tudes hasta el 8 de diciembre,

— La de ciru/ano de Diego Alvaro, provincia de Avila; su dotacién
JOO rs. pagados de fondos municipales por asistir & los pobres, y casa;
ademaés las igualas, que ascenderan de 5,500 4 6,000 rs. Las solicitudes
hasta el 8 de diciembre.

—Lado cirujano de Cerrera de Pisuerga, provincia de Falencia ; su
dotacién 3,500 rs. pagados trimestralmente de fondos municipales, T
ademas los ajustes convencionales con seis anejos. Las solicitudes hasta €
10 de diciembre.

— La de farmacéutico de Gibrnleon, provincia de Huelva; su poblacion
1,000 vecinos; su dotacién, por suministrar la medicina & los pobres J
espo6silos, 600 rs. pagados por beneficencia,y 1,000 rs. por fondos muni-
cipales; ademas las igualas con los pudientes. Las solicitudes, con la copi*
del titulo legalizada, basta el 15 de diciembre.

4 legua y media de est*
enterardn mas

Se arrienda 6 vende una oficina de farmacia ,

Corte: en la calle de Jacometrezo, ndm. 4, drogueria,

pormenor.

CORRESPONDENCIA.

Sr. D. P.R., de Gerle.—Es una edicién especial y no la que Vd. indica.
Sr.D.J R. A, de San Esteban del Valle.—Témese Vd. la molestia de va
despacio el numero 35S deEt Siglo Médico, y hallard lo que desea.

Por todo lo no firmado:
El Srio. déla Redaccién, R. Sarprctos.

Editor, MANUEL DE ROJAS.

Um[D.--i860.— IMPRENTA DE MANUEL DE ROJAS.
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