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ÍNDICE ALFABÉTICO
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?
M A T E R IA S  C O N T E N ID A S  E N  E S T E  TOM O D É G IM O T E B G IO .

A

Absorción cutánea (de las causas que dificultan ó favorecen la); 
por el Sr. Scouleten, 698.

Acuprcsion como medio hemostático (del valor de la); por el 
doctor Crous, 2 H .

Agua en el tratamiento de las onfermedades (algunas reflexio­
nes sobre el uso del) 131.

Aguas minerales en general, y las de Arnedi'lo en particular 
(consideraciones terapéuticas sobre las) 273, 339, 372, 4n7.

Almizcle (de la preparación de las pociones d r ' 601.
Altípalas (hay?) 321.
Amputación supramaleolar (de la) 3^1.
Anemia (tralaniienlo de]:i)8 i7 .
Anestesia eléctrica y su mecanismo (de los fendmenos de); por 

A. Tiipior, 41.
Aneurismas en general, y de el del tronco braauio-cefálico en 

particular (tratamiento de los), por lacorriento galvánica, 86.
Sneurisma poplíteo (curacícn de un) ligadura de la femoral, 323.
Angina membranosa (de la curación de la) por medio de la 

insuflación del nitrato de plata pulverizado, por el doctor 
Guillon, 462.

Vngina seudo-mcmbrano.sa v croup (nuevos remedios para 
combatir la) 289.

Antrax (terapéutica del) 29o
\ntrax (nuevo tratamiento del) 586.
Apiropalia (estudio histológico de fas lesiones do la) por los 

Sres. OUivier y L. Hanviur. 760.
Ascárides (tratamiento de las) 42.
Asciiis consecutiva á una cirrosis del higado. é infarto clel ba/x) 

producido por intermitentes cuartanas. Peritonitis crónica.' 
observada en la enfermería del doctor Kscolar, 532.

Asma curado con el aceite de petróleo, 117.
Asina (dos pa'abras sobre el) 4'»l.
\sperula olorosa (oxámen ([nímico de la) 330
Astricción de vientre (tratamiento de la) por la atropina, 2S3.
Asuntos [irofesionalcs, 213,
Atrofia muscular progresiva (de la); por el Sr. Lockharl Clar- 

ke. r>87.
Antofagismo en las enfermedades agudas (del) bajo el punto 

de vista de.su dwgnóslico en caso de aftas y de su tra la- 
inienlo, por el doctor Mourgue, 104.

B
Rael ó Bela (del) 187.
Baño turco (del) modificado por el uso del calórico irradiante 

V de sus aplicaciones terapéuticas, por él doctor Gosse (de 
Géiiova) 331. '

Baños niineralcs. 65.
Bazo (areeciones de!) uso de la escíla, 117.
Bibliografi'a. Nueva edición de la farmacopea española. 3 1.
—Curso completo de fisiología compuesto por don Juan I’c- 

 ̂ re/. Uijosa. añode 1796,229, 134.
Bilwrio (iralnmiento del tumor) 615.
Blenorragia de garahatillo (invecciones subcutáneas de morfina 

en la) 792.
Blenorrea (tratamiento de la) por la insuflación de polvos 

medicamentosos. 523.
^nlelin Ublioyrájico:
Agenda médica para bolsillo. 800.
—Alonso )j Rubio (f). Francisco). Manual del arle deobsteiri- 

cia para u.sn de las matronas, 8(iO.
- -Alonso y Rubio (D. Francisco). Clínica de obstetricia, 816.
—Alonso y Rubio {D. Francisco). La mujer bajo el punto de 

vista cieulíiico, moral y social, 816.

— A lonsos Rubio  (D. Francisco). Un libro para mis hijos, 816. 
—Bayard\ Tratado práctico de las enfermedades del estómago.

Traducido por Mestre y Marzal, 128.
— Berlhier. (Excursión scientifique dans les asiles d alie-

— Dance. Manual de auscultación y percusión, 48.
— Chomel. Tratado de patología general. Traducido por don 

Francisco Mendez Alvaro, 48.
— Demarquay. Lnsavo de pneumalología médica, 64.
— Fabre. Tratado completo de las enfermedades venéreas, 

traducido por Mendez Alvaro, 48.
—/■flírí. Tratado de las enfermecladcs de las mujeres, tradu­

cido por Corral y Oña, 48. , , ,
— Fenchtcrsleben. Higiene del alma, arle de emplear las fuer­

zas del ospírilii en beneficio de la salud. Traducido por don 
Pedro F. Monlau. 800.

-F r a n k .  Patología interna. Traducida por Alvarez, Vela y
Rodrigo, 48. ,

—/ ’rMscniwí. Análisis química cualitativa. Traducido por el
doctor Bonet, 672.

— Galet. El cuerpo del hombre ó la anatomía y fisiología hu­
manas. 672. . ^  f ,

— Gall. L a ta lery  Magnetismo. G a l l  sobre las facul­
tades del hombre, y funciones del cerebro, 672.

— Guerin (Alfonso). Elementos de cirugía operatoria. Tra­
ducción de Martinoz Molina, 144.

— Henle. Tratado do Anatomía general, 4’*\
— Janer. Tratado de moral médica. 48.
—Levif. Tratado de higiene pública, traducido por Rodrigo, 48. 
— Lucia y M artínez [M. Cárlos). Higiene det cólera. 22.4. 
— Malgaigne, Tratado de anatomía quirúrgica y de cirugía es- 

perimenial. Traducido por D. Matías Nieto Serrano, 2.2. 
-A /a r /f íir í .  Elementos de Patología y clínica médicas, 272. 

,— Masse. Atlas de anatomía, 272.
— Mendez Aloaro.' Formulario especial d é las  enfermedades 

venéreas, 224. .
— Mendez Alvaro  y Nieto. Prontuario del arte de los apó­

sitos, 272.
Defensa de la clase médica contra las pre­

tensiones de cirujanos y practicantes, 320.
— Higiene industrial.—Id. doméstica, 800.—Id. pri­

vada.—Id. pública, 800.
— M onnerety Fleury. Tratado completo de patología inter­

na.—Traducido. 2 40.
— Morcan. Atlas de obstetricia, 240.
— Nieto Serrano. Ensayo de Medicina general ó sea de filo­

sofía médica, 256.
— Nielo Serrano. La reforma médica, 480.
— Pastor [\i Pascual). Prontuario médico de quinta?, 64.
—Pí¿/aríí*. Le cholera ou tiplius iudien, prophilaxic et trai- 

lement, 80.
— Qnijano (D, Cárlos). Tratado de operaciones quirúrgi­

cas, 320.
— Racihorski Resúmen práctico y razonado del diagnós­

tico, 272.
— Richard de Nanci. Tratado sobre la educación física de los 

niños. 272.
— RillieC y Barlkez. Tratado clínico y práctico de las enmr- 

mcda lcs de los niños. Traducido por el Sr González Hidal­
go, 160.

—Santero Juicio crítico dcl sistema homeopático, 272.
— Santero y Moreno (D. Tomás). Clínica médica, 384.
— Tar.ernicr. Elemenio.sdc clínica quirúrgica, 272.
— rrííiía » . Nuevo tratamiento d é la  angina membranosa del 

croup, 6 4.
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— Trousscaufí P idoux. Tratado de terapéutica y materia 

médica. Tra lucilo por Nielo Serrano (D. Matías). 304.
— Trousseau. Clínica médica del iiotel Dicu de París. Tra­
ducción del (3r. Sánchez Rubio). Segunda edición, 160.
— Trousseau. Clínica médica del Hotel Dieu de Pai is. Tomo 
tercero, 83l.
— F í / kíam. Anatomía quirúrgica general y topográfica, 4^0.
— Vidal de Casis, Berard ^ hoyer. Tratado de patología 

esterna. Traducido por Nieto Serrano (D, Matías), 304.
— Vidulde Casis Tratado de enfermedades venéreas, 480. 
Brevca consideraciones lisioldgicas difcreuc ales entre la mujer 
T el homb-e, 80o, SCO.
Bromo y del iodo (antagonismo del) 810.
Bromuros del litio, de ziney de plomo (acción terapéutica de 
los) por el Dr. Gtbb, 137.
Bronquitis crónica (electuarlo de quina y azufre), 26

Cálculo de probabilidades apl'cado á la medicina, 209,225.
Cálculos del hígado (Tratamiento do los); por el doctor Cui­

ten. 3fid.
Cálculo de considerable magnitud engendrado en el perineo 

de un niño de 5 años, que espelié á ios 71 de edad (Obser­
vación de un) 4 t l .

Calentura puerpucral (de la). Lección dada por el Sr. Martin 
de Pedro, en las oposiciones á cátedras supernumerarias de 
patología médica. 517, 5(>4.

Calor y frió en el tratamiento de las enfermedade.s, según el 
méioilo del á r, Chaspnian (de la a|)licacion del) 556.

Cancerosas (uso de las inyecciones hipodérmicas de morfina, 
en las afecciones) 378.

Cancerosos (del ácido cítrico contra los dolores) 743.
Carbón vejnial (del uso del) en terapéutica, 728.
Carbunco (curación dcl) con el ácido carbónico naciente, por 

el Sr. Eslanialao Chodzko, 262.
Calalepsias parciales y pasajeras (de las) por el doctor La- 

segne, t 17.
Cataratas adheronte.s; procedimiento de incisión vertical del 

iris: por e! Sr. Coursseranl, 2.32.
Cataratas duras (de la eslraccion de las) con la cucharilla eri- 

na, por cj doctor Emilio Martin, oculista de Marsella, 280
Catarata (del uso de los agentes anestésicos en las operaciones 

hechas en el ojo, y sobre todo en la eslraccion de la) 827.
Cauterio actual (cilindros do carbón para reemplazar al) ])Or el 

Sr. Breloncau, 407.
Cefalomaiomo (tratamiento del) con el colodioñ; por el doctor 

Guinier, 665.
Cerebelo (investigaciones sobre las funciones dcl) por el doc­

tor Dickinson, 168.
Circulación derivativa en las cstremidades y en la cabeza del 

hombre (de la existencia de una) 538.
Cirugía infusoria (la) vejez rejuvenecida, " dS.
Cistoiomin (del fraccionamiento de ios cálculos grandes en la) 

por el Sr. Civialc. 15.1.
Cloro-carbono (propiedades anestésicas y sedativas dcl bicloru­

ro de carbono) por el Sr. Simpsoii de Edimburgo, 69.
Cloro-carbono (del) nuevo anestésico, 426.
Clorosis en ios niños (de la) "ni, 101.
Clorosis y anemia (uso del hierro en la) por el Sr. Papi- 

llautl, 778.
Cólei a en Gerona (el) <7, 33.
Cólera morbo asiático (sobre la naturaleza del) discurso pro­

nunciado ante el Cuerpo facultativo de la Bcnellcencia pro­
vincia! de Madrid; por el vocal-médico déla  Exema. Junta 
provincial, Sr. D. Joaquín Quintana, 1.

Cólera morbo y causas (jue le engendran (de qué modo podrá 
llegarse mejor ai conocimienio del lerritono en que se pro­
duce el) 35.

Cólera morbo (curación del) 49.
Cólera morbo epi lémico (opinión que acerca dcl) emitió don 

Félix García Cal)aIlero, en la sesión literaria del dia 10 de 
Diciembre de i865, celebrada en el Hospital general de Ma­
drid, 81.

Cólera morbo asiático (dcl sulfato de quinina en el) 85.
Cólera morbo en Lepo (estadística del) por D. Manuel Trir- 

llás, 99.
Cólera (mis sobre la terapéutica del) 1 '3.
Cólera (el) las tercianas y los arrozales, 149, 162,180.
Cólera morbo; oopia exacta de la memoria resú nen de las es- 

tadísiicAS y memorias prescntíidas por las juntas municípa- 
Ic-sdc la provincia de Valencia t65, 195,

Cólera morbo (cuestión sobre el; 181.

Cólera (nuevas amenazas del) 337.
Cóicra, eficacia del vino y de las enemas vinosas, por el señor 

Goux. 378.
Cólera en 1865 en Torlosa, 374.
Cólera. (invc.sligac¡ones sobre las alteraciones de Ja albúmint 

cu el) por el Sr. Pa[)illon. 461.
Cóieia morbo esporádico. Error de diagnóstico. Enleritís ter­

minada po:- gangrena á las treinta horas de su ingreso en el 
Hospital general. Autopsia. 459.

Cólera iconiroversia sobre el) 486.
Cólera morbo epidémico (Dos palabras sobre la leranéutie* 

dcl), 487.
Cólera morbo asiático (consideraciones generales solrc la cau­

sa ínme'Üala ó intensa y sobre algunas circunstancias ca­
racterísticas del) y reseña iiislórica do las epidemias que del 
mismo mal ha sufrido Bad.ijoz. desde el año 1831 hasta la 
fecha. Por D Santiago García Vázquez, 51&, 530, 547. 579, 
593,627. ' ‘

Cólera (controversia sobre el) ^!7.
Cólera (dcl periodo de reacción, indicaciones del) por el señor 

Worniz, 650.
Cólera en la Inclusa de Zaragoza en el año 186,» (cuadro esta­

dístico de los niños que fueron invadidos del); por 1). Ga­
briel García Enguita, médico del citado establecimiento. 6 46 
661, 696, 709, 787, 806

Colérica (observaciones sobre la necesidad de que se tomen las 
convenientes ihsposicionos y medidas sanit.irias para evitar 
el desarrollo de una epidemia) en la primavera de 1866 
248, 277.

Coléríf.n (dos palanas sobre el diagnóstico diferencial de !t 
diarrea); por I). j .  M. y G  oOi.

Cólico seco V cólico de plomo (ideiuiJad del); por el Dr. ’/ i-
llctte, .'i37.

Comatoso, (estado) tratamiento por el té, 442.
Conferencia sanitaria internacional, 3r.9.
Conferencia sanitaria ¡nlernacional (documentos de la) 371 

38o, 402, 4i7, 433, 4.53, 4n5, 481, 4n7, 513. '
Congelación do los antmales (de la) por A. Pouchet, 26
Congreso médico de Estrasburgo, 236.
Congreso médico de 1866, 282.
Contracción (le los músculos de la vida animal (naturaleza de 

la); por el Sr. Marey 649.
Coqueluche (uso del alcohol en la) nota del Sr. Trinier, 263.
Coqueluche (lii)s pnlabras's ibre el empleo del valerianalo Ai 

qumina en el tratamiento de la); por D. J. M. y G. 428
Corazón (aiíOnialía del 538.
Corazón (do algunos ruidos anormales del); por el Sr Pute^- 

nac, 728. ”
Corazón (do la dieta láctea en el tratamiento de las enlérmeda- 

(ies dcl) 729.
Corrion umbilical (necesidad de la doble ligadura dolí: por el 

Dr Verrier, 314.
Coriza (tratamiento específico del) 186.
Group y angina membranosa (iraiamienlo del) por el bálsamo 

de copaiva y la pimienta cubeba. 2t9
Corrientes eléctricas continuas cu el organismo (do la acción 

de las) 714.
Group y angina membranosa (pocion contra el); por el doctor 

Scbaslian, 2.53.
Cuarentenas (sobre las); porD. Santiago García Vázquez, 5.
Cuestión sanitaria, 133.

Dacryops: d'Ialacicn de un conducto escrctorío do la glándula 
. lagi'iinal; po-' el Dr. W(*ckcr, 664.

Dcliriiim iremens, tratamiento, por el cápsicum anauiim, 727. 
Dermopatías Cdcl ioduro de ar-énicocont.a li?,) 702.
Derrames plourllieos en los niños, 24.
Derrames pleuríticos (causa singular de error de diagmístic* 

ea ciertos); por e lS r. Voillez, 649.
Destruía cono eslonnilico (de la); por el Sr. Beoker, de Mühl- 

hauson, 153.
Diabetes sacarina (dcl régimen en la) 252,
Diabetes sacarina; Invesiigm-iones .sobre las'funciones químicas 
de las glámJnlas; nueva teoría, 63 4.
Diabetes (uso del ciiraio de o.S'ion ei tratamiento de la) 475. 
Diarreas de los ni'ios (tratamiento de las); por el Sr. Rui/., 336. 
Diarrea de ios niños (lo m is útil y necesario sobre la) 785. 
Dientes (desgaste de los) supuración de la jiulpa dentaria por 

osla cau.sa, 59.
Difteria secundaria (do la): por el Dr Michcl Peter, 665. 
Dilatación (le! orificio ventrículo aórtico con insuficien'da val-

viilai 
caso 
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253, 
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175.
336.

vnlnr é hipo-lrofia con dilaiacíon del venlrículo izquierdo; 
caso recogido en la sala flol Or. iíscolai', ''íiO.

Dirección general de instrucción pública. Ordenes. 89, 1C6. 
253,2(ii, 420.

Dirección general de Sanidad. Ordenes. 118,138, 200, 221, 
34f>, 3«2, 409, 443.

Disinenorrea ni.'mbranosa (de la); por e! profesor Conrty, 726.
Dragoncillo en el hombre; comunicación leida en la Academia 

de ciencias de París; por el Sr Guyon (dei) 26.

E -
Eclampsia puerperal (del cloroformo en el tratamiento de la}; 

por cl-‘'r. l.itgard (de Caen,} 281.
Eczema piloso de la barba y la sicosis (Diagnóstico diferencial 

ent e el) 395.
Eleciricidad en los medicamentos y en el organismo (de la): por 

e! ür. Telcplie Dcsmarlis (de B’urdcos) 147.
ricctricidad{algnnospcnsamientos sobre la) 361, o77, 609.
Elelanlíasis de ía cslremidad inferior tratada por la ligadura 

déla arteria iliaca esterna, 377.
Embarazos múltiplos (leyes de la producción délos); por 

el Sr. Mallheus Duncan, d7.
Embarazo (diagnóstico del) en los cuatro priin-’ros meses, por 

la ¡)alpaeion abdominal, combina la con el tacto vaginal. 727.
Eiiagenadon mental (de la me licacion bromo-iodurada en el 

tratamiento üc ia) y do la pa’Alisis general, 58.
Eoagenacjon menuii (de la inlluencia curativa de la Bebre 

tifoidea en la) por el Sr. Nasse, 587.
Endocarditis aguda consecutiva de las fiebres eruptivas (do 

la) 649.
Epilejisia, gastro-meningo-encofaliiisaguda: muerte; porF. Es­

cribano ayudante del ho.pitai general, 43'í.
Epitel oina (considcracione.s sobre el desarrollo del). 633.
Epizootia padecida en las islas de Lanzaroie y Fuenleventnra 

(diciííinen acerca de la); por los -Sres. D. Gabino Berlhelot v 
D. flamoii Hernnii'lez Poggio. 737.

Erectilos (esperimciilos sobre la fisiología de ios tejidos); por 
el Sr. Legros, 3 !o.

Erisipela de la cara (inmunidad de la región del mentón para 
la): por el Sr-. Verneui], 493.

Esclerodcrmia (de la) 296.
Escifiioma de los adultos (tratamiento del) 337.
Es})cclro de los metales (dc*l carácter específico del); por el se­

ñor Diacon. ¡86.
Esppc(ro.<copiofuso médico del); por el Dr. Bir 1 Horapath) 586. 
-spúculuin (dcl modo Je economizar el uso del). 677.

l.spina bífida (liisloria clínica do nn caso de), 19.
i-spo.sicion al Congreso, 276
Esiafeta de los partidos La última d penúltima plana década 

número.
Estómago -'catarro crónico dcl) 136,
Esiudio.s teórico i)riíciieos sobre las enfermeda les mentales, 

l)0r 1). Ziicarfas Benito González; médico-direótor del hos­
pital de dómenles de ToleJo, 130, 163, !98, 259, 341, 355, 
r l i ,  467. 499. 5:-0,.549

raes un período agenésico en la mujer? 76 ^
Exófago (de la .e&trecbez espasmódica dcl) 408.

Fagedenismo dcl (clorato do potasa contra el) 761.
rarii’gc (ir.odo de obtener la iisseusibiii lad de la) para ei e x i­

men laringoscópico; por el Sr. Guinier, profesor de Monl-
_ pcl icr. 492.

1‘aringo-laringo-liroidiiis. Muerte; autopsia; caso práctico de 
la enfermería del doctor Escolar, 593.

Farmacopea francesa (prólogo de la nueva) 5 45, 581.
‘enómoiios reflejos en :as afecciones de la médula oblongada y 

oel puenle de Varolio (do la producción de cioj’Los); por el 
r. üenedikt, 344.

1 icbre biliosa hcmafúrica dcl Senegal (caractéres de la orina 
en la) por el doctor Banheleinv Benuit, 105.

Flemón difu.so (del tratamiento dél) por los cáusticos; por Pas- 
cuaiim. dol lloícl Dieu de Talón, 10.

P' '̂‘Literinos (tratamiento de los) 356.

—Biogi afía. El doctor Bailiy. 706.
—Cosas de Oriente, 146.
—lEuáiilo módico! 290.
—El Dr, I). Félix Jnner, 18.
—Epístola inédita, 130.
—-sioiübcopio de bolsa (nuevo); por el Sr. Matlei, -5ti.

—Cartas médicas. E! bachiller Simplicio al Dr. Ma-mus 56^ 
6 1 0 ,6 4 2 ,6 9 0 .7 2 2 ,7 3 8 . ® ’

—Estado actual dé las ciencias mélicas en China, '’74 306 
322, 354, 370, 386, 418, 434, 4o0, 482,

—Juicio médico de! aña, 2
—Forenses (más sobre médicos) •' 7.
—Foi-únciilos (uso do la brea para evitar la repro luccion de 

los) 4 '.
—Forúnculo y antrax (de las formas malignas del) 423.
—Fósforo (envenenamiento por el): p )r el Dr. Bellini, 3!5.
—Fósforo (de la esieatosis producida por el); por el Dr. Bla- 

chez,568.
—Fósforo (observaciones .«obre el envenenarniemo agudo por 

ei), por el profesor Bamberger, 727.

Galvano-cáustico-qnimíca (de la) 281.
Generación espontánea (tío la); per el Sr. L. Macedo, 5fl >,
Génilo urinarios (eplicacionc.s dcl ácido carbónico al tratamien­

to de las enfermedades de los óiganos); por el Sr. Demar- 
quay, 203.

Glaucóma crónico (del) 167.
Gobierno de fa provincia de Madrid, vacantes. 11.
Gola (de las aguas sulfurosas en el tratamiento de la) 20 4.
Gota (alteraciones de la sangre y de ia orina en la) 810. '
Goloso (investigaciones sobre la composición del sudor. 233.
Granulaciones liel cartílago tarso suptu'ior ‘firalamieuLo venta­

joso por el ácido cromico-mono-liidratado de las) por el se­
ñor Serres, 262;

Guaco (de las aplicaciones dol alcoholado de) por el D. Ro- 
berí, 556.

H
Haba del Calahar (acción del estrado y de la tintura del) rn los 

animales, por el Dr. Mello, decano de la Facultad de Medi­
cina de Coimbi-a, 424.

llemiplegia (desviación de los ojos en la) 336'
HemoiTagia cerebral (patogenia y tratamiento racional do la);
por ei Sr. Chalard, 4 . ® ’ ’
—Id. renal pasiva, curación á beneficio dcl uso de las aguas 

minerales acídulas de Alange; por Dr. Natalio MeJrano 
391.533.

Hemorragias consecutivas á la sección dcl frenillo de la len­
gua en los recieiinacidos (de las); medio sencillo do dele.ier- 
las; por yl Ür Binaul. 360.

Hemorroides inlcrnas (iraiamicnlo de las) 809.-
He ridas (dol uso iJc la disolución de sai común para combatir 

la infección de la«) 40.
—Id. por armas de fuego, dos casos decuracion, 213.
—Id. (tratamiento de las).por la or.lus'on nciunálica, 293.
—Id. (iralainienio de las) por la veiuilacion y !a cicatrización 

cru.slácoa, 377.
—l(i. (de ia cicatrización de las) por el Sr. Robín, 726.
Herpes deforma cuadraiia (sobre una nueva oppecie de) por 

el Sr Devergic. 461.
Hi lrócele dcl ei'ididimo, 8i0.
Hidrología médica.
—Albama (le .\ragon (acción terapéutica de la gran cascada 

tormo-mineral, en las termas dej 723 775.
-Aclaraciones imporlnnics al artículo publicado en i?i. sfoi.o 

siEmco, sobre la acción terapéutica de la gran cascada ter- 
mo-n.i!)ora! en los baños do Alhama de Aragón, 7.57.

—Breve contestación á has aclaraciones hedías pop el doctor 
Parravorde á mi artículo sobre c ;racion de la coqueluche, 
por las inlialacioucs en la gran cascada termo-minei'al de 
Alhama de .Aragón, 790.

—Epoca de la hisior a física de nuestro globo, en que se formó el 
agua y se estableció deliiñlivamznle sobre sunerficie. .50 66.

—Estado del movimiciUo de Bañistas, durante el año de 
1865. 119.

—Breve y definitiva réplica al Dr. Fernandez C.irril, por e! 
Doe or Parr.averde 825

Hidropesía, (uso dcl erodium oircularium, 1434.
Hidroterapia (nioiio de obrar do la) 314.
Hi|)erlro[la de la vejiga (de un síntoma propio de la); por el 

doctor Hicgnet, 66 4.
Honorarios de un profe.mr médico (abuso ile autoridad de un 

jiu'z (le paz Ii'go sobre la regulación de); -327.
Huevo humano (viiis linfáticas de las membranas de cubierta 

del); por el Sr. Hueler, 503.
2 .

Ingerto animal (del) 70.
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Insiiticioncia initral (del ruido de fuelle de la punta del cora­
zón como signo do la) por el Ur. Duj ocier. 11!̂ .

inlermiicntcs (Viel agente productor délas liebres); por el pro­
fesor Sa!ib))ury 6 '5 .

Invaginación intestinal; eliminación y espulsion, curación 
aparente, peritonitis y muerte á los cuarenta y seis dias. 
Observación recogida por I). Juan llamón Taidn, 780.

Invecciones subculáiieas (|treparacion de las disoluciones del 
sulfato de quinina paralas); por el Dr Ved, 10.

[nyccciones subcutáneas en oftalmología (de las) por el se­
ñor Hoering. médico de Lu(Iwi^g.^bul’g), 580.

Inyecciones subcutáneas (inco.tveiiiontos de las) y modo de 
evitarlas, * 78.

Iodo (acción fisiolégica dcl) por el Dr. Bergeret, -408.
lo luro de potasio (impurezas del) 2o.
Instrucción pública: 729.
Irideclomia (inyecciones con una disolución de cloruro de sodio 

contra las hemorragias consecutivas á la) o9.
Irido coroídiiis reumática (eficacia de la verairina en el tra ta­

miento de la) 492.
Iridoscopio, nuevo instrumento de óptica, 422.

Norium oloander (nuevas ¡nvosligacioiies sobre el veneno dcl) 
por E . l’dikan, de San Petersburgo, 29o.

Nervio-sas (uso del haba dcl Calabar en el tratamiento de las 
afecciones) 203.

Nervios eii los corpúsculos de Pacclni, en los órganos eléctricos 
y en la piel (terminación do los) 712.

Neumaiosis sanguínea; por el 3r. Dem.arqoay, (de la) 23.
Ncuinalosis ¡nleslinal (tratamiento ile la) 474.
Neumonía (un síntoma de la) no indicado por los autores; por 

el Sr. Combes, 233.
Nettmonia (de! tratamiento tónico de la); por .1. H. Benn'^t. 560,
Neumonía ielos viejos (indicaciones respecto de la tempera­

tura en la) 777.
Neurosis vaso-inolriccs, 9.
Neurosis que tienen su asiento en la base del cerebro) trata­

miento de algunas) por el Dr. Ilemak du Berlín, 229,
Neurosis (discusión sobre las) en la Real Academia de Medici­

na de Madrid, 103.
Nivelación de las clases médicas (sobre la) 5 52.
Nuevo triunlo sanitario, 449.

— Disc

Jurubeba; nueva sustancia medicinal; por el 3r. Estanislao 
Martin, 233.

Láudano como col rio (del) O^S.
Leches medicamentosas (de las): por el Sr. Lagenllagen, 522. 
Leclic de Papava como anlilielniiniíco (de la) 508.
Licor de Villale (nuevas investigacione.s sobre el uso del); por 

el l>r. Nülla. 493.
Lupus (ácido fénico contra el) 2fi4.
Luxaciones escapulo-humerales antiguas, (reflexiones sobre la 

reducción délas); por el profesar Kichet, 87.

Magnesio (aplicación del) á las investigaciones toxicoíógj- 
cas, 701.

Obesidad (de la) de sus causas y de su tratamiento, 331.
Obstetricia (dos lecciones clínicas de) por el profesor auxiliar 

don José María Otero, déla u livcrsinad de Santiago, 8.
Oftalmías crónicas (de la pulverización del agua aplicada á las) 

232.
Oido (medios de diagnóstico en las enfermedades del) otosco- 

po; nuevo método de cateterismo de la trompa de Eusta­
quio, 116

Oseo (alteraciones propias del tejido) 2 0 1.
Ovario (quistos delj tratamiento por el Sr. Bergeret, 59.

Máquinas de coser (influencia de las) en la salud y moralidad 
de las obreras, 777.

Maternidad (h gione délas casas de) 711.
Maternidad de Madrid (csiaclísdca clínica de la casa de) desde 

sn instalación en l .“ de Enero de I8b0 hasta 30 do Junio de 
iRiOi; á cargo de los profesores, Sres. Blasco. .Aguirre y 
Maenza, formulada y redactada por el segundo, .5.51, 566, 
b«3. 595, «12, 628, *644, (j;i9, «73. 694, 707. 756, 772, 823.

Maxilar inferior (de la inioxicacion pútrida ag .da ([ue complica 
las fracturas llamadas simples del) 57.

Maxilar sunerior (fracturas del) 344.
Maxilar superior (luxación del) en el acto del exámen larin- 

go.scópico, por el Dr. Guinier, de Montpollior, 491.
Medicina inglesa (algunas noticias sobre la) 2 il.
Medulas reslrlqjivas en Sanidad? (¿son contrarias al progreso 

las 293. , .
Meningitis aguda íde la sangría del seno longitudinal superior 

de ni'r caso de) 331. j  , \
Moiislruacion por las mamas (desviación incompleta de la) 

desarrollada por la lactancia prolongada, o5.i.
M inisterio de Fomento. Reales órdenes, H , 361.
Esposidon á S. M. Bealesdccrelos, 712
—Id. de la Gobernación. Reales órdenc.'?. 42, 89, 169,

297, 316,344, 361, 379, 408, 442, 523, 569, 587, 601, 616,
679, 761, 778.

—Id. de Gracia y Justicia Reales órdenes, 761.
—Id. déla  Guerra. Reales órdenes, 158.
—Id de Ultramar. Reales órdenes, 345, 361.
M onte-pío Jacvltativo:
Memoria y cuenta general del segundo semestre del ano 

1865, 121.
— Id. Anuncios., 106, 140, 158, 221, 23-5,254, 28ít, 3l7,

362, 379, .395, 426, 462. 4iH, 5 .7 .  570, 619, 669. 731,
74 ,762. 778,793,812, 830.

—Memoria y cuentas generales, correspondientes al primer 
semestre de 1866 que la Junla directiva présenla á la de 
anoflorados para.su exámen y aprobación, 617.

Moriandacl en las casas de maternidad (de las influencias at­
mosféricas con relacionóla) por el Sr. Trelat, 601.

Narcína (de la acción fisiológica y terapéutica de la) 536.

Papel químico (nueva modificion de!) por el Sr. Hebcrt, 1 Í-.3
Papel de fumar (peligro del) para las obreras. 556.
Parálisis del nervio facial: por d  Dr Ermann de Dresde, 2 6 .
Partidos, {Arregio de) cuestión p 'áctica. 391.
Parodias (de la atrofia de los icslícnlos consecutiva á las); por 

el Dr. Olivier jefe de clínica en París. 6l6.
Partidos (arreglo de) 505. 554.
Pel'igra, (sobre la) 307.
Peligros. Gomo podrán conjurarse, 353.
Pepsina (de la) y su uso en algunas enfermedades de los niños 

por el Dr. Siephenson, 811.
Pérdidas seminales ( le las) y de su tratamiento por la electrici­

dad; por el Sr. Durand, 506.
Peritonitis piier[)cral (iraiamicnto déla). 221.
Peritonitis puerperal: aplicación del colodion. 378
Permanganato de potasa (dcl) sus aplicaciones terapéuticas- 

por o! Dr. Cosmao-Diirmenez. 168.
Piel (de los remedios internos en las afecciones crónicas de la' 

por el Dr. Voiel. de Canstall. 425.
Plomo (opiata de azufre coniralos fenómenos de intoxicac.on 

por el) 2.t3. ,
Podredumbre de hospital: erisipela epidémica, tratamiento, 

por el bromuro de poiasto, 442.
Pólipos naso faríngeos (nuevo método para el tratamiento de
los) 71.
Pólipos naso-faríngeos V tumores protundos de las fosas nasa­

les (procclímiento dcl Dr. Ollier para estirpar los) 262.
Pólipos do la vojiga de la orina (de los) por el__Sr Gir.ildés. loo-
Poliuria (algunas consideraciones sobre la) 792.
Positivismo méilico (del) 2oS, 305.
Pulmonía (del uso do la dígita á grandes dósls en el tratamien­

to de la) 360
Pulso dicrOLO (del valor pronóstico dcl) 693.

Quemaduras (tratamiento de las) por medio de la pomad» 
azufrada, 407.

Qucratili. cancerosa (de la); por el profesor M. Thiry de Bruse­
las. 666

Quistes dérmicos del párpado superior, 394.

Reo,l Academia de Medicina de Madrid: Anuncios, 42, 61'' 
—Dictamen de la comisión de epidemias contagiosas sobre la* 

enfermedades epidémicas del año de 1864, 591.

p o r ' 
— Mcn 

tico 
du.l

ca|i;
Rebla!

sobi
Recial
Resec<

cion 
Retina 

la) 
Ueum 

riüs 
R eí is 
— Id 
Rodill: 
Roniai 
Ruido

Sangfi
Pavi

Sanid:
Sanií

ÍOi)
587

Sanid;
Sanid

282
779

Sarna
Dec

Sarna
Saiuri

con
Sifílid

turi
Sífilis

prá

Silica 
de 

Sistol 
rad 

Suene 
Sulfat 
Sulliii 

loŝ  
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42. f í |' .  
sobre la* ?

—Disciir.so pronunciado en la inauguración de las sesiones, 
por el Sr I). José María Sanlucho, 89.

—Memoria premiada. Determinar do un modo á la par ciontí- 
fií'Oy prilctico la armeiilacion m is conveniente y en canti­
dad y calidad para los .soltlados de mar y tierra, ])ara los 
acogidos en los establecimientos benáficos no hospitalnrios, 
para los detenidos en las cárceles y presidios, teniendo en 
enema su edad, sexo, talla v género de vida ú ocupación. 
20, 39. 53, S5

—Premios oiiecidos para el presente año y el de 1867, 94.
—Sesión literaria del dia 7 de Diciembre de 1865, 11.
—Id. id del 14 de Octubre, 27.
—Id id. del 2i do Diciembre. 121.
—Id ¡íl. del 15 de Febrero. 264.
—Id. id. del 22 de Febrero de 1866, 282.
—Id id. di'i I." de Marzo, 297.
—Id. id del 12 de Aliril. 317.
—Id. id. dcl 17 de Abril. 410.
—Id. rl. del 26 de Abril, 443.
—Id. id. del 3 de Mayo de 1866, 569.
—id id del 7 de Mayo do 1866, 588.
—Id id. del 24 de Mayo de '866, 601.
—M id. del 7 de Junio de 1866, 65 .
—Id. id de! 4de Octubre de 1866, 667.
—Id. id. del II de Octubre do 1866, 679.
—Id. id del 18 do Octubre, 699
—Id. i I. de! 25 de Octubre, 730.
—Id. id. del 8 de Noviembre. 762.
—id ¡(I- dcl 22 de Noviembre, ''93.
— Testament medical (dictánien de la sección de filosofía má- 

dic.a, sobre la obra titulada) 2Í6. 245.
Keblandccimicnto cerebral (Nota sobre las alteraciones de los 

capilares en él); por los Sres Prevost y Coiard 313.
Rebiaml(‘( imiento cerebral (estudios fisiológicos y patológicos 

sobro el): [tor los Sros. Prevost y Cotard, 8M.
Reeiainaoion atendible, 423.
Resecciones sub[jeriósticas ( le la reproducción de las articula­

ciones eii las) 634.
Retina (sobre la pretendida conservación de las imágenes en 

la) 228.
Reumatismo articular agudo (Iralamíenlo del) por los vejigato-

R n ia ta  critica española: 54. i84, 3H , 53o. 773,
—Id Eslranjera-, KM, 260, 32^, 471, 630, 741,
Roddia (resección de h )  por el Sr. Nelaton, 336.
Romanticismo médico (del) 657. 673.
Ruido dei frote periioneal (dcl) 760.

Sangre (estudios histológicos sobre la); por el Dr. Rovida de 
Pavia. 378.

Sanidad (asuntos do) 145.
Saw dad m ilitar. Ee.cles órdenes, 43, 60, 71, i57, 170, 187, 

20», 234, 264, 297, 332, 345, 379, 409. 443, 493, 5i3, 5;i7,
 ̂ 58/, (H7. 635. 650, (i9f«, 729, 744, 793. 828.

Sanidad. Rcalórden. '38, 538.
Sanidad de la armada. Reales órdenes. 105,139, 157, 253 

fiM 331,315,379, 443, 538,569,601, 667.716,til). O I J ,
Sarna (iraiam icnlo de la) por el aceite de ’ictroleo por el señor 

Decaisne, 262.
Sarna (ol aceite de petróleo contra la) 438.
Saturninas y niorcuríales (dol uso del lo lu ro  de potasio para 

conibaiii' las afeccionos) 152.
Sifíiidepigm cntarcadefondú am arillo, por e iS r. Vincenzio T an- 

turi, 232
Sífilis: gasiro liepaliiis crónica; cáncer molánico, etc , caso 

practico recogido cu la sala de San Sebastian del Hospitnl 
general, por el Dr. Escolar 469.

SííllU (irasiiiiaion de la) ¡jor nioillo de la vacuna. 748.
ailicaio 11 draiado de magnesia como succodánco del subnilrato 

oe bismuto, por oí Dr. i.ondoin, 60. 
islole e los ventrículos dcl corazón ( ’nturalcza dei) couside- 

rado como acto muscular. poroiSr. Marcv, 667.
^uero(el)y  las uvas como medios de curación. 8)7. 

u tillo doi|uinÍ!n (nuevo modo ile aibniiiistracion del) 28l.
acción fisiológica y patológica de

Supcrfelacion (posibilidad fisiológica de la) 501. 
usiancia flnorcbceiuc (de una) semejante á la quinina que 
existe en el cuerpo de los animales y del paso de esta i  los 
tejidos y á la  orina, 82'7.

Tabaco (neurosis crónicas debidas al uso del) 335.
Tabesdorsil consecutivaáeseesossvenereos curación, etc., 824.
Talla u.--clral Int educción do una horquilla de pelo en la 

vejiga urinaria y for-iac^in de dos cálculos en laseslromj- 
dades libresdo aq ;ella. Li.-liiiaconsecutiva: curación, 80f.

Tejidos fibrosos y libro-cartilaginosos (investigaciones accica 
de los vasos y nervios en los): por el Sr Sappey. 679.

Tenias en la especie humana; (cuatro palabras sobre los ac- 
ciilentos patológicos atribuidos á la generación de las); por 
G Bertolus, 2uí.

Tifoidea (dcl uso del ¡odo en el tratamiento de la fiebre) y de 
las ¡nlialacione.s iodadas para la profilaxia de las enfermeda­
des niiasmcíiicas. por el Dr. Regis, 137.

Tifo'dea (sobre el tratamiento de la fiebre) 529.
Tisis ¡lulmonal (dei uso de las preparaciones ferruginosas en el 

iraLamioiilo de la) .537.
Tisis pulmonal (la isla de Tenerife como iiiedlo proliiáclico y 

curativo de la) 625. fi4l.
Tisis pulmonal (influencia del embarazo en la) por Dr. Caresme. 

6(í4
Tisis pulmonal y otras enfermedades consnnlivr.s (de la carne 

cruda y de la porclon alcohólica en la) por el Sr. Fijsler, 666.
Toraoentesis (inyecciones iodadas en la) 57.
Tras'usion de la sangre {investigaciones solire la) 104.
Triquinos (los) bajo el punto de vista de la higiene pública y de 

la policía sanitaria; p o re lS r  Pictra Santa, 330.
Triquinosis (breve noticia sóbre la) 130.
Trociscos en el recto y órganos sexuales de la mujer (de la 

a|)licac¡0'i de los medicamentos bajo forma de); por e! doc­
tor DemonV. 711.

Tuberculización (de la temperatura del cuerpo como medio 
diagnóslico de la) 336.

Tub'Tculo i.s (causa y naturaleza déla) su inoculación dcl Iioin- 
brea! conejo: ¡lor J. A. Yillemain, U 8.

Tuberculosis (patogenia de la) 177.
Tiil)orculosis (consideraciones sobre la) 337.
Tubérculo is encefálica; dificultad dcl diagnóslieo; por el pro­

fesor Ducliek. de Vicna. 522.
Tumores llamadoshoteradóuicos (de los) 67n,

V .

Ulceración de la carótida interna consecutiva á la cárics del 
peñasco (de la); por J. Jolly, 743.

üiia cuestión médico legal, 4*s9.
U'-iversidad Central. Anuncios 157.
Uno de tantos- métodos terapéuticos nuevos, 711.
Uretra (buenos efectos del bromuro de potasio en las estre­

checes de la) 507..
Ulero (cuerpos eslraños y cálculos del); por el Sr. Hugninr, ^8.
Ulero (de las aulicaciones tópicas de la tintura de iodo en el 

cuello del) 89.
Utero (sutura déla vagina en la procidencia del) 169.
Utero (eslirpacion del) 393.

Vacantes. La última ó penúltima plana de cada número. 
Vacuna natural, imp’’Oiiiaincnlo llamada espontánea (esperi- 

inentos sobre la producción de la); por el Sr. Chauveau, 555. 
V.,ginilis (de ia cauterización pericervical en la); por el doctor 

Noual. 343.
Valgas doloio.so ó larsnlgia de los adolescentes (dol) ^1.
Varicela (anatumia de la vexícula de la); por el Dr. Cot-nil, 500. 
Variedades:

Aguas minerales. 52 4
—Almanaque médico dcl mes de Febrero. 63.
—Id. id. tiel mes do Marzo, 125.
—Id. id d<-l mes de Abril. 2n6.
—1(1 id. del mes de Mayo, 269.
—id. id. del mes de Jimio, 332.
—M. id de Ju'io. 114 
—Id. id de Agosto. 478 
—Id id de Setiembre. 5 42 
—Id. id do Ocliibre. 623.
—Id id. de Noviembre, '87.
—Id id. de Dicienilire, 717.
—1 id. de Enero de 18fiT, 828.
—Aprestos de defensa, 28í.
—.Arreglo de partidos. 765 
—Así es como se escribe la historia, 348
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—Baños minerales, 124.
—Bihliografía Clínica mñdtca del Sp. Santero. 653.
—Biblioteca selecta de autores clásicos españoles, 687. •
—Bombardeo del Callao, 381.
—Buenas disposiciones, sanitarias, 94.
—Carla de un cirujano, 366.
—Carlas inédico-marílimas, 332, 396, 539, 557, f'70, 605 621, 

61̂ 5, 701, 733,730.
—Colegio médico de Sevilla, 94.
—Cólera (precauciones contra el) 156.
— Cólera, conferencia de Constantinopla, 170.
—Cólera (el) y las cuarentenas, 4H .
—Comentarios del programa del Congreso médico internacio­

nal de París en 1X67, 748.
—¡Comisión lucida! i 87.
—Comunicados, 31 271 359.
—Conferencia sanitaria internacional, 110.
—Conferencia sanitaria, 189.
—Conferencia sanitaria de Constantinopla, 222.
—Conferencia sanitaria de Constantinopla, 573.
—Conllicto profesional, 223.
—Congreso internacional para el estudio de las principales 

cuestiones relativas al cólera morbo asiático (Convocatoria 
á un) 265.

—Congreso médico internacional de París, 378.
—Consummaium esl., 204.

-Cuarentenas, Í88 2,54.
—Cuestión deldia, 362.
—Curiosas vacilaciones, 447.
—Decretos sobre reforma de ayuntamientos y diputaciones 

provinciales, 6><4.
—Discretas precauciones, 559.
—Disposición acertada, si bien incompleta, 410.
—Dos palabras sobre vacuna, 142.
—Dos palabras sobre la admisión de practicantes en los hospi­

tales, 366.
—Esploiacion del médico por la sociedad, 123.
—Esposiciones, 765.
—Es la lógica irresistible. 446.
—Estadística de profesores, 766.
—Gaceta de epidemias, 130, *46, 462.
—Habilitación temporal para ejercer la medicina en España, 111. 
—Hidrofobia (verdadero preservativo de la) 494.
—Honorarios por ios servicios médico.-forensGS en Italia, 782. 
—Inauguración de Iji Academia médico-quirúrgica matriten­

se, 14.
—Inauguración anual de la Real Academia de Medicina de 

Madrid, 72.
—Infame aplicación de la ciencia médica, 813.
—Justa y cumplida satisfacción, 510.
—¡La libertad profesional! 347.
—Lazaretos, 380.
—Libro importante y curioso, 798.
—Ministrantes y ¡máclicanies, 782.
—Modelo de esposiciones, 396,
—Necesidad de una doctrina médica, 797.
—Nemo sna sorte conlenius est, 372, 636, 703, 734.
—Nota de los heridos que ingresaron en el hospital militar de 

Madrid eldia 22 de Junio último, 326.
—Opinión de la prensa médica sobre la conversión de los ci­

rujanos, 346, 366.

—Opúsculo notable, 107.
—Olio huevo raro, 301.
—l'aiie elevado a! Sr. Director dcl Hospital general de esh 

córte por los Sres profesores de la sección de cirujía, 44, 
126, 2.15, 269, 318, 38v, 428, 526, 5 1, 670, 746, 8l5. 

—Píirle elevado a! Sr. Director del hospital general de osla 
córte, por los profesores de la sección de medicina del mis­
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ADVERTENCIA.

Con el próxim o m íuicro recibir.An nuestros su s- 
oritores el Indice de Ins m aterias conten idas en  
el tomo .VII, correspondiente al año .próxim o  
pasado de H 8 6 S .

SECCION DOCTRINAL.
Sobro la naturalo -a del cólera-morbo asíálico, discurso pronunciado ante 

el Cuerpo facultativo de la Beneficencia provincial ao Madrid, por el 
T ocal-médico de la Eicma. Junta provincial, Sr. D. Joaquín Quintana.

{Conclusión.) (I)

Pero el cólera ofrece entre sus caractéres generales uno 
que al parecer complica muy gravemente la cuestión, y 
es el de propagarse frecuentemente siguiendo la ley da 
conlinuidatl. Por muy oscuro que sea para mi inteligen­
cia el concepto de contagio, no niego esos hechos; pero 
afirmo á pesar de todo, que no puede de manera alguna 
considerarse estrauo á esa forma, por decirlo así, serpigi- 
nosa de propagarse la enfermedad, el período que de buen 
grado llamaría, diatésico precursor del cólera. Llamo así a 
ese período durante el cual se nivela y uniforma hasta 
cierto punto la espontaneidad vital de todos, bajo la in­
fluencia de las causas morbíficas generales, y se prepara 
más ó menos lentamente el momento de la esplosion epi­
démica.

He csplicado de una manera general, generalísima, la 
existencia del cólcra-morlio-asiálíco, considerado mas es-

(1) Véase ol mim. C2S.

T omo XIII.

pecialmente desde el punto de vista de sus relaciones con 
el mundo eslerior; tomando para clip en cuenta solamen­
te cl estado actual de nuestros conocimientos, y sin agre­
gar á la espcriencia apéndices faptásticos, cuando no pe­
ligrosos, enlodo caso innecesarios en cualquiera de los 
momentos de la evolución científica.

Úna ventaja incontestable, acerca de la cual llamo muy 
especialmente vuestra atención, ofrece este género de cs- 
plícaciones, que llamaré positivas en oposición á las de 
carácter ontológico y de suyo arliitrarias, que tanto pu­
lulan en los dominios de la ciencia, y es, la de que sipue- 
den ser reemplazadas por otras esplicaciones mas deter­
minadas y concretas, no por eso dejan nunca de ser exac­
tas en cl fondo y jamás son anuladas por ellas. Unidas en 
efecto todas las cosas en cl conjunto del mundo esterior 
por los lazos indisolubles de la identidad, es imposible 
negar á todas y á cada una de las diferencias que se des­
tacan de ese conjunto, á ninguna de las cosas, á ninguno 
de los fenómenos, la parte de causalidad que legítima­
mente Ies corresponde en la producción de esta como de 
las demás enfermedades.

Una vez definido el cólera-morbo-asiátíco por el lado 
de sus relaciones con el mundo esterior en la medida en 
que lo consiente el estado actual de los conocimientos po­
sitivos, procede igualmente, emendóse á la espcriencia, 
pasar á definirlo desde el punto de vista de sus relaciones
con el organismo humano, si, como es natural, se desea 
poseer una idea, en lo posible completa, déla afección. De­
terminados así en toda su distinción y pureza los elemen­
tos (le la función morbosa, la síntesis de esos dos órdenes 
de conocimientos será la fórmula, no ya abstracta, sino 
plena y concreta, de la naturaleza de la enfermedad, tal 
como se destaca ante la vista del observador. ¿A qué mas 
puede aspirar el médico, que á conocer en sus relaciones 
propias los elementos esleriores y vitales de una afee- 
don?

Pero al contemplar el cuadro patológico del cólera 
morbo-asiático, es necesario precaverse de una ilusión, 
que por lo visto no siempre es fácil de evitar. No deja de 
ser bastante general la costumbre de escoger entre los 
muchos fenómenos que componen ese cuadro, uno á quien 
se reviste de una importancia soberana, ydcl cual se consi­
deran dependientes todos los demás. Cuando se ha fijado 
al parecer cl hecho en cuyo derredor gira subordinado el 
resto de la fundón morbosa, se cree ya haber determina­
do la naturaleza del colera-morlio-asiático y encontrado 
la base sobre que debe fundarse principalníentc la tera- 
pí'utica de la enfermedad. ;Tltis:on!

Los resultados á que conduce este procedimiento, in­
ducen ya á sospechar fle su legitimidaíi, porque la discor­
dancia de las opiniones comienza desde cl momento mis­
mo en que se trata de fijar ia elección. Así es, que mien­
tras los unos hacen consistir’el cólcra-morho-asiático en 
una aleccion morbosa del sistema nervioso-lrisniánico, de

1
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la cual se derivan como naturales consecuencias los de­
más elementos de la enfermedad, y otros acuden á los 
nervios vaso-motores para dar razón del conjunto pato­
lógico; no faltan quienes prefieran como centro del movi­
miento las alteraciones de la sangre, ni quienes preten­
dan esplicar la función morbosa por la afección evidente 
del tubo gastro-intestinal. Y lo particular del caso es, que 
todos creen encontrar en los hechos la prueba irrecusable 
de sus respectivas teorías, á pesar de no ser compatibles 
entre sí.

¿Cómo escapar á esa anarquía de opiniones tan diver­
sas, ni vencidas nunca ni vencedoras, que dividen entre 
sí a los médicos cuando tratan de determinar la naturale­
za del cólera? Negando la base fundamental en que todas 
ellas descansan y volviendo por los fueros de la razón, por 
todas ellas igualmente conculcados y desconocidos.

Jamás sera en efecto posible ni legitimo, definir por uno 
de sus elementos, siquiera sea el mas importante, el con­
junto entero de una enfermedad. Esteprocedimientode es­
plicar el todo conocido por una de sus partes, no menos 
vicioso y absurdo en medicina que en otro órden cual­
quiera de conocimientos, es sin embargo el que emplean 
los autores de esas teorías, para establecerlas y entrega’’- 
las después, como obras maestras delaciencia a la circula­
ción general. La maniobraes muy sencilla: el aficionado á 
este género de teorías asómala cabeza á la ventanade la 
esperiencia; pasea su mirada por el mapa patológico del 
cólera; se apodera de uno de sus fenómenos, el quemas 
vivamente impresiona su temperamento científico, y que 
supone ya é implica necesariamente el conjunto patoló­
gico, y en seguida pasa á esplicar por su medio el con­
junto, cuando es por el contrario de ese mismo conjunto 
del que el afortunado fenómeno recibe su carácter co­
lérico.

Por muy poco avanzado en su desarrollo que se supon­
ga al cólera-morbo-asiático, ó pormucho que en el orga­
nismo se limiten sus manifestaciones, es lo cierto, que ó 
deja de ser tal cólera, ó es ya un conjunto morboso bien 
determinado, "por necesidad compuesto de los elemen­
tos especiales que caracterizan á laenfermedad, y forman­
do ya por lo mismo una unidad patológica perfectamente 
indivisible en cada uno de los momentosde su evolución. 
No dejándose, pues, la enfermedad construir á pedazos ó 
con elementos ostraSos, que no sean ya coléricos por sí

F O L L E T IN .
J ui ci o  médi co  del  ano .

El político, el bolsista,
El negociante, el banquero,
El lab rad o r, el m arino,
El astrónom o y el médico,
Gente toda aficionada 
A predecir los sucesos 
Que en su  rápida ca rre ra  
Vá desarrollando el tiempo,
Han quedado deslucidos 
E n el año postrim ero.
P or la gran imprevisión
Y notable desacierto
De sus cálculos, sus cábalas
Y sus augurios proféticos.

¡0,‘ue á estallar iba la gorda/
Dijeron con torbo ceño;
Y hubo solo una  flaqueza,
La de tener m ucho miedo.

iQue iba á subir el papel 
Llamado del tres p o r  ciento/ 
y  pocas veces le vimos 
Vendido á tan  bajo precio.

/Que el metálico fa ltaba;
Que el Banco se estaba hundiendo!
Y el Banco con sus caudales

mismos, es evidente que, á pesar de no escapar á la ley 
de sucesión en el tiempo, nace en el organismo toda en­
tera de una vez, y por lo tanto, que sea cualquiera el fe­
nómeno que se escoja como punto de partida de la afec­
ción, ha ae aparecer en él representada con el lleno de su 
especialidad desde el primer instante de su formación.

Véase pues la dura alternativa de que no pueden esca­
par esas fastuosas teorías sobre la naturaleza del cólera, 
de las que se hace tanto alarde científico y por cuyo me­
dio se cree haber escalado la cúspide del saber: ó es ne­
cesario que esas teorías hagan el milagro de esplicar el 
cólera por medio de una afección inicial no colérica del 
sistema nervioso vaso-motor ó de la sangre, por ejemplo, 
cosa de suyo no menos absurda que la de sacar la canti­
dad de una serie cualquiera de ceros, ó la de construir al 
hombre con elementos no humanos; ó es necesario que 
abatidas en su orgullo se resignen, para conseguir su ob­
jeto, á invocar desde luego una afección ya colérica de un 
sistema determinado, y entonces todo queda reducido en 
último análisis, según se ve, á esplicar el cóler^, por 
el cólera mismo, si es que en la esplicacion no se traspa­
san los límites de la supuesta afección inicial; pero si se 
aspira á otra cosa, si en virtud de su índole racionalista, 
esas teorías pretenden definir, como lo hacen siempre, al 
cólera generalizado ya, al cólera típico, al cólera en el 
terrible esplendor de toda su realidad; entonces, subsis­
tiendo en todo caso la necesidad de esplicar la enferme­
dad por ella misma, incurren en dos vicios capitales, que 
conviene señalar: l . “, vinculan toda la iniciativa morbosa 
en determinados sistemas ó aparatos de la vida, y señalan 
cada una desde su especial punto de vista, un itinerario 
lijo á la marcha generalizadora de la enfermedad, cosas 
ambas que esperan su demostración, no estando siempre 
conformes, como no lo están, con lo que al parecer acre­
dita la mas sencilla é imparcial observación de los he­
chos: y 2.°, aspiran á lo imposible, esto es, á dcfii^ircl 
todo patológico conocido por uno solo de sus ele­
mentos, dejando por lo tanto en la sombra gran parte de 
la realidad colérica, que no comprenden y que no ven, 
por caer fuera de la dirección de su eje visual.

Según esto ¿será pues necesario confesar, que no cono­
cemos la naturaleza del cólera-morbo asiático, considera­
do en sus relaciones con el organismo humano? Asi lo 
piensan menos muchos médicos, que, no satisfechos

Apoyo prestó al Gobierno.
¡Que Cuba estaba perdida;

Que iban á mandar los negros!
Y Cuba sigue obediente,
Y los blancos son los dueños.

¡Que el ferro-carril del N orte
Im pulso daría al comercio!
Y el camino solo sirve 
P ara  exportar el dinero 
y  traernos baratijas
De cobre, latón y  hierro.

¡Que el dinero en ciertas cajas 
Daba réditos soberbios!
Y los pobres im ponentes
Se quedaron casi en cueros.

¡Que la cosecha era mala;
Que ibaá fa lta r  el sustento!
Y fué tan ta  la cosecha
Que anda el trigo por los suelos.

Pero en fin, á qué cansarm e 
Repasando hecho por hecho;
Baste decir que el oráculo 
Se engañó de medio á medio,
Y que todos los profetas 
E rra ron  en sus agüeros.

Pues bien, como m al de m uchos 
Es de los tontos consuelo,
En mí el re frán  se confirma 
Bajo todos sus aspectos:
Yo que en místico romaneo 
Todos los años mo atrevo
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con las teorías anteriores, esclaman á pesar de haber vis­
to y observado la enfermedad: «¿Qué será al fm el cólera? 
iNo sabemos nada de la naturaleza del cólera!»

Esta es sin embargo una solución inspirada por un on- 
íologismo ininteligente, que debe, sin vacilar, rechazar 
la ciencia. En efecto, silos que profesan esa opinión, no 
soñasen con conocimientos ni con teorías imposibles; si 
se limitasen á esplicar el cólera por lo que de él saben ó 
pueden saber, y no contasen, para conseguir ese objeto, 
con lo necesariamente desconocido, bien pronto cambia­
rían de punto de vista, y considerarían determinable la 
naturaleza de la enfermedad, del mismo modo que dan 
diariamente por determinada la naturaleza de tantas otras 
cosas. En la evolución, indefinidamente progresiva, de la 
ciencia del cólera, ¿qué conocimiento podemos adquirir, 
que no haya de ser necesariamente la espresion intelec­
tual de una ley ó de un fenómeno morboso, y que deba 
incluirse en el cuadro de la enfermedad con otro derecho 
que aquel con que en él figuran los conocimientos ya ad­
quiridos? Ciertamente ninguno.

Es claro, pues, que así como cada elemento morboso 
del cólera hov conocido no basta, aisladamente conside­
rado, sfegun he dicho antes, para esplicar la enfermedad, 
otro tanto debe afirmarse de todo conocimiento que po- 
danK)s adquirir en el porvenir; de suerte, que solo el co­
nocimiento de la totalidad del cólera morbo asiático, 
de suyo inaccesible á la inteligencia por ser inagotable, 
ó mejor todavía, solo el conocimiento del cólera no de- 
limdo 111 definible, cosa de suyo contradictorio, seria en 
el fondo para esos médicos la fórmula adecuada, el bello 
Ideal científico, para penetrar la  naturaleza de la enfer­
medad. ¡Soberbia manera de hacer la luz en la cuestión: 
esperar iluniinarla con los tenebrosos resplandores de lo 
que, por violar las leyes fundamentales d é la  inteligen- 
^ '^ l^ c ra  necesariamente absurdo saber!

No: no es este el camino, señores. La naturaleza del 
colera desde el punto de vista del organismo humano, es 
penetrable en todos y en cada uno de los momentos de la 
evolución científica, acudiendo para ello, no á datos ais­
lados por importantes que puedan parecer, no tampoco á 
conocimientos imposibles; sino al conjunto entero de las 
relaciones orgánicas y vitales, que en cada uno de esos 
momentos da á conocer la observación de la enferme- 
uau. lii cólera no es solo afecrion morbosa de los ner- 
’ios vaso-motores, ni del sistema trisplánico, ni de las 
nenas, ni de la sangre, ó del tubo gasíro-intestinal: es

A predecir lo futuro 
Sin ambages n i rodeos;
Yo que en mis ju icios pasados 
1 ronostiquó con acierto 
Lo dudoso , lo probable,
Lo favorable y  lo adverso;
En el últim o la erré . 
Dejándome en el tin tero  
La te rcera  acometida 
Del enemigo colérico.

¿Quién liabía de pensar 
Qué del asqueroso seno 
De la gente mahometana 
Que á la Meca vá con ruegos, 
Naciera tan formidable 
El gangético viajero,
Cuando en años anteriores 
Con los mismos elementos 
No liubo cólera, n i tifus,
Ni peste, ni lepra menos?
No e ra  fácil anunciarlo  
Ni era posible preverlo;
Mas para el año corrien te 
La cosa m uda de aspecto. 
Recordando lo pasado 
En los ataques prim eros, 
Prono.stico y aseguro,
Cual si lo estuviera viendo,

todo eso junto; es en rigor más que todo eso, porque . p
afección ya colérica de esos sistemas y aparatos reuni- 
dos, como de sus funciones, al mismo tiempo que de to­
dos y de cada uno de los mas menudos elementos anató­
micos V funcionales, de cualquier modo interesados en el
movimiento morboso; puesto qiie cada uno de estos ele- 

■ ■ n, y reíleji ' ’ '
menos inmediatamente, el cólera todo entero, no como
meníos traduce también, y reíleja á su manera y más ó

instrumento que obedece pasivamente las escitaciones del 
mundo orgánico ambiente, sino en virtud de su propia 
espontaneidad, y contribuye así al concierto de la afec­
ción, á realizar por su parle el conjunto patológico, del 
cual recibe no obstante ca la espresion morbosa su senti­
do y su significación verdadera.

Así es que el cólera-morbo asiático es á la vez: secre­
ción morbosa especial, procedente del complicado apara­
to de la digestión; es tfescenso glacial característico de 
la calorificación, que gana prontamente la periferia cutá­
nea y las mucosas interiores; es espasmo y parálisis, de 
que no se encuentra ejemplo semejante en ninguna otra 
enfermedad, del sístole y diástole del corazón y del árbol 
arterial; es alteración de la sangre que se refugia en las 
venas; es supresión de la secreción urinaria; es asfixia sin 
causa esterior especial á que referirla, acompañada de 
coloración azul de la piel; es rápida disminución del vo­
lumen de los órganos; por la escasa importancia de sus 
lesiones orgánicas, pone el pié en el cuadro de las neu­
rosis; por su veloz y funesta terminación, ocupa uno de 
los primeros lugares entre las afecciones más malignas; 
por alguna de las circunstancias de su etiología, se 
muestra afine con las enfermedades palúdicas etc., etc., 
siendo ante todo y muy principalmente cólera; todo lo 
cual constituye un tipo morboso, si bien variable, como 
no pudiera menos de suceder, muy distinto, perfecta­
mente definido é imposible de confundir con ninguna 
otra de las enfermedades conocidas, mucho más si se to­
ma en cuenta el carácter epidémico del cólera, en cuya 
virtud se hace por millones la tirada de sus funestos 
ejemplares, y se consideran también sus reapariciones con 
intervalos variables, durante las que se repiten las edi­
ciones de esa terrible enfermedad, que se difunde por to­
das partes, llevando el espanto, la muerte y la despobla­
ción, por toda la redondez de la tierra.

¿Se podrá decir que está mal determinada, por el con­
junto ele esos caractéres, la naturaleza del cólera-morbo 
asiático? ¿Sé podrá decir jque no está en ellos compren-

Que el peregrino  del Ganges 
Con su  fúnebre cortejo 
En el próxim o verano 
Nos visitará de nuevo,
Invadiendo sobre todo 
Las ciudades y los pueblos 
Que por ignoradas causas 
No ha visitado este invierno.

Pero  no im porta que vuelva;
Si viene, ¿quién dijo miedo?
¿̂ No es ei colera u n  achaque, 
Según la espresion de u n  médico, 
Mas leve que un  resfriado 
Cuándo se acude al momento?
¿No cuenta  la hum anidad,
P ara  lib rarse  del riesgo,
Con varios preservativos 
De prodigiosos efectos, 
Comprobados en la escuela 
De la industria  y el comercio?
¿No pregonan los periódicos 
En gacetillas y sueltos 
M aravillosas recetas 
Y específicos remedios 
Para salvar dcl peligro 
A los más graves enfermos?
¿No dice el hanhem anniano 
(Cuando el mal está en descenso),
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dido todo el conjunto morboso de su realidad conocida? 
Ciertamente que no; porque en esa enumeración, cuando 
es detallada y completa, no se omite ningún fenómeno, 
ninguna ley patológica, de las que dan á conocer al có­
lera en su realidad, y la realidad conocida de una cosa 
es la que en todo caso representa y cspresa su na­
turaleza.

Tal vez se objete: eso, más que la determinación de 
la naturaleza del cólera-morbo asiático, mas que su 
clasificación en un punto del cuadro nosológico, que 
alumbre los caminos de la terapéutica, es la enumera­
ción al descubierto de sus principales rasgos generales, 
que deja al médico con su ignorancia nativa, frente por 
frente de las medicaciones con que debiera combatir y 
curar la enfermedad.

Bien sé que, en el concepto de muchos médicos, deter­
minar la naturaleza de una enfermedad, equivale á seña­
lar el lugar preciso que le corresponde ocupar en los 
cuadros nosológícos. Por muy legítima que sea esta idea 
en general, y respecto del cólera en particular, conviene 
no exagerarla importancia y el valor de las clasificacio­
nes. Las clasificaciones nosólógicas, identifican, reúnen, 
agrupan las enfermedades solo desde el punto de vista 
de alguno ó algunos de sus elementos comunes; pero 
prescinden necesariamente y dejan en la oscuridad, aun­
que sin borrarlas, las diferencias especiales, frecuente­
mente enormes, que separan á las enfermedades que 
concurren á formar unos mismos grupos. ¡Cuántas y 
cuan grandes diferencias específicas en el <kden patológi­
co, que se escapan de la base sobre que se funda la cla­
sificación, no presentan, por ejemplo, el histerismo va­
poroso, el baile de San Vito, la angina de pecho y la 
epilepsia, á pesar de ser todas ellas neurosis! ¡Cuántas 
no son también las diferencias que bajo este aspecto 
existen entre la fiebre intermitente, la fiebre efémera y 
la fiebre tifoidea, á pesar de estar incluidas todas ellas 
en el grupo de las fiebres!

De aquí resulta que la clasificación de una enferme­
dad cualquiera, y por consiguiente la del cólera tam­
bién, éntrelas neurosis, por ejemplo, ó éntrelas altera­
ciones de la sangre, ó entre las asfixias, etc., etc., de­
terminaría simplemente una parte de su naturaleza, so­
lamente la comprendida en el punto de vista general 
por el que apareciese enlazado con las enfermedades del 
mismo grupo; pero dejaría sin determinar toda aquella 
otra parte, por la que habria necesariamente de difcren-

Qué con su  linda petaca
Y sus infinitos ceros 
Puedo c u ra r  á los álgidos
Y resucita r los muertos?

¿Cómo con tales recursos
Y tan poderosos medios 
Puede el cólera causar 
A nadie p a ro r ni miedo?

El que se m uera, de fijo 
Será por algún csceso:
Por glolon ó por borracho.
Por descuidado ó por nócio.

De tan  im portante asunto 
Se tra ta rá  en el Congreso 
Que en Madrid (cuando se acuerde) 
Han de ce leb rar los médicos,
A no se r que  la epidem ia 
Ponga algún impedimento,
O juzguen los asociados 
Que el negocio es algo serio 
Para ponerlo en escena 
Con actores indispuestos.

Aunque el cólera maldito 
Tiene el triste  privilegio 
De concentrar la atención 
De todos hácia un objeto.
No dejará, sin em bargo,

De hacer algunos progresos

ciarse de esas mismas enfermedades. La clasificación 
nosológica del cólera-morbo asiático, no es, pues, por su 
escaso alcance, nada apropósito para suplir á la enume­
ración completa de sus leyes patológicas, que es la única, 
que recogiendo hasta en sus más mínimas' partículas 
toda la realidad morbosa, es también la que puede de­
terminar y espresar la naturaleza entera de la afección.

En vista de esto, ¿qué debe pensarse de los médicos 
que esperan sacar del fondo de la clasificación nosológi­
ca del cólera, enteramente formada la terapéutica de la 
enfermedad? Si las clasificaciones nos ponen solo en co­
nocimiento de alguno ó algunos de los elementos gene­
rales de las enfermedades, es claro que su utili lad tera­
péutica no escede ni puede esceder de los límites de la 
utilidad que produce ese conocimiento. No hay la menor 
duda en que esa utilidad es alguna, y en que ese conoci­
miento es como un gérmen de inspiración médica; pero 
de esto, á abrigar la pretensión de encontrar, una vez 
clasificado el cólera, fácil, llano y casi andado el camino 
de su terapéutica, media un abismo que no bastarán 
nunca á llenar los mejores deseos. Recuérdense, si nó, las 
neurosis y las fiebres hace un momento citadas.

¡Qué de diferencias, bajo el punto de vista terapéutico, 
no existen, sin embargo de ser todas neurosis, entre la 
angina de pecho y el histerismo, entre el baile de San 
Vito Y la epilepsia! ¡Cuán grandes no son también las 
diferencias terapéuticas que presentan, no obstante de 
estar clasificadas entre las fiebres, las intermitentes, la 
fiebre efémera y la fiebre tifoidea!

El cólera-morbo asiático, considerado desde el punto 
de vista del organismo humano, es, pues, una afección 
morbosa, constituida por el conjunto de las relaciones 
orgánicas y vitales que somete á la observación; es la 
reunión de los hechos que todos diariamente vemos y 
palpamos; es, en una palabra, la enumeración completa 
de las leyes y fenómenos morbosos que especialmente lo 
caracterizan.

Esta y no otra es, dejando á un lado pretensiones in- 
justificaoles y despejada de nubes ontológicas, la fórmula 
positiva que determina y encierra toda entera la natura­
leza del cólera-morbo asiático.

La enumeración de los fenómenos de la enfermedad, 
vale más, según se ha visto anteriormente, que la mejor 
de sus clasificaciones; vale más aún que todas sus clasi­
ficaciones posibles reunidas, ponjue en las innumerables 
de que es susceptible el cóler.i, a que pudieran servir de

La ciencia que se cultiva 
Con mas honra que provecho 
En c lín icas, hospitales, 
Academias y museos, 
Prestando su contingente 
Los profesores modestos 
Que con heróica constancia 
Pasan la vida en  los pueblos, 
Observando y  estudiando 
Al lado de los enfermos,
P ara  dar luego á la prensa 
El fruto de sus desvelos.

E n pago de estos servicios 
Nuestro ilustrado Gobierno 
Dará condecoraciones 
A farsantes extranjeros.

Si la política deja 
Al Ministro con sosiego 
Y en Sanidad se trabaja 
Con actividad y  celo.
E n todo el año corrien te 
Se publicará el arreglo 
Corregido y aumentado 
Para los partidos médicos.

Por él tendrá facultades 
P ara  abandonar u n  pueblo 
El titu lar á quien falten 
Los vecinos al respeto

base SI 
peciali 
nérico 
palabr 
esplica 
fernied
ra sea 
y la es 
el dest 
indefir 

Sí, ! 
simple 
de la i
es, en 
pues, ( 
ten tot 
yen, y 
absurd 
de que 
del CU; 
les á i 
por nii 
por nii 
da, si 
única 
ios fen 
de esp 
realida 
vana 
razón.

¡La 
cólera- 
raleza! 
, Sí, i 
las ley 
muía a 
como 
mientr 
poder 
to de s 
tífica r 
nocerl; 
medad 
esplica 
y no il

Bien 
de la c 
ni mu(

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO.
,eion 
)r su 
mié­
lica, 
uilas 
; de- 
úon. 
líeos 
lógi- 
Ic la 
1 co- 
5ene- 
tera- 
de la 
lenor 
noci- 
pero 

a vez 
.mino 
taran 
ó, las

utico, 
tre la 
B San 
in las 
íte de 
■es, la

punto 
iccion 
nones 
es la 

mos y 
□pleta 
nte lo

íes in- 
rmula 
atura-

ledad, 
mejor 
clasi- 

¡rahles 
•vir (le

base sus diversos caracteres generales, no puede la es­
pecialidad colérica desaparecer envuelta en el elemento ge­
nérico de ninguna clasificación; la enumeración, en una 
palabra, es el método irremplazable para comprender y 
esplicar la naturaleza del cólera, como de las demás en -. 
fermedades, y lo será eternamente, mientras que el cóle­
ra sea un becho dado en los dominios de la esperiencia, 
y la esperiencia no sea esplicable de otro modo que por 
el desenvolvimiento de sí misma, por el desplegamiento 
indefinido de sus elementos analíticos.

Sí, señores: la esperiencia no es lo que debe ser; es 
simpliimente lo que es, porque desde el punto de vista 
de la inteligencia humana pudiera en todo caso no ser; 
es, en una palabra, el polo opuesto de la razón. Así, 
pues, el preguntar por qué existe el cólera, por qué exis­
ten todos y cada uno de los fenómenos que lo constitu­
yen, y por la razón del órden en (lue aparecen, es tan 
absurdo y vale tanto, como negar la necesidad racional 
de que el cuadrado de la hipotenusa sea igual á la suma 
del cuadrado de los dos catetos, ó de que (los cosas igua­
les á una tercera sean ¡guales entre sí. £1 cólera no existe 
por ninguna razón; no es e.splicable por ninguna razón, 
por ninguna teoría racional: la  única razón desu existen­
cia, si tal puiiiera llamarse, es su existencia misma; su 
única esplicacion posible, está en el desenvolvimiento de 
los fenómenos que le son propios. Racionalizar los hechos 
de esperiencia, encadenarlos entre sí como si fueran 
realidades puramente dialécticas, es empresa no menos 
vana que temeraria, es un abuso monstruoso de la 
razón.

¡La enumeración délos fenómenos y de las leyes del 
cólera-morbo asiático como la espresion fiel de su natu­
raleza!

Sí, señores, y mil veces sí: la simple enumeración de 
las leyes y de los fenómenos morbosos, es la única fór­
mula adecuada de la naturaleza del cólera, considerado 
como espresion (Drgánico-vital, y no dejará de serlo, 
mientras la medicina no suene en las maravillas de un 
poder teonco, enteramente fantástico; mientras el aspec­
to de sencillez y hasta de trivialidad de la verdad cien- 
iinca no sea como el mejor de sus timbres para desco­
nocerla y diispreciarla, y por último, mientras las enfer­
medades, mientras las realidades patológicas deban ser 
espiicadas por consideraciones reales también , positivas 
y no ilusorias. ^

Ríen sé que, procediendo así, me aparto demasiado 
ue la costumbre generalmente seguida, y que no exhibo, 
m muestro al colera en el bazar de las clasificaciones

O le re tarden  el pago 
De su reducido sueldo;
Y por él los influyentes 
En la Villa y  el Concejo, 
Cambiarán de titu lares 
Como cambian de som brero. 
Todos harán  lo que gusten,
Y quedarán m uy contentos 
Con la te rcera  edición 
Del tan deseado arreglo.

Para ascender en la escala 
De profesionales puestos 
Se prescindirá de estudios. 
De exám enes y  embelecos;
Y solo se atenderá 
Para a(|u ilatar el mérito,
A la m ujer, á los hijos
Y áedad de lossugetos.

La qu irú rg ica  falange
Contará en el Parlam ento 
Con un noble diputado 
Que agradecido al obsequio 
Del bastón y do los votos 
De los amigos del Génio^ 
Pedirá para su gente 
£1 titulillo de módicos;

nosológicas consagradas, rotulado bajo la etiqueta cien 
tífica de fiebre, ó de inllamaciou, ó de neurosis, etc., lOt?̂  
que no seria en todo caso,—y méditese mucho en estí^- 
—si no narrar simplemente, enumerar una de sus leyes-, i 
y de ningún modo, como comunmente se cree por ser" 
imposible, envolver en un rasgo general comprensivo de 
todas sus leyes la naturaleza entera de la afección. Nada 
de esto se me oculta, señores; pero sé también que, 
pocediendo de esta manera, dejo, sin restricciones ar­
bitrarias, la puerta abierta al variadísimo conjunto de 
las clasificaciones posibles, todas igualmente legítimas, 
por no omitirse la esposicion de ninguno de los fenóme­
nos, de ninguna de las leyes por cuyo medio se (iifunde, 
se rpiifica, la naturaleza del cólera por los cstensos do­
minios de toda la patología, y que asimismo también se 
despierta vigorosamente la inspiración del arte, y se 
abren magníficos y muy dilatados horizontes al genio de 
la terapéutica, permitiendo descubrir, no ya solo un gé­
nero de analogías y de semejanzas que esteriliza y mala 
el porvenir de la ciencia, sino la multitud de ellas do 
muy di\ersos órdenes, que enlazando á la afección del 
Ciánges con todas las enfermedades conocidas, multipli­
ca también indefinidamente en la inteligencia del medico 
el número de ios pensamientos terapéuticos y de las in­
dicaciones curativas.

J o a q u ín  Q u in t a n a .

SOBRE LAS CUARENTENAS, POR D. SANTIAGO G a RCÍA VAZQUEZ.

Amados amigos: aburrido de hablar y de oir hablar 
del cólera, acerca de cuya dolencia lo mas malo que yo 
encuentro es quizá lo mucho que se ha dicho, confun­
diendo con la hojarasca y haciendo se pierda entre su 
broza el fruto que de los buenos escritos pudiera haber­
se sacado para mayor provecho y beneficio, no solo del 
individuo enfermo, sino de la sociedad, tan necesitada 
hoy de que se la preserve y se la defienda de la barba­
rie, de lo que se llama civilización y mas bien debiera 
titularse embrollo ó confusión; pensaba no solo no ocu­
parme de dicha enfermedad, sino de nada de cuanto á 
ella hiciera referencia. Tal era mi propósito, mas forzado 
por la ley de la obediencia, á que me obliga mi destino, 
tuve entre otras cosas que escribir las instrucciones pre­
serva tivas en lo posible de que Yds. hicieron mérito en 
uno de sus números, aunque en estilo algo humorístico, 
y puesto que ya se rompió el propósito, y por ser la 
oportunidad el alma del mundo, según mi modo de ver,

Y á su vez los m inistrantes 
Con análogo derecho.
Pedirán se les conceda
La gracia ó el privilegio 
De ejercer la cirujía 
En los lugares pequeños.
Con esto, dejando libres 
A in trusos y curanderos
Y perm itiendo la industria 
De los rem edios secretos,
Llegará la noble ciencia 
De Hipócrates y  Galeno
A b rilla r como el diam ante 
En inm undo lodo euTuelto,

Tal vez no suceda nada 
Do lo triste que presiento;
Quizá se realice lodo 
En sentido m uy diverso;
Por esta razón esclamo 
Al term inar mis agüeros;
/D ios sobre todo y con todos 
Hasta el año venidero!

Be.mto S evana Mena. 
Enero  6 do 18C6.

/  /
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no he querido desperdiciar lo que, para decir algo v re-
cordar alguna de mis ideas me ofrece la lectura del ar-

i

tículo Cuarentenas, inserto en una o b r a  ñamante, que, 
con el título de Diccionario anual de los progresos dejas 
ciencias c instituciones médicas, ho. publicado el señor 
M. P. Garnier, redactor d é l a  Union médica, cuyo ulti­
mo período se halla concebido en los_ términos siguien­
tes: «Es de esperar que todos los Gobiernos que tomaron
Darte en la convención sanitaria internacional de 1852, 
* .. » 1 •_____ 4̂  1̂ An Ttniío Vq PaPÍIIíTííimitarán bien pronto el ejemplo de Italia. Ya Portugal 
ha hecho estudiar oficialmente la economía y práctica de 
esta medida; y la España, el país clásico del contagio.
ha dado algunas promesas con respecto á este particular 
en el último Congreso médico celebrado en Madrid : la 
mayor parte de los oradores que trataron esta cuestión, 
han manifestado en presencia del Ministro, la poca 
importancia de los lazaretos y cuarentenas, habiendo si­
do por ello vivamente aplaudidos; señal evidente de 
que ya hicieron su tiempo estas instituciones de otras
edades.» j w  *

Prescindiendo de las razones que después aduciré, to­
madas de documentos oficiales y de cuerpos sabios de 
la misma Francia, que echan por tierra, convirtiendo en 
despreciable polvo, el contesto del párrafo transcrito; co­
mo español v como médico, debo manifestar ser inexac-
to lo que con respecto á España se refiere, pues que si 

lucden haber sufrido las ideas de los ver-algun cambio pucc^^------------ . . .
daderamente sábiosy hombres de juicio acerca del par­
ticular, será precisamente en sentido contrario de lo que 
el articulista supone; sin que á ello obsten las ideas 
particulares de alguno que otro de los concurrentes al 
Congreso médico, y los aplausos que por el modo de es- 
plicarlas, mas bien que por ellas, pudieran recibir y que 
son como de rúbrica en reuniones de esta clase, en donde 
la mayor parte de los asistentes aplauden ó reprueban 
por imitación, v casi ignorando el por qué lo hacen. Con
este motivo, no puedo menos de rechazar con repetición• * 4 % _ I _ * .  ̂  ̂V  ̂ ^ WWlo que con insistencia y antes de ahora he j a  rechazado, 
á saber: la solidaridad "que con tanto empeño se preten­
de establecer por los sectarios del libre cambio colérico 
entre sus aspiraciones y lo informado ó asentado por la 
ciencia; entendiéndose que solo acoplo como tal, no 
la opinión de los que creyéndose sábios, dicen lo que 
saben, sin saber lo que dicen, sino la de los verdaderos 
hombres científicos, graves, sesudos y prudentes, que 
conociendo que aun distamos mucho de comprender la 
causa íntima, modo de estension, comunicación y demás 
circunstancias del cólera-morbo y otras enfermedades 
infectivas análogas, no han dado seguridades ni sentado 
proposiciones, de que no tienen convencimiento práctico; 
y SI algo pueden haber aconsejado, habrá sido lo que la 
cordura y el buen sentido dictan en los casos dudosos, 
evitando embarazos á la administración sanitaria por la 
difusión de opiniones aventuradas y sin fundamento.

Por lo que hace á la genuina y positiva manera de 
pensar de la Francia, instruida é iinparcial en el asunto 
de que nos ocupamos, considero tan inoportuno y fuera 
de razón lo consignado en el artículo Cuarentenas 
diccionario de que he estractado el párrafo trascrito.
cuanto que sin tener en cuenta las es^osiciones de Mar­
sella, de Tolon v de otros puntos, y el clamoreo general 
de las gentes á íavor del restablecimiento dcl sistema 
cuarentenario antiguo, hoy reducido á la nulidad por la 
legislación vigente, y haciendo caso omiso de la opinión 
á favor del contagio, no solo del cólera, sino de otras en­
fermedades, de muchos y respetables médicos cuyo nú-Vil. ÍUUVl.V... J ^
mero é importancia se aumentan en una proporción cada 
vez mayor (entre estos y fijándonos en el cólera, qi 
la cuestión de hoy, descuellan el celebérrimo d(

7ue es
______  ________ _ loctor

L .  Aubert Roche y"ía redacción hasta el dia furiosa­
mente anti-contagionisla del Journal de medecine et de 
chirurgie pratiqueSfhcml en su último número de su 
publicación periódica, se espresa así; «Si el cólera no es

inoculable y contagioso en el rigoroso sentido de la pa­
labra, no puede al menos negarse, que es míectivo: no 
siendo por lo tanto desacertado el admitir que los wa­
gones cargados de mercancías, tomadas en Marsella, 
llegados á París por el camino de hierro de circun­
valación desde el muelle de Tolon, y abiertos en los 
entrepuentes de esta última ciudad, han sido los 
principales vehículos del azote que tan cruelmente ha 
maltratado á la capital. De este modo, se esplicaría bien 
la esplosion del cólera en el diez y siete y diez y ocho 
distritos de la misma, en los cuales parece haberse re­
concentrado durante los primeros dias, y de donde se ha 
irradiado después hácia toda la ciudad, barrios y su­
burbios»); cúmpleme citar el acuerdo de la Academia de 
Ciencias de París, la que con el deseo de revisar el 
sistema cuarentenario actual, en el que según la espre- 
sion de un sabio higienista, debe condenarse absolu­
tamente como imprudente y perniciosa toda medida, que 
tienda á disminuir las precauciones dirijidas á preservar 
los puertos marítimos contra las probabilidades de im­
portación del azote, ha nombrado una comisión que de­
be informar sobre la siguiente nota; «Todo barco pro­
cedente de país en que reine á la sazón, ó en que se 
haya desarrollado después, una enfermedad epidémica ó 
contagiosa (peste, fiebre amarilla, cólera etc.), y todo 
el que haga simplemente escala en el indicado país, han 
de considerarse como sospechosos, y obligárseles á pro­
bar y comprobar que no han tenido enfermos á su bor­
do, y que por un tiempo determinado, ni el equipaje ni 
los pasajeros se hallan en el caso de enfermar.» Para 
acreditar la modificación que en su modo de pensar 
sobre el asunto del debate ha sufrido el gobierno fran­
cés, basta recordar lo que consignado se halla en los 
informes ó memorias, presentados al Emperador por sus 
ministros y dirijidos á los prefectos á causa del tílus del 
ganado vacuno, en los cuales se leen los párrafos si­
guientes: «Originario de las estepas ó sábanas de la 
Europa oriental, el tifus contagioso del ganado bovino 
no se desarrolla jamás espontáneamente fuera de estas 
regiones, sean las que quieran por otra parte las malas 
condiciones higiénicas a las cuales las ganaderías pue­
den hallarse sometidas. Esta cuestión de etiología, en 
el dia completamente dilucidada merced á las investiga­
ciones de ios profesores de veterinaria de Francia, ha 
sido objeto de una memoria dirijida á mi administración 
porelsábio y llorado Sr. Renault, en la que todas las 
dificultades de este problema son tratadas y resuellas 
con una seguridad de miras y una abundancia de prue­
bas, que no pueden ya dejar ninguna duda sobre este 
punto. El tifus contagioso del ganado bovino, es, pues, 
para la Europa occidental una enfermedad exótica, que 
Jamás puede desarrollarse en ella bajo la influencia de 
las causas generales y comunes, a las cuales se^le había 
equivocadamente atribuido cuando su historia era menos 
conocida. La in  ̂asion actual de Inglaterra reconoce por 
causa la importación en este país de ganados de proce­
dencia rusa, embarcados en el puerto de Revel, en e 
golfo de Finlandia, y desembarcados en los docks del 
Támesis. Si la peste bovina no tiene su asiento ú origen 
mas que en su país, por desgracia sus propiedades 
eminentemente contagiosas liacen de ella una enferme­
dad esencialmente emigradora y su historia atestigua con 
ejemplos demasiado numerosos sus repetidos desborda­
mientos sobre la Alemania, Holanda, Bélgica, Francia, 
Italia, España, Egipto y aun la misma Inglaterra, a 
pesar del privilegio de su aislamiento. En los tiempo» 
precedentes se verificaba la importación casi siempre 
que á consecuencia de los movimientos de los ejércitos 
del Norte, la peste bovina se esparcía fuera de lo que 
puede llamarse su país natal; porque la locomoción de 
fas grandes reuniones de hombres que los ejércitos re­
presentan, implica necesariamente una mudanza de lugar 
correspondiente de las grandes masas de ganados desU-
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nados á la alimentación de los primeros. Fuera de los 
tiempos de guerra, la peste de los bueyes se ha introdu­
cido alguna vez en las regiones occidentales de Europa, 
por las vías comerciales; pero en lo pasado, este modo 
de invasión ha sido siempre escepcional; y cuando, gra­
cias á las investigaciones de los sabios veterinarios de 
Alemania y llusia, se ha adquirido la convicción de la 
naturaleza endémica de esta enfermedad en las estepas 
de las provincias rusas y húngaras, los gobiernos de 
Prusia y de Austria han podido, hasta estos últimos 
tiempos, lomar medidas dicaces para preservar aque­
llas de su provincia donde el tifus no es endémico, y con 
ellas, todas las demás regiones de Europa. De hecho, á 
consecuencia de esta activa protección, ha transcurrido 
un período de 50 años sin que el tifus haya venido á vi­
sitarnos, mientras que en el último siglo esta epizootia 
ha aparecido en nuestro país cada 20 años. Pero si las 
medidas preservadoras empleadas por Alemania han pro­
ducido sus efectos, ha sido porque las emigraciones de 
las vacadas de las estepas se verificaban por las vías 
terrestres. Doy que los medios de comunicación entre 
los diferentes paises se han hecho tan rápidos y tan fáci­
les, han aumentado mucho las probabilidades de que el 
tifus salte ó franquee las barreras que Alemania ha podi­
do oponer hasta aquí á su invasión. Así, por ejemplo, 
en el caso actual, su introducción en Inglaterra se efebe 
á q̂ ue los especuladores en ganados han encontrado be­
neficios en ir á proveerse de ellos hasta en las pro­
vincias rusas, y en trasportarlos por los Steam-boats has­
ta los mercados ingleses, que íes han ofrecido precios 
suficientemente remuneradores. llabiendo sido franquea­
da la Alemania de este modo, y verificando el viaje des­
de el golfo de Finlandia á los docks del Támosis, en me­
nos tiempo del que dura el período de incubación del 
tifus, ha acontecido, que hueves que llevaban en sí el 
gérmen de esta ruinosa enfermedad, hayan podido ser 
introducidos en Inglaterra, y que este país esperimente 
por segunda vez, después de 120 años, ios desastres que 
la importación de esta peste hizo en 1745. En este 
estado de cosas, todos los esfuerzos deben conspirar á 
impedir su invasión por nuestras fronteras, y si desgra­
ciadamente llega á salvarlas, á prevenir su espansion 
circunscribiéndole y ahogándole en las localidades pri­
meramente inficionadas. Nunca recomendaré á V. bas­
tante, señor Prefecto, la esquisita vigilancia que es pre­
ciso observar sobre este punto. El tifus contagioso de los 
bueyes, es una enfermedad desconocida en nuestros cli­
mas. Jamás se desarrolla espontáneamente en las dife­
rentes regiones de la Europa occidental, sean las que se 
quiera las malas condiciones higiénicas á las cuales 
pueden estar espueslos los rebaños de los ganados ru­
miantes. En las inmensas llanuras de la Hungría y de la 
llusia que son conocidas bajo el nombre de estepas, es 
donde el tifus se origina; allí esclusivamenfe, es donde 
encuentra las condiciones de su desarrollo espontáneo; y 
tal es, bajo el punto de vista de esta cuestión de origen, 
Ja certidumbre adquirida después de las sabias investi­
gaciones de los profesores de medicina veterinaria en 
«^usia, en Alemania y en Francia, que se puede aíir- 
mar, sin miedo de equivocarse, cuando se ve aparecer 
el tifus de los ganados en una región de la Europa occi­
dental, que ha súlo importado en ella por una ú otra vía. 
l-a invasión actual de Inglaterra no es una escepcion de 
esta regla, hayan dicho lo que se baya querido sobre este 
punto á el otro lado del Estrecho. És cierto que el tifus 
de las estepas es el que tala á este país y (jue antes de su 
aparición, en Londres, donde ha hecho su primera es- 
piosion, un convoy compuesto de 300 cabezas habia si­
do embarcado en lleve! en el (íoHb de Finlandia, con 
üestiiio á Inglaterra, y habia llegado allí por Lubeck y 
lianilmrgo, después de una travesía de seis dias próxi- 
mameiiie, gracias á la rapidez de los medios actuales de 
comunicación. El carácter exótico del tifus no puede pues

negarse. Pero si el tifus es exótico y no se origina sino 
en la región de las estepas, se le vé con demasiada fre­
cuencia desbordarse de su país nativo, en razón de sus
S iedades eminentemente contagiosas, y acometer á la 

icion bovina de las comarcas en las cuales no se en­
cuentran las condiciones de su desarrollo espontáneo. Sus 
caminos mas ordinarios han sido en el tiempo pasado los 
que han seguido los ejércitos de Austria y llusia, cuyos 
rebaños de provisiones están formados en gran parte por 
animales originarios de las estepas, liara vez se lia intro­
ducido por las vías comerciales de mar y tierra; pero 
siempre mediante el contagio se ha sostenido en ellas por 
un tiempo mas ó menos largo en las diferentes épocas en 
que ha hecho siijiparicion. Los animales sanos que han 
estado en compania de animales enfermos, y se han im­
pregnado de los principios de su dolencia, conservan to­
davía los signos esteriores de la salud durante cierto 
tiempo, cuya duración varía entre seis y diez dias. Esta 
particularidad, común por lo demás á gran número 
de enfermedades contagiosas, es una de las condiciones 
mas poderosas déla propagación del tifus; porque con 
demasiada frecuencia los dueños de los animales conta­
minados, guiándose únicamente por su interés personal, 
se dan prisa á hacerlos llevar á las ferias y mercados, 
para realizar inmediatamente su valor, y ponerse á cu­
bierto de las pérdidas que podrían esperinientar. De aquí 
la diseminación posible y demasiado frecuente del mal, 
por animales que bajo las apariencias de la salud, entra­
ñan el gérmen de una enfermedad todavía oculta, 
pero cuyo desarrollo es fatal y en breve término. La 
historia de la epizootia actual de Inglaterra demuestra, 
que sobre todo por este medio ha irradiado de la metró­
poli á gran número de distritos que están cerca de ella, 
sucesivamente después á los más lejanos, y por último á 
Escocia. No son los animales actualmente enfermos ó 
los que deban enfermar próximamente, los solos agentes 
de la propagación del tifus; los que están en convalecen­
cia de esta enfermedad pueden también trasmitirle con 
todos los caracteres de su malignidad, aunque en ellos 
parezca estinguida. El tifus puede también trasmitirse 
por los forrajes impregnados del aliento v de la baba de 
ios animales enfermos, por las yerbas de los prados don­
de han pacido y por los abrevaderos donde han bebido. 
Los vestidos de los hombres, el vellón de las ovejas, y la 
piel de los perros y de los demás animales, pueden tam­
bién cargarse de los principios de la enfermedad y tras­
portarla á distancia. En fin, puede propaprse por los es­
tiércoles que provienen de estaluos inficionados, y en 
cuya composición entran en tan gran cantidad las depo­
siciones morbosas, por los restos de animales muertos, 
por sus pieles frescas y hasta por las cuerdas que han 
servido para amarrarlos y que están todavía humedeci­
das con su baba ó con su sangre.»

No creo que, por referirse á animales de clase inferior, 
sean rechazadas las razones preinsertas por los celebér­
rimos anti-contagionistas, tanto menos, cuanto que 
siendo estos en su mayor parle materialistas de pura 
raza, que pretenden llevar basta el estremo la asimila­
ción con las bestias, no es presumible dejen de aceptar­
la precisamente en uno de los pocos particulares en que 
debe declararse admisible. De cualquier modo, y por si 
los párrafos mencionados no fueran bastante valederos 
para el objeto que me propongo, cual es demostrar la 
modificación que han sufrido en el vecino Imperio las 
ideas con respecto á cuarentenas, á continuación van 
otros tomadas dcl informe elevado al Emperador por 
sus ministros de Estado y de Comercio, al proponerle la 
reunión de una conferencia diplomática con motivo del 
cólera. Dicen asi:

«Los datos adquiridos por los agentes consulares, con­
firmados por las relaciones unánimes de todos los médi­
cos, prueban hasta la evidencia, que la epidemia ha sido 
importada al Egipto por ios peregrinos que regresaron
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de la Meca y de Djeddali... Por otra parte, debe con­
signarse que en otros tiempos el movimiento principal 
de los peregrinos.se verilicalia por tierra, contribuyendo 
la larga travesía por el desierto á mejorar las condiciones 
higiénicas de las carabanas, aislando y disipando los 
elementos morliosos que consigo trasportaran. Iloy, por 
el contrario, y merced á la facilidad y á los recursos de 
la navegación por el vapor, la mayor parte de estos via­
jes se realizan por mar y en muv corto período de tiem­
po, sirviéndose de los paquetes íle vapor, en los cuales se 
amontonan por millares los musulmanes de diversa na­
cionalidad: acumulación y brevedad del viaje, que son 
á no dudarlo, una de las causas que más contribuyen al 
desarrollo de los focos epidémicos. Las nuevas circuns­
tancias exigen mayor vigilancia é investigación sobre 
el embarque y trasporte de los peregrinos que la em­
pleada, que parece haber sido enteramente insuficiente. 
Compréndese cuanto importa que el estado sanitario á 
bordo de los buques no pueda ser disimulado, ni por los 
comandantes de ellos, ni por las autoridades que decla­
ran la admisión á líbre plática; siendo presumible, que si 
un régimen de observación y vigilancia cual debiera, hu­
biese existido en el punto de partida, y que si los informes 
dados á las intendencias sanitarias locales sobre los ca­
sos de enfermedad sobrevenidos á bordo hubieran sido 
exactos y despertado la vigilancia de aquellas, se hubie­
ran podido aislar ó estinguir los focos de infección, cuya 
irradiación se ha estendido sucesivamente á la Siria, á 
las costas del Asia menor y á parte de la Europa meri­
dional.»

Como por esperiencia se sabe, que una vez pasado el 
peligro nadie se acuerda, ni de la causa de él, ni del re­
medio posible de ella, no he querido dejar sin su corres-
Íiondiente correctivo ía audaz aserción del Dr. Garnier, 
a que consignada en un libro, durará más que el recu^- 

do de aquel; y puesto que este señor juzga á la Espaiia 
como el país clásico y última trinchera del contagio, 
bueno es W e r  constar que coincide con las opiniones 
de los sesudos y graves españoles el resultado de las ob­
servaciones hechas imparcialmente por los que, cual­
quiera sea su nacionalidad, quieren ver la verdad y tie­
nen el valor de confesarla, mal que les pese á los merca- 
chiües y sus defensores, verdadera plaga, ahora y siem­
pre, de la pobre y honrada humanidad.

Badajoz 4 de diciembre de 4 865.
Santiago García Vázquez.

SECCION PRACTICA.
í)os lecciones clínicas de obstetricia, por el profesor auxiliar D. José 

M; ría Otero, encargado do esta asignatura en la UniTcrsiilad de San­
tiago.—Dos casos notables: uno do rariz uterina, otro de eíímínawon 
de un feto pw el ano.

{Conclusión) (1).
Otro punto de vista ofrece esta árdua cuestión prácti­

ca. P or de pronto podemos establecer, que del riguroso 
exám en de los hechos históricos ó conmemorativos de 
A sunción E rros, la filosofía de la ciencia no puede pasar 
m ás allá que de la probabilidad  de su  embarazo; probabi­
lidad repito, que resulta  como u n a  síntesis  lógica del 
agrupam iento m ayor de signos de p u ra  presunción y  que 
han  sido razonados.

Mas si se m iran  las cosas bajo otro criterio , es decir, 
bajo  el aspecto del buen sentido, el problemático em bara­
zo que  tenemos en cuestión parece una cosa resuelta; tras­
pasa  los límites de lo probable, y la certidum bre surge sin 
duda en nu estra  mente. Así pues, m iremos á Asunción 
E rro s  como realm ente em barazada hasta la época en que 
se presentó  la m etrorragia, la cual vino á producir la 
m uerte  del feto, puesto que de.sde entonces han desapa­
recido  los movimientos activos para ser reemplazados por

( i)  Víase el niin<'ro anicrior.

el silencio de su m uerte. Y tanto esto parece así, cuanto 
que ha habido en nu estra  enferm a desde ese momento un 
verdadero cambio en la m anera de ser; esto es, una  série 
de perturbaciones patológicas se han presentado á susti­
tu ir  un  bienestar relativo y fisiológico, de que la paciente, 
á pesar de su  prefiez, disfrutaba.

Cualquiera que sea pues el criterio  que adoptemos, el 
filosófico ó el del buen sentido, como medio de hallar la 
verdad que nos proponemos, siem pre resu lta , ó u n  co­
nocimiento probable de su preñez, ó un  conocim iento cier­
to. Por lo demás, veamos nuevas consideraciones y  n u e ­
vos razonam ientos. , , . ,1

La m etrorragia, señores, es u n  hecho innegable, y  que 
con ella ha coincidido la desaparición de los movimientos 
activos, que suponemos del feto; lógico es pues deducir, 
que el feto ha m uerto por la hem orragia, y  aquí puede ha­
cerse aplicable el argum ento áe¡\ post lioc, ergo propter 
hoc. Y sin que yo entre  ahora ó hipotelizar la causa esen­
cial de esta hem orragia, por m ás que la determ inante h u ­
b iera  sido, según dice la enferm a, u n  disgusto, nos basta  
á nuestro  objeto el fenómeno.

Muerto el feto, es decir, una  c ria tu ra  que  fallece en el 
claustro m aterno, queda convertida en u n  cuerpo estraño, 
y debe necesariam ente espelerse; y  por más que la época 
de esta espulsion sea en tales circunstancias m uy varia, 
y  según las observaciones de Dubois de 15 días á tres 
semanas; siem pre resu lta  que m ientras d u ra  la perm a­
nencia del feto en el ú tero , después de su  m uerte , la matriz 
no puede ser considerada como u n  órgano hueco. ¿Y cómo 
conciliar esta ocupación del ú tero  con la sensación de su 
vacuidad que nos ha dado el cateterismo? ¿Cómo esplicar la 
falta de correspondencia que se observa en tre  el tum or ab­
dom inal y el cuello del útero? ¿Por qué Asunción E rros, 
desde la época de la hem orragia, empezó á apercib irse  del 
tum or en el lado izquierdo del vientre? ¿Por qué, si ol 
ú tero  es ocupado por un  producto de concepción, ese tu ­
m or que se nota al través de las paredes abdominales no 
guarda la línea media del vientre , lo propio que hemos 
visto con el tum or de la difunta Máchica? Hé aquí dificul­
tades repito, que es necesario razonar; y por más que el 
criterio  del buen sentido y  la certidum bre de preñez que 
con él hemos adquirido pierda parte  de su  valor, nosotros 
no debemos ren u n c iar al exámen filosófico y  ver su ú l t i ­
ma síntesis. Prosigamos.

La m uerte del feto en el claustro m aterno, trae  fenóme­
nos, unos relativos á la madre, y  otros relativos al produc­
to (ic la concepción. Yo no pasaré el tiempo en esponer- 
los- son demasiado conocidos de vosotros; mas detengá­
monos en una  consideración demasiado notable. ¿Por qué 
Asunción E rros tiene su  salud alterada? ¿Por qué la devora 
una calen tura  continua con recargos? Yo no comprendo 
que ese trastorno  general tan  poco satisfactorio sea pura­
m ente reaccionario. ¿Quién reacciona? ¿Es la matriz? Nó. 
La m atriz reaccionaria  para espeler, para  o b ra r el parto, 
y .de esto no hay por ahora fenómenos. ¿Es que el feto se 
halla putrefacto, siendo los fenómenos generales los indi­
cantes de una  verdadera reabsorción puohémica? Esta 
esplicacion parece admisible, tan to  más, si llevamos en 
cuenta  lo que dice la c ienc ia : que la putrefacción del fe­
to solo se manifiesta cuando de resu ltas de u n a  hem orra- 
eia se ha despegado la caduca. Entonces penetra  el aire 
en  la m atriz, se pudren  las m em branas, y  esta descompo­
sición, este podre, puede dar m argen á graves fenómenos, 
en lo que estamos m uy conformes. Empero, ¿qué razón 
hay que esplique, el por qué ese putrilago m archa al tor­
ren te  circulatorio, y deja de presentarse  por la via mas na­
tu ra l cual es el cuello del útero? ¿Es que este se halla obli­
terado? No. ¿Por qué pues, por donde haya entrado aire, nO 
podrá salir pus ó algún otro producto patológico? El ori­
ficio esterno del cuello del ú tero  está entreabierto , cabe la 
p u n ta  del dedo esplorador, está tam bién seco, si bien su 
mucosa, como la de toda la vagina, tiene un  color de heces 
de vino y m ayor calor del na tu ra l.

La sonda, señores, tam bién fué llevada tre s  traveses de 
dedo más allá del orificio esterno, y  ni pus, ni mucosida- 
des barn izaban  la porción introducida. Ahora bien; ¿Por 
qué por un  conducto tan  cspodilo, tan  franco, no se verifica 
la espulsion, la salida, de esa podre que suponemos reab-
sorverse? , , . . i j« f

Em pero detengámonos aquí, para en otro día trasladar
nuestro  estudio á otro campo diferente del que acabamos
de esplotar. Y si aun pudiéram os pararnos á consultar los
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demás estados patológicos de la m atriz, es lo cierto, que n in ­
guno de ellos se presta bien á una fácil esplicacion, con la 
cual pueda verse armonizado lo fenomenal histórico con 
lo fenomenal presente.

Por de pronto, hemos creído racional la adm inistración 
del cocimiento de quina antiséptico, y  la aplicación de tó­
picos emolientes y  anodinos al tum or abdominal, puesto 
que la enferma hace dias empezó á m anifestarnos frecuen­
tes dolores de punzadas, y  como que la presión en dicha 
p á rte le  es incómoda. Y si hasta ahora las ventajas de este 
tratam iento son negativas, es no obstante un  hecho, que 
en la últim a esploracion del vientre  pudimos apreciar un  
notable descenso del tum or en todas sus dimensiones. 
(Continuaremos).

La interm isión de nuestro  estudio sobre el diagnóstico 
de la afección de Asunción E rros ha venido señores, á 
ofrecernos un  fenómeno, que  no es m uy frecuente, y que 
aun no hubiéram os prejuzgado. No sé, si razonando más 
los hechos, y  buscando las cosas en otro punto  diferente 
de la m atriz, como os lo ofrecí en dias antes, llegaríamos á 
fijar con acierto el verdadero padecim iento, para  luego 
poder congeturar su  térm ino. Quizá señores, nó; mas de 
todos modos cum pliríam os nu estra  misión observando, es­

perando y razonando.
Empero, la naturaleza hum ana, en medio de sus espon­

táneos esfuerzos, ha querido sin duda, aho rra rn o s  u n  tra ­
bajo, y acaso un e rro r. Yo la felicito. ¿De qué fenómeno se 
trata? No os inquietéis, puesto que vuestra  curiosidad 
pronto vá á ser satisfecha;—De la eliminación de un  fe to  
por el ano. Este fenómeno, tan sorprendente como ines­
perado, ha principiado á aparecer el dia 9 del mes presen­
te (agosto) presentándose en el ano de la Asunción E rres 
un cuerpo que la incomodaba y que ella misma estrajo. 
Y algunos de vosotros habéis visto conmigo, que este 
cuerpo eran todos los huesos de una  de las estrem idades 
inferiores, unidos aun por sus propios ligam entos a rticu ­
lares, y algunos m úsculos adheridos, pero en un  estado de 
putrefacción.

Entusiasmado con este fenómeno, al dia siguiente, des­
pués de colocar la enferm a en la cama de p a rir, practiqué 
el tacto rectal, dando salida á u na  crecidísim a cantidad de 
pulrilago de una fetidez irresistible; y á g ran  distancia ael 
esfínter se notaba la colum na vertebral del feto. Deliberé 
pues, la in troducion de unas pinzas largas, que dirijí por 
la cara palm ar del dedo esplorador; mas nada piide conse­
guir, á pesar de las p rudentes tracciones, indicándome su 
resistencia, que el espinazo del feto, si b ien  se hallaba en 
el recto, estaba no obstante adlierido á o tras partes del 
mismo feto, y  que aun  existían en el quiste.

Abandoné pues, mis pretensiones, d iferiéndolopara otro 
dia, volviendo únicam ente á p rac ticar el cateterism o del 
útero y  el reconocim iento de su  cuello por el speculum, 
pero sin hallarle en nada diferente de su  estado anterior.

Y en una serie sucesiva de sesiones, he conseguido, va­
liéndome de los dedos índice y m ayor que me sirv ieron  de 
pinzas, la estraccion del espinazo, de las costillas, y por 
fin de todo el feto, esceptuando no obstante, los huesos del 
cráneo, los cuales supongo enquistados, pero  que con el 
tiempo no dudo sigan la misma tram itación que los de­
más.

Y si sorprendente me ha  parecido, señores, el fenómeno 
que acabo de pintaros, no menos lo ha sido la desapari­
ción rápida del estado general morboso. La calentura, co­
mo todos los demás fenómenos reaccionarios, desaparecie­
ron instantáneam ente; del tum or abdominal apenas se 
hallan ya restos en la cavidad pelviana; el apetito viene, 
la enferma pide comer, todo en fin, desaparece como por 
encanto, y  hallándose gorda y buena, no quiere  esperar á 
la eliminación de los últim os restos, fruto de su  am or, y 
pide el alta.

José María Otero.

PRENSA MÉDICA-

D e las neurosis vaso-m otriees. .

En las afecciones de los nervios, dico el Sr. Cauen, se 
observa el dolor, ya como elemento único (neuralgias) ya 
con alteraciones de la sensibilidad y del movimiento (ges­

ticulación dolorosa) ya en fin, con trasto rnos de la sensi­
bilidad del movimiento y  de la circulación.

Pero lo mismo qiie se pueden en con trar separadam en­
te las alteraciones de la sensibilidad ó del movimiento, 
pueden tam bién existir aisladam ente las modificaciones 
de la circulación bajo la influencia de afecciones n e r­
viosas. , ,

E l Sr. Claudio Rernárd h a  dem ostrado que el aparato 
circulatorio vascular posee u n  sistema vaso-m otor espe­
cial, y  que puede acelerarse ó re ta rd arse  el movimiento 
de la sangre en los vasos, ya localmonte, ya de u n  modo 
general, sin que-el sistema nervioso, productor délos mo­
vimientos m usculares del cuerpo, tenga participación al­
guna. _ .

Este descubrim iento del g ran  fisiólogo, unido al estu­
dio de las congestiones que acom pañan a veces á las neu­
ropatías, condujo al Sr. Caben á otro descubrim iento no 
m enos im portante, al de las neurosis vaso-m otrices.

El hábil médico del hospital de Rotschil, refiere cierto 
núm ero de casos de neuralgias supraorb itarias, con con­
gestión ocular, producida por la participación del g ran  sim­
pático en la neuralgia trifacial. Cita en tre  otros hechos, 
un  caso de neuralg ia  de las ram as frontal y  tem poral del 
trigémino, con congestión del globo ocular, de los párpa­
dos y  de la oreja, referido por Yerteuil en 1835.

Refiere el au to r dos observaciones que le son propias; 
en una de ellas se tra ta  de una  congestión interm itente do 
la conjuntiva curada con el ácido arsenioso.

De estos heclios y algunos m asq u e  enum era el señor 
Caben deduce; 1 que existen neuralgias suborbitarias con 
congestión, lo cual está generalm ente admitido; 2.° que se 
pueden observar neurosis congestivas del globo ocular sin 
neuralg ia, lo cual es m enos conocido; 3.° que cuando 
existe la  congestión, ya sea sola ó ya acom pañe a una 
neuralgia, es indicio de una afección de los nervios va­
somotores y por consiguiente del g ran  simpático.

Todos los prácticos han  visto neuralg ias sup raorb ita- 
rias, caracterizadas por dolores m uy violentos, sin n in ­
gún fenómeno congestivo; pero no son ra ra s  estas mismas 
neuralgias con fluxión.

Se gregunta, pues, de qué procede esta difeTencia en­
tre  dos afecciones dolorosas del mismo nervio, y se en­
cuen tra  que consiste en que los filamentos vaso-m otores 
pueden ser ó no afectados al mismo tiempo que los fila­
mentos sensitivos. Si fuera necesaria  o tra prueba d é la  par­
te que el gran simpático tiene en la neuralgia suprao rb i- 
ta ria , se la encontrará  en el fenómeno im portante del la­
grim eo.

Está probado por hechos num erosos quo este puede 
existir en la neuralg ia supraorb itaria  sin que haya rubor, 
n i fotofobia, y que por consiguiente no puede ser conside­
rado como producto de la congestión conjuntival. Este fe­
nóm eno debe referirse á la influencia directa del g ran  sim­
pático en la secreción lagrimal.

Los fenóm enos congestivos que existen con la neuralgia 
de la ram a oftálmica del trifacial, pueden encontrarse con 
la dcl m axilar superior ó del inferior; el S r. Claudio Ber-  
NAHD ha  probado que la h ipercrin ia  salivar (nervio maxi­
la r inferior) ó la h ipersecrecion del moco nasal (nervio 
m axilar superior) que se encuen tra  en estos casos, son 
com pletam ente independientes del nervio dcl quinto par, y 
debidas csclusivam ente á la influencia del g ran  sim­
pático.

Aunque se pueden citar m uchos casos de neuralgias ileo- 
lum bares sin irrad iación  á los órganos genitales, existen 
tam bién observaciones, en las cuales esta neura lg ia  vá 
acom pañada de dolor u terino , de m etrorragía ó de leu­
correa.

Estoy convencido, dice el Sr. Caben , de que habrá  nu­
merosos ejemplos de m etro rrag ía  por causa nerviosa, inde­
pendiente de toda m anifestación dolorosa en los nerv ios do 
lascn.sibilidad general.

Ya antes, el Sr. Marróte, en una  m em oria m uy im por­
tante, habia llamado la atención sobre la leucorrea y  la 
m etrorragía que pueden acom pañar á las neuralgias lum - 
bo-sacras.

En una observación del Sr. Caben, la neuralgia ileo- 
lum bar determ inó la congestión u terina y  la m etrorragía, 
y  la cislalgia ocasionó la turgencia del orificio de la u re tra , 
la congestión do la vulva y  peso en el periné. En esta 
Observación no existió n ingún  fenómeno inflamatorio; la 
neuralg ia  fué seguida de m anifestaciones congestivas, y
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todo desapareció repentinam ente, sin que fuera posible 
v e r en los fenómenos morbosos la regularidad de una 
afección flegmásica. La neuralg ia presentó  sus carac te res 
de agudeza, de latidos dolorosos y de exacerbaciones fre ­
cuentes.

(Le Scalpel)
P rep aración  d é la sd lso ln c io n c s  del su lfato de qui­
nina para la s  in yecc ion es subcutáneas; por e l U r.

1’ée.
Los escritos publicados hasta  el dia han demostrado la 

utilidad do las inyecciones subcutáneas con el sulfato de 
quinina: aun cuanclo no tuv ieran  otra ventaja, que la de 
asegurar la absorción ín tegra del medicamento, m erece­
r ía n  la atención de los prácticos. Solo voy á ocuparme 
brevem ente en uno de los puntos de la cuestión, de la p re ­
paración  de una  disolución conveniente de sulfato de qui­
n ina. Esta disolución debe ser suficientem ente concentrada, 
todo lo menos irr ita n te  posible, y  tener una  dósis co­
nocida.

Es indispensable que pueda p repararse  con anterioridad 
y  conservarse  sin que se debilite po r la formación de cris­
ta les . N opudiendo p repararse  con el sulfato de quinina 
com ún, que no se disuelve á la tem peratura ordinaria en 
m enos de setecientas veces su peso de agua, ha sido nece­
sario  aum en tar su solubilidad por medio de u n  ácido. Los 
inconvenientes de este medio, que son algunos en la p re­
paración  de disoluciones destinadas á uso in terno , son 
m ayores p a ra  la inyección subcutánea, y  m uchos espéri- 
m enladores, en tre  ellos Fiuan, Dcfellat t Dodeuil, han 
tra tado  de evitarlos, el prim ero empleando solo el agua de 
Babel estrictam ente necesaria, y  el segundo sustituyendo 
el ácido tartárico  al sulfúrico.

Cuando se añade al sulfato de quinina la suficiente canti­
dad de ácido sulfúrico, se da origen á una combinación nue­
va, sulfato ácido de quinina. Este cristaliza m uy fácilmen­
te, y cuando se obtiene en la forma sólida, es tan  m aneja­
ble como el sulfato ordinario; no se esflorece al a ire  libre 
y  es soluble en el agua sin adición de ácido, lo cual evita 
el que se dé á la preparación una  acidez poco agradable. De­
be, pues u sarse  el sulfato ácido de quinina, prescrib iéndo­
le á m ayor dósis, porque es menos ricoque el neutro: 1 g ra­
m os 25 del ácido, en vez de i gramo que se p rescribe del 
neu tro .

Cuando nos sirvam os del sulfato ácido para practicar 
inyecciones subcutáneas, deberá disolverse en la m enor 
cantidad de agua. Como se disuelve en once partes de 
agua á 13 grados y  en ocho á 22 grados, se podría prepa­
ra r  en el verano una disolución de una décima parte, cu­
yo uso seria  m uy cómodo; con dos vueltas del pistón de 
la geringa ó de 2 grados de su  tallo, se introducirá debajo 
de la piel un  centigram o de sal. P ara  no esponerse á  la al­
teración  de la dósis de la disolución, por la cristalización 
de la sal, seria  preferib le  d ilu irla  un  poco mas. Las pro­
porciones siguientes me parece que podrían  adoptarse.

Sulfato de qu in ina ............................1 gramo.
Agua destilada................................... 11 gr. 50.

Pulverícese la sal, introdúzcase en u n  frasco con agua 
y  m anténgase todo en u n  baño de agua templada, agitando 
nasta  la disolución.

El cuadro siguiente fija las cantidades de esta disolución 
que corresponden á las d iversas dósis de sulfato de qu i­
n ina  que se han  de inyectar.

13 gotas contienen 3 centigram os do sal.
25................................ 1 0 .................................»
38................................ 1 5 ................................. «
SO............................  2 0 .................................»
63..............................  25 .................. ...  • . »

D e l tratam iento del flemón difuso por los cáu sti­
cos; por D ascu a lin i, dcl H ote l U leu  de T olon .

El S r. Long ha  empleado siem pre la cauterización en 
los flemones difusos, y cuenta tantos triunfos como obser­
vaciones; en las estadísticas dcl IIotel-Dieu de Tolon hay 
por lo m enos una  docena de casos en los cuales se ha  ob­
tenido la curación . Estas observaciones desm erecen por 
falta de detalles, pero  sirven  para  dem ostrar el poder y  la 
inocencia del remedio.

Es preciso, para  asegurar el éxito, prim ero, no economi­
zar los cáusticos: conviene que no haya en tre  uno y  otro 
m as do dos traveses do dedo; segundo, trap asa r el lím ite

del mal y  aplicar sobre las partes sanas cuatro  ó cinco 
cáusticos.

No se, dice el Sr. Pascualini, que se haya empleado la 
cauterización como lo hace el Sr. Long, y por lo tan to  esta­
mos reducidos á nuestras propias observaciones, las cua­
les son concluyentes.

Este método ¿vale más ó rnenos que las incisiones m úl­
tiples aun con el drenage consecutivo? ¿Qué indicaciones 
terapéuticas satisface, y  cómo se llenan estas indicaciones?

El caso es apurado; ías consecuencias van á se r fatales, 
ocasionando la pérdida de una  estrem idad, ó la m uerte  del 
enfermo: la conducta del c iru jano debe ser: l.°  ev ita r si es 
tiempo, el desarrollo de la enferm edad; 2.“ lim itar el mal; 
3.° com batir su naturaleza por los medios apropiados; 4.® 
oponerse á los estensos desprendim ientos de la piel, y  á 
las supuraciones interm inables que debilitan al enfermo;
5. ° abrir una salida al pus ya formado, para evitar los ac­
cidentes, siempre desastrosos, y algunas veces mortales;
6. ° ob rar con energía desde el principio para  no verse 
obligado á elegir en tre  el sacrificio de una estrem idad, ó 
el del enfermo. Exam inem os cada una de estas diversas 
indicaciones, y  veamos si es ú til la cauterización.

1. ® E v ita r  el « a L —Según Ciiassaignac, esto es im­
posible; no participam os de tal opinión. Los vegigato- 
r io sd e  Duncan, Dupüttben, Velpeaü, el cauterio actual 
del prim ero; las em isiones sanguíneas, la com presión, las 
grandes incisiones, se em plean con dicho objeto. Estos me­
dios son ineficaces en el m ayor núm ero  de casos, ya  por­
que no llegan á tiempo, ó ya porque no son bastante enér­
gicos. Las incisiones son peligrosas. Si se tra ta  de producir 
una revulsión fuerte, n ingún  medio puede com pararse á 
setenta ú  ochenta cauterios aplicados en una  estrem idad. 
Al dia siguiente se ve m ejorar el estado general, desin- 
charse la estrem idad y lim itarse pronto la su p u rac ió n .

2. ° L im ita r el m al.—En los casos de gangrena el se­
ñor Long, emplea una línea de cáusticos en el lím ite de 
las partes sanas; siem pre se p ruduce el círculo inflamatorio 
al rededor de esta línea, se detiene el curso  de la gan­
grena y  se salva la estrem idad de la am putación ó de 
una  larga y  peligrosa supuración general. Nada puede 
com pararse á la acción de los cáusticos.

3. " Combatir el mal en sv, esencia. No rechazam os la 
idea del Sr. CnASSAiGNAC sobre la naturaleza del flemón di­
fuso. Es una difteritis dol tejido celular; pero ¿cuáles son 
los medios heróicos contra la difteritis? ¡Pregúntese á Bre- 
TONNEA.U y á Troüsseaü, y los dos d irán , que los cáusti­
cos son la medicación por escelencia de las afecciones 
diftéricas.

4. ® Oponerse ái los desprendimientos de la p ie l. El mé­
todo de Long es incomparable: lo aplicó también en los 
bubones y en el anlrax, y de aquí le ocurrió la ¡dea de He­
nar esta misma indicación en los flemones difusos: la su­
puración disminuye considerablemente después de la apli­
cación de los cáusticos, y para servirme del lenguaje de 
Louis, las partes inmediatos se afirman y fortifican.

5. ° Abrir una salida al p us. Las incisiones y  el dre­
nage superan  á los cáusticos; estos sin em bargo, c ircuns­
criben  las colecciones puru len tas profundas y  nada im­
pide en tales casos hacer una  pequeña incisión. Por otra 
parte, el esfacelo del tejido celu lar es menos estenso, me­
nos frecuente, cuando se han empleado pronto los cáusti­
cos. El S r. Long cuenta solo dos casos de m uerte en sesen­
ta observaciones y  en estos el m al estaba en el último 
periodo; nunca  ha tenido que sacrificar una  estrem idad.

Se puede achacar á la cauterización el dolor y  las seña­
les que deja. Respecto al dolor, podemos afirm ar, que 
empleando el cáustico de Viena es seguram ente menor 
que el de las m as ligeras é inocentes incisiones. Las se­
ñales que quedan, es verdad que  son num erosas é in ­
delebles; pero quedan intactas la s  funciones de la parte, 
y  esto no basta para detener al c iru jano en el uso de 
una  medicación tan preciosa como segura.

(Gazette Hebdomadaire.)
Por la P rensa médica. F. de Cortejarena.
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cntrad.a del cuerpo facultativo de Beneficencia de esta 
provincia, dotada con el sueldo anual de 600 escudos, se 
saca á oposición con arreglo á las prescripciones del Real 
decreto de 22 de julio de 1864.

Para aspirar á este destino se necesita acreditar ser 
español, tener 2b años de edad cumplidos, ser doctor ó 
licenciado en medicina y cirujía y haber observado bue­
na conducta moral, debiendo al efecto acompañar á las 
solicitudes en que se pretenda la plaza los títulos origi­
nales ó copia legalizada de los mismos, y los docu­
mentos necesarios para acreditar en debida formad dere­
cho á ser admiticlo á la oposición.

Las espresadas solicituues documentadas deben pre­
sentarse en este Gobierno de provincia durante el plazo 
de 30 dias, contados desde que se pulilique este edicto 
en la Gaceta. Las que se presenten fuera de este perío­
do ó en otra dependencia no son admisibles.

El acto de oposición se verificará en Madrid en el mes 
de lebrero próximo.

Los ejercicios serán conforme dispone el artículo 15 
del referido Real decreto.

Madrid 2 de enero de 1866.—Duque de Seslo.

MIMSTERIO DE FOMEMO.
DIRECCION GENERAL DE INSTRUCCION PUBLICA.

Negociado de Farmacia.
Está vacante en la Facul tad de farmacia de la Uni­

versidad central la cátedra de farmacia químico-orgáni­
ca, la cual ha de proveerse por concurso, con arreglo al 
art. 227 de la ley ue Instrucción pública, entre los cate­
dráticos supernumerarios de la misma facultad y escuela, 
con sujeción á lo dispuesto en Reales órdenes del 18 de 
noviembre y 12 de diciembre últimos.

Los aspirantes dirigirán sus solicitudes documentadas 
en el término de tres meses, á contar desde la publica­
ción de este anuncio en la Gaceta por el conducto que 
determina el art. 40 del reglamento de 1.“ de mayo de 
1864.

Madrid 3 de enero de 1866.—El director general, Ma­
nuel Silvela.

r e a l  a c a d e m ia  d e  m e d ic in a  d e  MADRID.

to d&

Sesión literaria del 7 de diciembre de 1865.
Leída y  aprobada el acia de la sesión an terio r, se proce­

dió á continuar la discusión pendiente sobre la te rapéu tica  
del cólera, y  el Sr. Alonso á quien correspondía el uso de la 
palabra, dijo;

Señores académicos: no pretendo hacer un  discurso; 
Voy únicam ente á hacer algunas consideraciones bajo el 
punto de vísta práctico.

En todas ocasiones y particu larm ente  en época de epi­
demias, todo médico observa y medita; yo voy á deciros 
lo que he observado y  pensado; pero  desde luego confieso, 
que no voy á lim itarm e exclusivam ente al asunto que es 
objeto de esta discusión. Contando con la indulgencia del 
señor Presidente y  de los ilustrados académicos que me 
dispensan la honra de escucharm e, pienso hacer breves 
rellexiones sobre la epidem ia actual considerada en gene­
ral, sobre la epidemia en  Madrid, y  después bajo el punto  
de vista individual.

l . °  La epidemia en general.— E\ p rim er hecho que ha 
llamado mi atención lia sido el sitio en que ha nacido el 
Cólera; no ha sido en el Indostan, al lado de las bocas pan­
tanosas del Ganges, sino en  la A rabia, en tre  los peregrinos 
de la Meca. Todos los años, con motivo de la concurrencia 
de peregrinos á dicha localidad, se desenvuelve el cólera 
asiático; pero este año con m ucha m as intensidad, por ha­
berse aglomerado en m ucho m ayor núm ero. El germ en, 
pues, estaba fuera de su cuna, de su  habitual origen; y 
jas eondiciones que han  favorecido su  desenvolvimiento 
han sido la escesiva acum ulación de peregrinos, el v iv ir á

la intem perie, la  m ala alim entación y  el sen tir la acción de 
u n  sol abrasador.

El segundo hecho en que he fijado mi consideración es 
el itinerario  de la actual epidemia. La del año 1817 a p a re -  
ció en Jenora, se propagó á Malaca, Calcuta; invadió 1 ^ #  ' 
China, saltó después á la Persia y  Arabia; luego se p ro p a g o ^  
á la Siberia, Kusia; m as tarde al Africa, Egipto;_alNorte d é g  
E uropa, Lóndres, París, y  el año 1834 á España. De m a P ^  
ñ e ra , que su propagación se liizo al trav és  del continente 
y tardó en llegar hasta  nosotros diez y siete años. La ac­
tual epidemia se desarrolló  en tre  los peregrinos de la Me­
ca, y sorprendidos estos por tan  te rrib le  enferm edad, se 
desbandaron; un  buque inglés recogió algunos en Ojeddah, 
y en su travesía  hasta  SueZj perdió cuatro , que m urieron  
del cólera. A poco tiempo se presentó en A lejandría, Cairo; 
se estendió á Coiislantinopla, luego apareció en los puertos 
de Italia, principalm ente eriM essina, después en Marsella 
y por últim o en los nuestros del M editerráneo, Valencia y  
Barcelona. E l itinerario , pues, de la últim a epidemia, ha 
sido, no por el continente, sino por el lito ral del m ar Rojo, 
y  después del M editerráneo, habiendo tardado solo algu­
nos meses en llegar hasta  nuestros puertos y  propagán­
dose después á lo in terio r del continente. Resulta de esta 
consideración, que el cólera ha sido im portado desde el 
origen de su  desarrollo  á todos los puertos en que han to­
cado los buques procedentes de la localidad epidem iada; 
habiénü03e manUestado este hecho con m as claridad que 
en las an teriores epidemias.

¿Pero aunque admitimos que el cólera es im portable, 
liemos de calificarle de enferm edad contagiosa? De ningún 
modo: enferm edad contagiosa en su  verdadero  y genuino 
sentido, es Ja que se trasm ite por contacto, y  á mi entender 
no  tiene el cólera esta m anerade  transm itirse. ¿Qué fuera, 
en efecto, de los médicos, practicantes, asistentes, en te r­
radores, lavanderas, si el cólera se propagara por contacto?
Es verdad que han m uerto algunos prolesores, pero  asi­
mismo han fallecido de las demás clases de la sociedad, y 
la proporción seria m ucho m ayor, si el cólera fuera con­
tagioso. ¿Por otra parte, las personas que  se dedican al la­
vado de los ropas de los coléricos, puede com prenderse 
que estuvieran exentas de dicha enferm edad? Es notorio 
que en un  pueblo inmediato á Madrid, C arabanchel, en  el 
que casi todas las m ujeres son lavanderas, han  estado lle­
vando y  trayendo ropa de coléricos; y sin  em bargo ningu­
na ha padecido el cólera. Además, se citan  hechos de pa­
dres cariñosos que se han  acostado con sus hijos invadidos 
de la referida enfermedad, p a ra  favorecer en  ellos la 
reacción, y  no han  contraído el cólera.

Sino es contagioso por contacto, según acabamos de m a­
nifestar, tampoco es inoculable. En la epidem ia de 185S 
Foy y  Sandras se inocularon  sangre de coléricos y pro­
ductos de las deyecciones, sin que adqu irie ran  el cólera; 
en la recien te epidemia ha  habido tam bién profesores que 
han repelido el ensayo con igual abnegación, y  no  han  
conseguido inocularse el cólera.

Dedúcese de lo espuesto que, si es trasm isible, no lo es 
de ninguno de los modos espresados; n i po r contacto, ni 
por inoculación, sino por infección; es decir, á favor de 
una  alm óslera viciada ó por existir en ella algún p rin ­
cipio nocivo ó alguna cauiidad deletérea. D ebiera, po r lo 
tan to , llam arse enfermedad infecciosa ó de infección.

£1 haber sido actualm ente m as c lara  y  m arcada la im­
portación, ha llevado el convencim iento ai ánimo, no solo 
de los individuos, sino de los Gobiernos; por cuyo motivo 
se ha pensado en ce leb rar una conferencia sanitaria, á fin 
de estudiar las causas de su  desenvolvim iento y estingu ir- 
la, si posible fuera , en su  cuna.

Sin em bargo, po r mas laudables esfuerzos que haga la 
hum anidad en este sentido, ¿podemos "esperar que no nos 
visiten en adelante esta: o*'*'̂ * epidemias? Creo que no; 
las epidem ias son m ales in licrenles á la constitución del 
U niverso, necesarias ta l vez para  el equilibrio  de la vida. 
E n efecto, las epidemias han existido en todos tiempos, en 
todas las épocas históricas de la hum anidad. En el siglo VI 
la v iruela , que los árabes com unicaron á Europa: en la 
Edad Media la lepra, lavorecida principalm ente por la 
g u e rra  de las Cruzadas; en el siglo XV la sífilis, que algu- 
algunos atribuyen  al contacto de los españoles con ios 
am ericanos, y  aunque esta cuestión no  se halla todavía 
resuelta , es cierto que reinó epidém icam ente en dicha 
época; posteriorm ente la peste de Levante, y  últim am ente 
el cólera. Y nótese de paso, que el m ayor n u m ero  de estas
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fatales plagas nos han venido de Oriente: de Oriente, 
donde ha tenido su cuna la hum anidad; donde ha vivido 
el (pueblo elegido de Dios; donde Jesucristo predicó el 
Evangelio, que es hoy el código moral de todas las na­
ciones civilizadas. ¿Ño es notablem ente eslraño que de 
allí donde brotó la vida de la hum anidad, de allí donde 
salió la luz moral y  religiosa, salga tam bién la m uerte 
llevando su desolación por todos los ámbitos del mundo?

¿Y qué ha sucedido con todas las pasadas epidem iasque 
han devastado la hum anidad? ¿Nos han  abandonado? ¿han 
desaparecido de en tre  nosotros? No; la v iruela, aunque ha 
disminuido sus estragos, m erced al inm ortal descubri­
miento de Jenner, aun subsiste, y  no hay año que no se 
p resente alguna epidem ia en nuestras provincias del 
Norte.

La lepra aun da señales de vida, á pesar de haberse casi 
estinguido: todavía es conocida en algunos de nuestros 
pueblos del Este y del Mediodía; ¿y quién  sabe si el mal de 
de la rosa de Asturias ó pelagra, es tal vez alguna modifi­
cación de tan repugnante mal?

La sífilis co n tin ú a  con lozana vida y  gran pujanza, á
de la vigilancia de lospesar del celo de las autoridades y 

médicos higienistas.
Consignando estos hechos la historia, habiendo tomado 

derecho de domicilio entre nosotros las pasadas epidemias, 
seria  insensatez pensar que el cólera desaparezca y no 
deje huella en tre  nosotros. Lo probable, lo que está en a r­
m onía con los hechos pasados y  con las lecciones de la 
h istoria, es que, quedando su  germ en en Europa, so re­
produzca epidémicamente cuando encuen tre  condieiones 
atm osféricas abonadas para su  desenvolvimiento.

Consideremos ahora la epidemia en Madrid.
Es notable la fecha  de su  aparición', la epidemia del 

año 1834, se presentó en julio; la de 1835 en octubre, la
actual, si bien existia desde prim eros de agosto, no se ha
desenvuelto con intensidad hasta  el 6 de octubre, de modo 
que en las tres epidemias, la época de invasión ha sido en 
verano ó principio de otoño.

L as condiciones que han  precedido á su  desarrollo, han 
sido: calor intenso en setiem bre, lluvias á fines de este 
mes y  principios de octubre, grandes torm entas, desequi­
librio  de electricidad; circunstancias que en tre  nosotros 
han  favorecido el desenvolvimiento del cólera.

Bajo el punto de vísta de la intensidad., puede decirse que 
esta epidemia ha sido poco m enos intensa que la de 183-í 
y mas que la de 1855; ha habido num erosos casos de cólera 
fulm inante del 6 al 10 de octubre, invadiendo entonces 
principalm ente la parte norte  de la población, y aunque 
dism inuyó en los dias sucesivos, volvió á recrudecerse 
del dia ÍO al 24 del mismo mes, en la parto meridional, 
haciendo no pocas víctim as.

Su duración ha sido con escasa diferencia de unos tres 
meses, comprendiendo los períodos de increm ento, estado 
y declinación, habiendo sido la misma poco más ó menos, 
en las demás poblaciones invadidas.

Háse observado durante  su  curso, que ha guardado re­
lación con ciertos vientos, notándose que ha aumentado 
siem pre que ha reinado el Sud ó Sud-Oeste, y  disminuido 
en los breves dias que hemos tenido Norte ó Nor-Oeste.

Llegamos ya á estudiar la enfermedad, no colectiva, sino 
individualm ente.

La etiología del cólera es desconocida hasta  ahora; por 
m ás que  se ha estudiado este punto, por más que se han 
repetido las investigaciones de los hom bres científicos, 
podemos decir que no se ha  despojado la incógnita, no se 
ha resuelto  el problem a. Quién dice que son corrien tes 
eléctricas; quién esporulos de plantas críptógamas; quién 
gérm enes de animalillos microscópicos; quién un  miasma 
especial de cualidades sépticas. Pero en medio de tanta 
variedad de opiniones, puede asegurarse  que no hay n in ­
guna dem ostrada, y  que n inguna tiene mas significación 
que la de hipótesis mas ó menos fundada.

Sin embargo de considerárselas do esta m anera, y  de 
no darles otra im portancia que la que hemos indicado, no 
puedo menos de m anifestar que me adhiero mas particu  
larm ente á la que admite un  miasma especial, que por esta 
razón debe llam arse colérico.

Ya sabéis lo que es miasma; una m ateria sutil que se 
in troduce por absorción en el organismo y  produce una 
enferm edad determ inada. El miasma no es apreciable á 
nuestros sentidos, ni accesible á los medios de investiga­

ción y  reactivos conocidos; tiene alguna analogía con los 
fluidos im ponderables.

Diréis que la existencia de dicho miasma es una hipó­
tesis, ¿pero no la admitís en o tras enfermedades? ¿No ad­
mitís un  m iasm a tífico, u n  miasma séptico y un  efluvio ó 
m iasm a palúdico? ¿Por qué no hemos de adm itir tam bién 
el miasma colérico?

Juzgando po r analogía, en mi hum ilde opinión no puede 
menos de aceptarse para  esplicar una enferm edad que 
tanto tiene de especial, y que si es trasm isible ó im por­
table, ha de reconocer por causa algo m aterial que sea su 
causa eficiente.

Síntom as.—E n el m ayor núm ero  de enfermos, he ob­
servado la d ia rrea  prem onitoria, acom pañada d eu n  estado 
saburra! más ó menos m areado de las vias gástricas, cons­
tituyendo lo que se ha  llamado colerina. En casi todos he 
podido ap reciar que seguía una fiebre de reacción, que du­
raba doce, veinticuatro, cuarenta y ocho horas, tre s  ó 
cuatro dias con sudores profusos, y e n  tres he visto apa­
recer una erupción m iliar, generalizada por todo el cuerpo 
y  acom pañada de m ucho prurito , que he considerado co­
mo u n  esfuerzo crítico del organismo, así como los su ­
dores.

¿Es cierto  que atendiila la colerina con los medios te ­
rapéuticos racionales desde los prim eros instantes, se ev i­
ta con seguridad el desenvolvimiento del cólera grave? Si 
he de decidir por mi propia observación, no puedo con­
testar afirm ativam ente, pues en tres  de mis enfermos he 
visto desarro llarse  en el cu rso  de la colerina, el cólera en 
sus m anifestaciones más graves.

Llegamos ó la cuestión más árdua y  de más dificll solu­
ción: á la investigación de la naturaleza de la enferm e­
dad: m ateria controvertida y q u e  lia dado lugar á m ultitud 
de pareceres divergentes y aun encontrados, que se han 
reflejado después en la terapéutica.

La p rim era  opinión que m erece aquí discutirse, es la 
del digno catedrático de terapéutica el Dr. D. Vicente 
Asuero, que  por lo mismo que ha sido emitida por perso­
na tan autorizada, exije por nuestra  parte  m as sério y 
concienzudo examen. Nadie respeta mas que yo su ta len ­
to, su b rillan te  imaginación, su  elocuente palabra; pero 
á pesar de esto, no puedo menos de m anifestar con sen­
timiento mió, que nos encontram os en desacuerdo en el 
modo de considerar el cólera-m orbo.

El D r. Asuero le calificó con e l nom bre de catalepsia 
de las cavidades izquierdas del corazón y de los tubos a r ­
teriales: este, dijo, es el hecho inicial, constante, el que 
acom paña al cólera desde el principio al fin.

Ya sabéis lo que es catalepsia\ pérdida del sentimiento 
y  de la inteligencia con una rigidez tetánica de todo el 
cuerpo, conservando la posición que tenia en el momento 
del ataque, ó tomando la q u e  se le d a .

Aunque haya sido aplicada al cólera en sentido alegó­
rico, descartando lo que no es propio de las fun:iones del 
aparato circulatorio , queda como fundamento de la metá­
fora la rigidez tetánica ó espasmo tónico de las cavidades 
izquierdas del corazón y  de las arterias, como elemento 
esencial del cólera, según el dictamen del Dr. Asuero.

De n inguna m anera es aceptable que el trasto rno  del 
aparato circulatorio, tal como le considera el Dr. Asuero, 
sea el hecho inicial dcl cólera.

El hecho inicial son los desarreglos del tubo digestivo, 
y en este punto  apelo al testimonio de la observación: en 
el prim er período del cólera ios síntom as son gástricos ó 
gasfro-Intestinales con algún fenómeno nervioso.

Por otra parte, si existiera esa rigidez en el corazón y  en
las arterias, se baria  sensible en el pulso; y  este, en vez

éljil.de ser du ro  y contraído, aparece blando, dél
Además, ¿dónde está el dolor precordial? ¿Dónde la sen­

sación de ahogo, la orlofnea, las accesiones asmáticas?
Yo he visto m orir algunos coléricos; á lodos los he visto 

colocados en posición horizontal; ninguno ha tenido que 
buscar la actitud vertical para resp ira r. ¿No veis lo que 
aconteced todos los que padecen lesiones orgánicas dcl 
corazón que estrechan sus cavidades? ¿No padecen todos 
accesiones de asma? ¿No los veis ahogarse en ciertos mo­
mentos y  buscar aire para resp irar?  ¿No advertís cómo el 
corazón redobla sus esfuerzos para vencer el obstáculo, y 
las contracciones se hacen precipitadas y tumulluosas? 
¿Es posible quecontraido  el corazón tetánicam ente, dejara 
de estrecharse, y  de m anifestarse los síntomas que son es- 
presion de tales estrecheces transito rias ó permanentes?
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Por fin, ¿creeis que una  situación tan  violenta seria la r­
go tiempo compatible con la vida? No: de n inguna m anera 
puede com prenderse que  la vida se sostuviera, al menos 
las horas que dura  el cólera más fulm inante.

No puedo, por lo tanto, adm itir la opinión del Dr. Asue­
ro, por no estar conforme con la observación y con lo 
que se deduce de la analogía con otros padecimientos.

Omito, por creerlo  trabajo e sté ril, hab lar de otras 
y variadas opiniones que se han espuesto acerca de la na­
turaleza del cólera: gastro-enteritis, enteralgía, h iperd ia - 
crisis del tubo digestivo, neurosis del sistem a ganglióni- 
co; n inguna de ellas esplica toda la enferm edad, ni dá 
razón satisfatoria á nuestro  entendim iento. No necesito 
yo hacer esfuerzos para  refutarlas: en el ánimo de todos 
vosotros está la convicción de que ninguno de esos ele­
mentos m orbosos constituye por si solo enferm edad tan 
grave y complexa.

En medio de las dificultades que ofrece tan im portante 
asunto, y  de la oscuridad en que  hasta ahora nos encon­
tramos, voy á perm itirm e m anifestaros la opinión que 
tengo formada del cólera, con la esperanza de que tal vez 
pueda llevar alguna luz á vuestra  inteligencia.

No hay en el organismo m as que  dos sistemas, á los que 
puede d irig ir su  acción m ortífera el m iasm a colérico; el 
sanguíneo y el nervioso; en el sanguíneo, no al aparato 
hidráulico que constituye la tubería  de la circulación; sino 
á la misma sangrf. en el nervioso, no á la m ateria visible 
que constituye los nervios, sino á \siinvisible q\xa c ircu la 
por ellos y que tiene alguna analogía con la electricidad.

Notorio es que son dos las fuentes de vida: la de la san ­
gre y la de los nervios; pero ya sabéis que la sangre es an­
tes que los sólidos, y  que los nerv ios no sirven  sin  sangre.

Teniendo presentes estas sencíllisim as consideraciones, 
y en mi humilde entender, verdades palm arias, aunque 
trascendentales, que nunca deberíam os olvidar, dedúcese 
sin esfuerzo que el miasma colérico absorvido por la piel, 
el aparato resp iratorio  y ta l vez el digestivo, se dirige á la 
sangre y  ataca directam ente su vitalidad, alterando sus 
elementos constitutivos y dando por resultado una sangre 
enferma.

Esta no puede escitar fisiológicamente al sistema n e r­
vioso, que se desequilibra y desordena por ser el elem en­
to regulador de la vida, así como la sangre es el elemento 

form ador.
La principal parte  en estos desórdenes la lleva el siste­

ma ganglióiiico, por ser el que preside las funciones de asi­
milación; de lo que resulta  que la hem atosis no se verifi­
ca, y la sangre pasa por los pulm ones sin oxidarse, presen­
tándose con la apariencia de sangre venosa; la circulación 
se hace lánguidam ente y va debilitándose hasta estiuguir- 
se, llegando de un  modo gradual hasta  m anifestarse la pa­
rálisis de esos dos grandes centros de vida.

Estos hechos esp licande una m anera indudable lo s  es­
fuerzos elim inadores que hace el organismo en el prim or 
periodo; y  después la Refrigeración ó algidez, la cianosis y 
la desaparición dcl pulso.

Al aceptar esta opinión, para  mí la mas probable, me 
fundo en la etiología del cólera; puesto que he admitido un 
miasma, (jue aunque hipótesis es la mas veró.sirail, y  que 
por considerarle especial, le he denominado colérico.

En los síntomas, pues aparecen  prim ero desórdenes del 
tubo digestivo, después nerviosos y últim am ente fiebre de 
reacción; órden que se observa en otras enferm edades 
prim itivas de la sangre.

Por fin, en los caracteres anatóm icas, estudiad las lesio­
nes cadávericas que deja el cólera en nu estra  organiza­
ción, y la principal, la mas constante es la de la sangre. 
Buscad lesiones en los nervios, y no hallareis ninguna; 
cuando mas alguna ligera inyección. Buscadlas en el tubo 
digestivo y  encontrareis corpúsculos orgánicos en  la raen- 
b rana mucosa, congestiones ó estasis sanguíneos por me­
jor decir; ¿pero son estas alteraciones com parables con 

la sangre ofrece? ¿Qué significación tienen  para el 
médico observador, cuando tra ta  de hallar la razón ana­
tómica de tan  grave padecimiento?

Y no se diga que la lesión de la sangre es solo cadáve- 
rica ; pues las sangrías que se han  he#lio como medio de 
tratam iento duran te  el curso de una enfermedad, dan por 
producto una sangre m uerta, negra, viscosa, de consisten- 
cm de jarabe, que ha perdido todos los caracteres de san ­
gre arterial.

Estas consideraciones, que pud iera  amplificar mucho

más, son el fundam ento de la doctrina que he emitido, y 
ellas creo que bastan  para  justificar la opinión de que el 
cólera es una enferm edad prim itiva de la sangre, produ­
cida por uii miasma especial. ¿Y qué obstáculos pueden 
ofrecerse para dejar do adm itirla? ¿No admitís otras alte­
raciones prim itivas de la sangre? ¿No consideráis como ta­
les las fiebres exantem áticas, las tíficas, y los onvenena- 
mientos por anim ales ponzoñosos? ¿Pues qué razón hay 
para no inclu ir al cólera en tre  dichos padecimientos?

En verdad, no encuentro  motivo de bastante valor p a ra  
desechar la opinión que dejo espuesta, y en la que estoy 
de acuerdo con otros m uchos prácticos.

Por último, vamos á tra ta r  de la terapéutica, fm princi­
pal de nuestras tareas científicas; pues al cabo lo que nos 
im porta es saber como se ha de cu ra r el cólera.

Diré, aunque de paso, que no hay profilaxis verdadera de 
d icha enfermedad, fuera de la buena higiene: todos cu an ­
tos preservativos se han publicado hasta  ahora, no tienen 
otra virtud que la que han  querido suponer sus autores, 
unos llevados de su  buena fé, y  otros de m iras puram ente 
m ercantiles. En tiempo de epidemia brotan por todas p a r­
tes charlatanes y  m iserables que pretenden csplotar ¡á la 
hum anidad.

Hecha esta m anifestación, no debo tampoco pasar en si­
lencio la pretensión ridicula de m uchas gentes profanas á 
la cieucia, de que el cólera no puede cu ra rse  sin un  me­
dicam ento específico, haciendo cargos á la ciencia, porque 
todavía no se ha  hecho este im portante descubrim iento.

¿Ignoran los que esto exigen que el m ayor núm ero  do 
dolencias que aquejan á la IiuinaniJad se cu ran  sin espe­
cíficos, siguiendo los preceptos do la m edicina racional?

¿Por otra parte, hay específicos en el sentido absoluto 
que tales medicamentos reclam an? ¿Cura siem pre la qu i­
na las fiebres interm itentes, el m ercurio  la sífilis, el iodo 
las escrófulas?

Pues siendo tan  escesivo el núm ero  de medicamentos 
específicos, y tan  insegura su  acción en m uchas c ircu n s- 
cias ¿por qué  ese tenaz em peño de cu ra r el cólera con un  
especifico?

La terapéutica del cólera como la de las demás enfer­
medades, exige un  buen  criterio  médico, fundado en la ob­
servación clínica de la enferm edad, en el conocim iento 
del enfermo, en las c ircunstancias que le rodean, y en  la 
oportunidad para aplicar á cada fase ó periodo los medios 
que la esperiencia haya acreditado como más eficaces para  
producir las reaciones que  han  de conducir á su  sal­
vación.

Por eso ha  sido y será siem pre difícil la  medicina; por­
que cada enferm o es un  problem a terapéutico que exige, 
además de un  gran  discernim iento y capacidad nada co­
m ún, el conocimiento de num erosos datos, sin cuyo auxilio 
no puede llegarse á una acertada solución.

Los medicamentos quo mas im portancia han tenido en el 
tratam iento del cólera son; los evacuantes, anodinos, a strin ­
gentes y estimulantes in ternos y estem os.

Los evacuantes tienen oportuna aplicación en el p rim er 
período; ya dejamos espuesto que en él se observan esfuer­
zos elim inadores dcl organism o, y  en m uchos, u n  estado 
sab u rra l mas ó menos manifiesto, que exige unas veces el 
uso de la ipecacuana á dósis eméticas, y  o tras el de p u r­
gantes salinos.

Y no se crea que este tratam iento  es nuevo; su  uso está 
autorizado po r profesores em inentes y  do las m as rem otas 
edades; pues aunque no habían conocido el cólera epidé­
mico, hablan observado el esporádico, que tanta analogía 
ofrece con él: Areleo recom endaba ya respeta r en un  p r in ­
cipio las evacuaciones; Celso es do la misma opinión; Sy- 
denliam  dice que detener las evacuaciones, seria  en ce rra r 
el enemigo dentro, conduciendo al enfermo á un  fin funesto.

Con esta doctrina están  conformes m uchos prácticos 
contemporáneos; y  yo me adhiero  a este modo de pensar, 
por lo quo me ha demostrado mi propia esperiencia

Al frente de los anodinos está el ópio, del que dice Ilufe- 
land que es don celestial en manos del sábio, y m ortal ve­
neno en las del ignorante; del que W edel pronunció aque­
lla célebre frase (¡.sacra vita: anchova circunspeste agenii- 
bus est opium cymba Charentis in  manu im perti.o  El 
ópio, según Hufeland contiene dos principio esenciales: 
uno sedante, suporífero; otro escitante; el prim ero se ha­
lla particu larm ente en las soluciones acuosas, el otro en 
las alcohólicas; aquel dirige su  acción al sistem a nervioso, 
este al sanguínoo, á la vitalidad de la sangre; de u u u e r
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que para  sacar partido de todos los principios del ópio y 
aprovechar su acción compleja, es m enester em plearle en 
sustancia, en la adm irable combinación que la naturaleza 
ha  hecho de sus elem entos.

Según el mismo autor citado, el ópio produce los efectos 
fisiológicos siguientes; escita el sistema sanguíneo; aum en­
ta  la turgencia de la sangre, y si se usa escesivaraente, de­
term ina hasta la disolución hum oral; por cuya razón, dado 
en el principio de las fiebres agudas, conduce á la putridez, 
y e n  el p rim er período de las inílam acíones á la gangrena.

Calma el dolor, favorece el sueño, relaja la piel y provoca 
sudores; ocasiona parálisis en el plano m uscu lar del in ­
testino, de lo que resu lta  el estreñim iento.

Siendo esta espresion fiel de la acción fisiólogica de dicha 
sustancia, fácilmente se com prenderá su  utilidad en el pe­
ríodo espasmódico é hiperdiacritlco del cólera.

Ayuda á calm ar los espasmos , aum enta la vitalidad de 
la sangre que tan  deprim ida se encuen tra  por la acción 
del miasma, provoca los sudores y  m odera las evacuacio­
nes coléricas cuando son esceslvas. Pero para  obtener tan  
saludables efectos, es m enester no em plear los preparados 
oficinales que contienen uno de sus elem entos ó de sus 
principios alcaloideos; es de necesidad usar, como antes 
hem os dicho, el ópio en sustancia.

Hé aquí, pues, la doctrina apoyada en los efectos fisioló­
gicos del opio, según Ilufeland; doctrina que para  mí es el 
fundamento de su  utilidad en el cólera. Los demás medi­
cam entos anodinos, que tan  frecuentem ente se emplean, 
como el subnitrato  de bism uto, el diascordio, etc., no son 
más que auxiliares de su  benéfica acción.

Los astringentes han merecido tam bién la aceptación de 
algunos profesores, particu larm ente el percloruro  de 
h ie rro  y  la m istu ra  sulfo-nítrica de Herafat; yo no tengo 
esperiencia de ellos; pero  com prendo que pueden ser de 
utilidad, cuando predom inan los fenómenos de h ipersecre- 
cion del tubo intestinal.

Los estim ulantes de acción difusiva, como el alcohol y 
el amoniaco, figuran en todos los tratam ientos del cólera 
como medios conducentes para provocar reacción; y  for­
zoso es decir, que en el período álgido son los únicos que 
pueden levantar la inervación y  ayudar á salvar los en ­
fermos.

A este mismo fin conducen la estim ulación esterna y  la 
calefacción: las fricciones, los sinapism os, las sábanas em­
paliadas en vinagre ó vino, y hasta el cauterio. Todos estos 
estím ulos han tenido en algunos casos feliz éxito por haber 
despertado la reacción que ha salvado al enfermo; de m a­
n e ra  que no conviene desechar n inguno en enfermedad 
tan grave y  m ortífera.

Esta es, en resúm en, mi opinión acerca del có lera-m or­
bo epidémico, que  he espuesto con lealtad y que someto á 
la ilustración de los señores académicos, rogándoles me 
dispensen el tiempo que he empleado en  ocupar su  aten­
ción con m ejor deseo que acierto.

Term inado el discurso  del Sr. Alonso, y  siendo pasadas 
las lloras de reglam ento, solevantó  la sesión.— secreta­
rio perpétuo, Matías Nieto Serbako.

VARIEDADES.
Inauguración de la academia médico- quirúrgica

Con num erosa concurrencia de profesores y  de perso­
nas distinguidas, se verificó esta cerem onia el domingo 
an terio r según habíam os anunciado. Después de la Me­
m oria de Secretaría y  de la distribución de premios, que 
si no recordam os mal, fueron concedidos á los señores 
de la Plata y Ullersperger\ leyó nuestro  amigo el Sr. Del­
gado su  discurso: Solre el ojo, considerado como instru­
mento para el desarrollo de la inteligencia.

Aplaudimos el pensam iento y  la ejecución de este dis­
curso , en el cual ha dado el Sr. Delgado una nueva p ru e­
b a  de sus dotes oratorias, de sus conocimientos científi­
cos, y  de que á pesar de su  larga perm anencia en el es- 
tran jero , de la cual no puede menos de resentirse, no le 
es desconocida el h a b lad o  Castilla. Sin em bargo, á fuer

de im parciales, y  por lo mismo que nos honram os con la 
am istad de tan diligente y  laborioso profesor, vamos á 
perm itirnos hacer ligeras indicaciones sobre  algunos pu n ­
tos de su  Memoria.

Empieza el Sr. Delgado con una  apología de la Acade­
mia m édico-quirúrgica, que p ru eb a  sus generosos senti­
mientos, y  que oimos con placer; pero la generosidad ha­
b ría  sido completa, si el autor h u b ie ra  tenido el buen  gus­
to de no u sar c iertas arm as, u n  tanto destem pladas, que si 
no son legítimas cuando hay  razón, lo son m ucho menos 
cuando la razón nos falta en g ran  parte. ¿No puede ser 
buena una sociedad libre, sin que deje de serlo  bajo otra 
forma una corporación oficial? ¿Es preciso deprim ir á otro 
para enaltecerse á sí propio? ¿Sientan b ien  en estas festi­
vidades de la ciencia, á las que se invita á rep resen tan tes 
de otros cuerpos, hab lar con m enosprecio de institucio­
nes, m erecedoras sin duda de consideración y  aplauso? 
¿Es este el lenguaje digno y  decoroso del que solo aspira 
á la verdad, del que se ap resu ra  á proceder con la cir­
cunspección, y  aun la indulgencia, que él mismo puede ne­
cesitar, del que m archa con calm a, sin aspiraciones m ez­
quinas, s in  celos ni pasiones personales, por el' camino 
que lleva á ese saber tan  codiciado y  n u n ca  conseguido 
por completo?

Hacemos al S r. Delgado la justic ia  de c ree r |que se ha 
deslizado involuntariam ente en  algunas frases, y  que nada 
ha estado m as distante de su  ánimo, que  valerse  de su 
posición para  hacer á m ansalva acusaciones y  agravios a 
quien no podia contestar. No ha reparado sin duda, que 
non erat his locus, y que sus espresiones, perm itidas en  otro 
sitio, aunque injustas á nuestro  modo de ver, adquirían 
en aquel momento c ierta  gravedad.

Entrando en  el fondo de su  objeto, el au to r hizo su  p ro ­
fesión de fé sensualista, sosteniendo en toda su  pureza el 
consabido axioma: N'iMl esí in intelectn, qnod prius non 
fuerit in sensu. Con arreglo á este principio, qu ie re  esta­
b lecer un  órden sucesivo en tre  el objeto, su  imagen en la 
re tina , la im presión sentida en el cerebro , y  la sensación 
é idea, sosteniendo además, que el oido educa al cereiro 
con posterioridad al ojo. En su  concepto, la re tin a  crea 
la visión, como la m ateria cereb ra l crea  (segrega) las 
ideas; y  decimos crear, porque segregar ó separar, en 
sentido riguroso, no seria  propio, no  viniendo las ideas 
preform adas con la m ateria  esterior. iCuántas hipótesis, 
cuántas suposiciones gratu itas, de que no es responsable 
precisam ente el Sr. Delgado, sino toda la escuela á que 
pertenece! ¿Quién ha visto, qu ién  ha esperim entado esas 
emigraciones de fenómenos, que nuestros rígidos baco- 
nianos no dudan en adm itir &priori y echándose en  brazos 
de la metafísica, ellos que nos a tru e n an  con las escelen- 
cias de la física?

¿Con que el cerebro  segrega ideas como el hígado se­
grega la bilis? ¿Qué se d iría  si sostuviésem os que  ni aun 
el hígado segrega bilis? Y sin  em bargo, es m uy cierto 
que la secreción de la bilis se verifica en el hígado, y 
nopor el hígado en cuanto  órgano m ate ria l. El hígado 
vivo es algo mas que la sum a de sus propiedades físicas, 
y  sin embargo, todavía no es siem pre el sitio de la separa­
ción de la bilis; ni basta  que él viva para  que  la funcioo 
se realice. [Cuánto menos b asta rá  la vida del cerebro  para 
la formación del pensamiento, y  la vida norm al de la reti­
na p a ra  la función visual! Cortad la com unicación de la 
re tina  con el cerebro; ¿qué resu ltará?  La prueba palm aria, 
d irá el sensualista, de que el sugeto necesita la re tin a  para 
ver. Y la p rueba palm aria, añadirem os nosotros, de qufi
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la retina necesita al sugeto para  que se realice la visión.
No inculpamos al Sr. Delgado sino de los vicios p ro ­

pios de su sistema. Por lo dem ás es consecuente y  ló ­
gico. Solo querem os llam ar la atención hácia la parte  por 
donde falsean las teorías que sostiene con dem asiada se­
guridad.

Como apéndice á este trabajo , figuran varias  co n te s ta '  
dones dadas por el Dr. G iraud-T eulon á o tras tan tas p re ­
guntas hechas por el S r. Delgado. Las dificultades que 
este último encuentra y  que  aquel se propone vencer, 
son todas hijas del vicioso sistem a adoptado para esplicar 
la visión. Se empieza suponiendo la esterioridad como 
separada de nosotros, y  sin un  lazo íntimo necesario  en tre  
ella y el sugeto de las sensaciones y de las ideas; y  como 
este lazo es necesario y se le desconoce donde está, so 
hace necesario establecerle donde no  está: ta rea  inm ensa, 
imposible, si por fortuna no  fuera  im puesta por una  
ilusión, pudiendo deshacerse po r o tra. De ilusión ' en ilu ­
sión, pasan así la vida estos g raves sensualistas, que tanto 
se apasionan contra las supuestas ilusiones de los demás.

Estas ilusiones son las que obligan á consultante y  con­
sultado á asentar infinidad de hechos gratuitos, para  espli­
car los positivos, que m irados á la luz de u n a  sana filosofía 
se esplicarian por sí mismos y sin necesidad de tan  vanos 
artificios. Se quiere  por ejemplo, que la re tin a  proyecte al 
esterior la causa de la solicitación que esperim enta; que el 
sensorio juzgue recto el eje desviado del ojo; que la re tina  
posea la nocion innata de la continuidad de líneas y  de su ­
perficies; que la misma m em brana pueda crear el relieve, 
con otras m uchas suposiciones análogas, exigidas solo por 
la necesidad de obviar los inconvenientes originarios de 
UQa teoria incompleta de la visión, fundada en concepcio­
nes esclusivam ente sensualistas.

Apreciamos en lo que  valen los conocimientos ópticos 
y fisiológicos que m anifiesta el Sr. G iraud-Teulon; reco­
nocemos sabiduría y  talento en los esfuerzos que hace pa­
ra vencer las dificultades que se le p resentan , y  no pode­
mos menos de convenir en que aduce sobre todo, datos 
prácticos utilizables, cualqu iera  que sea su  esplicacion; 
pero insistimos en que la m ayor parte  de los problem as, 
que resuelve, no h u b ie ran  debido ser propuestos, porque 
nacen de la teoría y  se desvanecen rectificándola, y  n u n ­
ca se disipan de otro modo, por m ás que el ánimo se aquie­
te á veces con palabras reducidas á devolver al hecho el 
hecho mismo.

¿Para qué se necesita, p o r ejemplo, esa proyección de 
la imágen, dirijida por la re tin a  hácia el objeto mismo á 
que se refiere? Solo para  m atar de algún modo esta im á­
nen supérílua, esta superfeíacion del sencillísim o fenó­
meno de ver los objetos po r una  com unicación d irecta  é 
inmediata en tre  ellos y  el sugeto. Ver, oir, pen sa r, etc., 
es representarse un  sugeto las cosas ó ser las cosas repre­
sentadas por u n  sugeto: n i más, n i menos; pero  basta  en­
tenderlo así. Entre las cosas rep resen tadas y  el sugeto que 
Se las representa hay esta  .unidad, esta identidad prim iti­
va, no secundaria; y  si se em pieza por negarla, en vano 
será querer afirm arla después, á no re trac ta rse  y  contra­
decirse. ¿Qué tiene pues de estraño, y  por qué se ha de 
querer esplicar, que el sugeto vea las cosas como son? Po­
dría acaso verlas todas y  siem pre como no son? Y si las 
Viese en efecto como no son en todos los casos ¿lo sab ria - 
mos siquiera? ¿No seria  p a ra  nosotros este no ser de su  
Ser su  verdadero ser?

Ciertamente entre el sugeto y los objetos hay también 
diíereacias; la inmediación de la visión admite interme­

dios, que lejos de contradecirla  absolutam ente, propenden 
á confirm arla de diversos modos; interm edios que se ha­
llan en perfecta arm onía con la función inm ediata, prim i­
tiva é indispensable, porque sin esta arm onía la p e rtu r­
barían  ó im pedirían. El sugeto y el objeto son causas do 
la visión: el prim ero, causa in terior ó libre; el segundo 
causa esterior ó m ecánica ocasión. Mas el sugeto se es- 
terioriza aparte  del objeto, tiene un  cuerpo; y  esto cu er­
po se hace entonces un  interm edio, una  n u ev a  causa, oca­
sional para  el sugeto íntimo, sujetiva para  ol objeto este­
rio r de la faacioQ visual, El objeto por su  p a r te  refleja en 
forma de luz las propiedades del sugeto, se desdobla y 
escinde: asi aparece la m ateria, sin dejar de se r m ateria, 
como luz y  som bra; asi realiza á su  modo la sugetividad 
en el espacio.

Omitimos, como im propia do este sitio, la  indicación si­
quiera  de las infinitas consideraciones que p u d ie ra n  h a ­
cerse respecto de este pun to .

Term ina el au to r su  Memoria con esta sen tencia  que  
llama profunda: La ciencia de la filosofía debe, en adelan­
te^ dejar el puesto á la filosofía de las ciencias. Con perm iso 
del S r. Delgado, nosotros no hallamos en  estas pa labras 
la m enor profundidad. ¿Es que la ciencia filosófica debo 
desaparecer y quedárse lo  las ciencias particu lares?  jBeUo 
principio, y  sobre todo liberal y  profundo! ¿Es que la filo­
sofía debe ser filosofía de las ciencias sin  ser ciencia filo­
sófica? Pero, si no es filosófica, ¿cómo será  filosofía? Y si 
no es ciencia, ¿qué será? Convengamos en que  el lem a del 
edificio científico del Sr. Delgado no dice g ran  cosa, y que  
si todo lo demás correspondiera al frontispicio, no podría 
envanecerse el arquitecto que le construyera . Estamos, 
sin em bargo, m uy distantes de creer, que  en el espíritu  y 
en la ejecución de la Memoria á que nos referim os, todo 
sea defectuoso y  falso: lejos de eso, nos com placem os en 
reconocer su  m érito, y solo desearíam os in s p ira rá  su  au­
tor alguna m oderación respecto de todo aquello que es- 
cluye de u n  modo sistem ático y  que po r lo tan to  se p riva  
de com prender. Comprenderlo todo es am arlo todo, es 
desechar la arrogancia y  la am argura de u n a  crítica  siem­
pre  infundada cuando va demasiado lejos, por más que 
conquiste los aplausos de algunos en tusiastas y  fanáticos 
adoradores de las tésis absolutas, ún icas accesibles á su  
vista miope y  poco acostum brada á d istinguir m atices de­
licados.

N . S.

CRÓNICA.

E stad o san itario  de ü ladrid .—D esd e  que prin­
cipió el año han seguido las heladas fuertes y continuadas, las nieblas 
densas frías y mas 6 menos altas, y los vientos soplando del misma cua­
drante que en las sem.anas anteriores: sin embargo, el jueves saltó el 
viento al E. y al S. E. sobreviniendo las lluvias, que continuaron oí 
viernes y sábado. El termómetro se sostuvo desde 2 menos cero hasta 9 
más cero, y el barómetro oscilando entre las 23 pulgadas ylO lineasy26 
con 2. La atmósfera despejada unas veces, otras con ráfagas y celages y 
las mas anubarrada y cubierta y lluviosa.

Siguen las enfermedades propias del invierno; asi es que hay muchas 
afecciones catarrales, como ronqueras, toses, oftalmías y calenturas de 
la misma índole, que á veces se han complicado con el elemento inflama­
torio ó el reumático. También hay ba-tantes artritis, dolores nerviosos y 
reumáticos y, no pocas flogmasias de los parénquimas del hígado y do 
los pulmones, constituyendo las hepatitis y las neumonias, que no han 
dejado de vencerse bien con el plan antiflogístico más ó monos activo, 
sogun las circunstancias del enfermo.

Ha habido alguna mortandad más en esta semana, debida á la termi­
nación fatal que han tenido algunas enfermedades crónicas, como las 
tisis, los catarros bronquiales, laríngeos y pulmonales, las afecciones 
orgánicas del corazón, las pleuro-neumonias, las Jpleuresias y varias 
otras dolencias.
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16 EL SIGLO MEDICO.

F a llee fn iicn (o .* -lla  m uerto e l Sr. D . J o sé  L o ­
renzo Perez, catedrático de higiene de la Facultad do medicina de 5Ia- 
drid. Esta desgracia, prevista ya en razón de la edad avanzada del 
Sr. Perez, ha sido, sm embargo, muy sensible para sus numerosos 
amigos.

Dim iísion.—L a lia hecho del cargo  de D ecano de
la Facultad de medicina de París, el Sr. Tardieu, y el Emperador se la 
ha aceptado. Todavía dura en aquella escuela la agitación producida por 
el asunto del Congreso de Lieja: sin embargo, se sostiene por ahora el 
castigo impuesto á algunos estudiantes.

P an cristo lía . — ils í  com o lo s  defensores de la
generación por gérmenes (panspermia) rechazan las generaciones es­
pontáneas, algunos químicos quieren que las cristalizaciones sean siem­
pre determinadas por crislalos similares: y cuando no los observan, los 
tmfíffinan en el aire. jY todavía se pretende que este es el siglo do lo 
positivo y se truena contra las hipótesisi

F u gacid ad  de! entusiasm o— D ic e  un periódieo
belga que nlli no so ha tomado medida alguna contra los estudiantes que 
asistieron al Congreso do Lieja y al festín patridtico'que le puso término, 
y  donde se brindó con calor por la república socialista y comunista, pi­
diendo, para consolidarla, nada menos que la caitia de cien mil cabezas. 
Todo esto ha sido bien castigado por el ridiculo y por el olvido del pú­
blico. Pero lo más curioso es que, según parece, los más fervorosos 
miembros del Congreso se han distinguido por' sus manifestaciones de 
entusiasmo en la proclamación de Leopoldo lí. jLocuras do la juventud.

¡Y tienen  rnzon!—Un periódieo de m in istran­
tes, entusiasmado al oírlas pomposas fra.ses del discurso inaugural, en 
que se ha proclamado la igualdad ante la Academia médico-quirúrgi a 
matritense, espera que una corporación que tanto blasona de libre, no 
se negará á admitir en su seno á los'iñdividuos de aquella clase. Vere­
mos sí la Sociedad aludida lleva tan lejos su espíritu democrático, ó si 
asignando algunos límites, reconoce la legitimidad de otras limitaciones, 
puesto que no ha de reservar para sí sola-el derecho de limitar donde lo 
convenga. Ahora es ocasión ae manifestar si se guarda ó no. consecuen­
cia con los principios.

L o que va le  el charlatan ism o.—.ienha de m orir
en Asniéres, á.la edad de 8!i años, el I)r. Guillé, conocido por un elíxir 
de su invención. Este profesor había llegado al último tercio'de su vida, 
cen algunos honores debidos á su'cíencia,' pero sin haber podido reunir 
bienes de fortuna. Pensó entonces que la mayoría de los hombres son 
nécios, y que para ganar dinero es preciso esplotarlos, é inventó su 
elixir, con e! cual se proporcionó unos trescientos mil reales de renta. 
Si esto vale una idea de industrial, ¿qué no valdrá toda la ciencia de un 
sábio, aunque tenga la pesadumbre de que nadie lo la compre?

C ongrc jyo in ternacional de P nri«  en ' 1 S 6 9 . —
Se ha constituido la comisión que ha de organizarfe, nombrando presi­
dente al Sr. Bouillaud y vice-presidentes á los Sres. Tardieu y Denonvi- 
lliers. Con los medios que reúno la capital do Francia, debe esperarle 
que este Congreso dé grandes resultados.

P rofesores de m edicina en el P erú .—S egú n  ve­
mos en la Gacela médica de Lima, no llegan á doscientos los médicos que 
ejercen en aquel país con título legítimo. Júzguese cuál será el estado 
de la profésion, abandonada en su mayor parte á curanderos. Tampoco 
tiene el ejército un cuerpo regularmente organizado de Sanidad Mi­
litar.

L a D Ipntacion proviiieiai de Aladríd, en la  se ­
sión que celebró el 29 dcl mes pasado, bizo las siguienles propuestas pa­
ra las vacantes do médicos de entrada dol cuerpo do Benificeucia pro­ra
vincial;

Primern terna.
D. Santiago González Encinas. 
D. Francisco Muñoz y Miguel. 
1). Jaime González Castellanos.

Segunda tema.
D. Francisco Muñoz y Miguel.
1). Jaime Gopzalez Castellanos.
1). Antonio'Alcaide do la Peña.

Tercera tema..
D.‘Antonio Alcaide do la Peña. 
I).*,Iairae González Castellan"8.
]}. jlamon do Alba.

P o r  el minisiterlo de la G obernación lia sido
nombrado ol Dr. Monlau para que represente á España, lo mismo que el 
Sr. Segovia, nombrado por el de Estado, en lai próximas conferencias sa- 
Ditarias qae tendrán Jugar en Constantinopla, álin do preservar en lo su­
cesivo de la inlluencia colérica á la Europa entera, en dondo úUimamen- 
te ha hecho tantos y tan desastrosos estragos.

L e deseam os un co iii|ilc lo  restab lecim ien to .—
Nuestro celoso colaborador el Sr. Lino Macedo do Lisboa, bien conocido 
por sus muchos y buenos escritoi de nuestros suscritore*. ha tenido que 
trasladarse de aquella ciudad á Villa-Real de San Antonio, en los AI- 
garvos, á fin de resublecorse do una bronquitis asmática que padece.

VACANTES

LoKsrvN. Lado médico’cirujano de sejunda clase do Alcampel, . 
un anejo provincia de Huesca; su dotación 3,009 rs. Las solicitudes basú 
el 19 de enero.

—Se necesita un medico cirujano, para la villa de Reinosa, provincia 
de Santander; cuya dotación es do 18.000 rs. anuales, los aspirantes i 
dicha plaza, que so encuentren en esta cirto pueden presentarse en li 
callo de Alcalá, núm. 45. 3.* á D. José Soto y Cossio, ó ea la calle di 
Quevedo, núm. 1.* á I). Félix Rodríguez, en término do ocho dias, y 1m 
demás dírijir sus solicitudes á el alcalde do dicha villa do Reinosa.

(P. F.)
—La de medico-cirujano de esta villa, dotada con el sueldo anual d< 

1,000 escudos, cobrados por la municipalidad de esta villa, siendo obli 
gacion del profesor la asislenoia á los partos; además hay en la mismi 
un administrante, cuya varante deberá proveerse el día 11 del próxin» 
enero; los aspirantes dirijirán sus solicitudes al Presidente del Ayunta­
miento. VillaAeva del Pardillo y diciembre de 1863.—El presidenlt 
Tomás Bravo. (P. F.)

—La de médico-cirujano de Matute yTovia, provincia delLogroño, par, 
tido de Nágera esto último dista un cuarto do hora escaso de la matrii 
cuyo vecindario es do 2.’>0 vecinos y una ferrería al pie del pueblo de 
Tovia, dotada con 13.300 rs., y de estos, para familias pobres se desig­
nan 2.500 rs,, pagados do los fondos municipales por trimestres vencí 
dos. Los aspirantes dirigirán sus solicitudes al presidente de este ayun 
tamiento en el término de 30 dias, á contar desde esta misma fesha. Ma­
tute 29 de diciembre de 1865.—El alcalde, Toribio Perez.

(P- F.)
—La de médico-cirujano de Grijota, provincia do Palencia; su dotadoi 

por asistir á 150 pobres, 3,000 rs. y las igualas. Las solicitudes hasta 
el 26 de enero.

—La de medico-cirujano de Lombay, provincia de Valencia: su doíi- 
cion 3,0ü0 rs. por asistir á 150 pobres y sus igualas. Las solicitud  ̂
hasta el 23 de enero.

—La do mcdico-rirujano do Santa Columba do Carnotu, provincia d» 
la Coruña; sd flotación 4,000 rs. por asistir á 200 pobres y las igualas. 
Las solicitudes hasta el 20 do enero.

—La de médico-cirujano de Petrel, provincia de Alicante; su poblacioa 
es do 'más de 600 vecinos; su dotaciun 4,000 rs. por asistir á 200 pobres 
y 20 rs. más por cada uno de los quo escedan de esto número y las igua* 
las cen los pudientes. Las solicitudes Hasta el 20 do enero.

—La de médico-cirvjano de Cariet, provincia de Valencia; su dotación 
4,000 rs. por asistir á 200 pobres y 20 rs. más por cada uno de los qi» 
cscedan do esto número y las igualas. Las solicitudes hasta el 20 di 
enero.

—La de médico-cirujano de Peraleda de la Mata, provincia de CáceríS 
su dotación 3,000 rs. por asistir á 140 pobres y las ¡gualas: la poblarlo* 
es de 400 á 600 vecinos; y el igualatorio con los pudientes. Las solicita" 
basta el 20 de enero.

—La de medico-cirujano de Belmonle, provincia de Teruel; su dotación 
2,000.rs. del presupuesto municipal por asistir álos pobres y las igualas- 
Las solicitudes hasta el 21 de enero.

—Las dos de mdfííco-círujano de Mugía, provincia de Coruña; la doW" 
cion de cada una 4,009 rs. por asistir á 200 enfermos y las ¡gualas. Las 
solicitudes documentadas hasta el 23 de enero.

—La de mdtíico-círujflno de Alcovendas, provinei.t do Madrid ; su po" 
blacion 3í0 vecinos: su dotación 2,000 rs. por asistir á 70 pobres y 1»̂
igualas. Las solicitudes documentadas hasta el 24 de enero.

—La de médico y la do cirujano de Santa María de la Alameda, pffr 
vincia de Madrid; dotada la primera con 1,300 rs. y casa, y la se.
con 700 rs. por asistir á 20 pobres y ,las igualas: la población, inclw* 

íjos, tendrá 217 vecinos. Las solicitudes hasta el 13 de enero.los anejos
—La tercera plaza de méíftco-cíntjQno de la ciudad de Teruel; su dn¡ 

tacioii 4,000 rs. por asistir á 200 pobres quo comprendo el sitio dn' 
Arrabal. Las solicitudes hasta el 25 de enero.

—La de cirujano de Carriches, provincia de Toledo; su dotación 6.00* 
rcalos pagados trime.stralraente 2.000 dol presupuesto municipal yj®* 
4.000 restantes por una junta do loi mayores coulribuyentes. Las solic>' 
tudes hasta el 25 de enero.

—La do cirujano de Retoño, provincia de Alava; su población 163 
nos; su dotación 1.50 fanegas do trigo valenciano y casa-huorla. Lass®* 
licitudes hasta el 16 de enero.

—La de cirujano do Conculina, provincia de Búrgos; con cuatro ap®" 
jos; su dotación 190 fanegas do trigo y casa. Las solicitudes á ü. Jul'®" 
Rodrigo, en dicha villa.

—La do farmacéutico de Almedinilla, provincia de Córdoba, su dot*' 
2.000 rs., y el importe de la medicina que administro á los pobr®*tr 1 r* A/snConifta f n r* 11 n« 4 é é y] A a a1 Qff J a aaaaa

Clon
enfermos y las contratas. Las solicitudes hasta el 25 do enero.

Por todo lo no firmado, 
R. Sanfrütos.

Inipreuta de Pascual Gracia y Orga, Biombo, 4.
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