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INDICE ALFABETICO

DE LAS

MATERIAS CONTENIDAS EN ESTE TOMO DEGIMOTEBGIO.

A

Absorcion cutanea (de las causas que dificultan 6 favorecen la);
por el Sr. Scouleten, 698.

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

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 Ede la pre{)aracién de las pociones dr' 601.

Altipalas (hay?) 321.

Amputacién supramaleolar (de la) 3”1.

Anemia (tralaniienlo de]:i)8i7.

Anestesia eléctrica y su mecanismo (de los fendmenos de); por
A Tiipior, 41.

Aneurismas en general, y de el del tronco braauio-cefalico en
particular (tratamiento de los), por lacorriento galvanica, 86.

Sneurisma popliteo (curacicn de un) ligadura de lafemoral, 323.

Angina membranosa (de la curacién de la) por medio de la
insuflacion 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) 290

\ntrax (nuevo tratamiento del) 586.

Apiropalia (estudio histologico de fas lesiones do la) por los
Sres. OUivier y L. Hanviur. 760.

Ascéarides (tratamiento de las) 42.

Asciiis consecutiva a una cirrosis del higado. é infarto clel ba/x)
producido por intermitentes cuartanas. Peritonitis cronica.'
observada en la enfermeria del doctor Kscolar, 532.

Asma curado con el aceite de petréleo, 117.

Asina (dos pa‘abras sobre el) 4'»l.

\sperula olorosa (oxamen ([nimico de la) 330

Astriccion de vientre (tratamiento de la) por la atropina, 2S3.

Asuntos [irofesionalcs, 213,

Atrofia&}uscular progresiva (de la); por el Sr. Lockharl Clar-
ke. .

Antofagismo en las enfermedades agudas (del) bajo el punto
de vista de.su dwgnoslico en caso de aftas y de su trala-
inienlo, por el doctor Mourgue, 104.

Rael 6 Bela (del) 187.

Bafio turco (del) modificado por el uso del calérico irradiante
Vde sus a\glicaciones terapéuticas, por él doctor Gosse (de
Géiiova) 331. '

Barios niineralcs. 65.

Bazo (areeciones de!) uso de la escila, 117.

Bibliografi'a. Nueva edicion de la farmacopea espafiola. 3 1.

—Curso _completo de fisiolo%ia compuesto por don Juan I’c-
~rel. Uijosa. afiode 1796,229, 134.

Bilwrio (iralnmiento del tumor) 615.

Blenorragiia de garahatillo (invecciones subcutaneas de morfina
en la) 792.

Blenorrea (tratamiento de la) por
medicamentosos. 523.

Anlelin Ublioyrajico:

Agenda médica para bolsillo. 800.

—Alonso )j Rubio (f). Francisco). Manual del arle deobsteiri-
cia para usn de las matronas, §(iO.

- -Alonso y Rubio (D. Francisco). Clinica de obstetricia, 816.

—Alonso y Rubio {D. Francisco). La mujer bajo el punto de
vista cieuliiico, moral y social, 816.

la insuflaciéon de polvos

—Alonsos Rubio (D. Francisco). Un libro para mishijos, 816.

—Bayard\ Tratado practico de las enfermedades del estdémago.
Traducido por Mestre y Marzal, 128.

—Berlhier. (Excursion scientifique dans les asiles d alie-

—Dance. Manual de auscultacién y percusion, 48.

— Chomel. Tratado de patologia general. Traducido por don
Francisco Mendez Alvaro, 48.

—Demarquay. Lnsavo de pneumalologia médica, 64.

—Fabre. Tratado completo de las enfermedades venéreas,
traducido por Mendez Alvaro, 48.

—/mfliri. Tratado de las enfermecladcs de las mujeres, tradu-
cido por Corral y Ofia, 48. , .,

— Fenchtcrsleben. Higiene del alma, arle de emplear las fuer-
zas del ospirilii en beneficio de la salud. Traducido por don
Pedro F. Monlau. 800.

-Frank. Patologia interna. Traducida por Alvarez, Velay
Rodrigo, 48. =~ .. = . i .

—/ TMstniwi. Anéalisis quimica cualitativa. Traducido por el
doctor Bonet, 672.

— Galet. El cuerpo del hombre 6 la anatomiay fisiologiahu-
manas. 672. . N f
—Gall. Latalery Magnetismo. G a | | sobre lasfacul-

tades del hombre, y funciones del cerebro, 672.

— Guerin (Alfonso). Elementos de cirugia operatoria. Tra-
duccion de Martinoz Molina, 144.

—Henle. Tratado do Anatomia general, 4%\

—Janer. Tratado de moral médica. 48.

—Levif. Tratado de higiene publica, traducido por Rodrigo, 48.

—Lucia y Martinez [M. Cérlos). Higiene det cOlera. 22.4.

— Malgaigne, Tratado de anatomia quirlrgica y de cirugia es-
perimenial. Traducido por D. Matias Nieto Serrano, 2.2.
-Alar/fiiri. Elementos de Patologia y clinica médicas, 272.

,— Masse. Atlas de anatomia, 272.

—Mendez Aloaro.' Formulario especial délas enfermedades
venéreas, 224. .

—Mendez Alvaro y Nieto. Prontuario del arte de los ap6-
sitos, 272. o

Defensa de la clase médica contra las pre-
tensiones de cirujanos y practicantes, 320.

— Higiene industrial. —Id. doméstica, 800.—Id. pri-
vada.—Id. publica, 800.

—Monnerety Fleury. Tratado completo de patologia inter-
na.—Traducido. 2 40.

—Morcan. Atlas de obstetricia, 240.

—Nieto Serrano. Ensayo de Medicina general ¢ sea de filo-
sofia médica, 256.

—Nielo Serrano. La reforma médica, 480.

—Pastor [\i Pascual). Prontuario médico de quinta?, 64.

—Pi¢/arii*. Lecholera ou tiplius iudien, prophilaxic et trai-
lement, 80.

—Qnijano (D, Carlos). Tratado de operaciones quirargi-
cas, 320.
—Racihorski
tico, 272.
—Richard de Nanci. Tratado sobre la educacion fisica de los

nifos. 272.

—RillieC y Barlkez. Tratado clinico y préactico de las enmr-
mcda Ics de los nifios. Traducido por el Sr Gonzalez Hidal-
0, 160.

—Santero Juicio critico dcl sistema homeopatico, 272.

—Santero y Moreno (D. Tomas). Clinica médica, 384.

— Tar.ernicr. Elemenio.sdc clinica quirargica, 272.

—rriiifa». Nuevo tratamiento déla angina membranosa del
croup, 64

Resimen practico y razonado del diagnés-
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— Trousscaufi Pidoux. Tratado de terapéutica y materia
médica. Tra lucilo por Nielo Serrano (D. Matias). 304.

—Trousseau. Clinica meédica del iiotel Dicu de Paris. Tra-

duccidn del (3r. Sanchez Rubio). Segunda edicién, 160.

—Trousseau. Clinica médica del Hotel Dieu de Paiis. Tomo

tercero, 83l.

—F i/ kiam. Anatomia quirdrgica general y topografica, 4”0.

—Vidal de Casis, Berard ” hoyer. Tratado de patologia
esterna. Traducido por Nieto Serrano (D, Matias), 304.

—Vidulde Casis Tratado de enfermedades venéreas, 480.

Brevca consideraciones lisioldgicas difcreuc ales entre la mujer

T el homb-e, 800, SCO.

Bromo y del iodo (antagonismo del) 810.

Bromuros del litio, de ziney de plomo (accion terapéutica de

los) por el Dr. Gtbb, 137.

Bronquitis cronica (electuarlo de quina y azufre), 26

Célculo de probabilidades apl'cado & la medicina, 209,225.

Célculos del higado (Tratamiento do los); por el doctor Cui-
ten. 3fid.

Célculo de considerable magnitud engendrado en el perineo
de un nifio de 5 afios, que espelié & ios 71 de edad (Obser-
vacién de un) 4tl.

Calentura puerpucral (de la). Leccion dada por el Sr. Martin
de Pedro, en las oposiciones & catedras supernumerarias de
patologia médica. 517, 5(>4.

Calor y fri6 en el tratamiento de las enfermedade.s, segun el
méioilo del &r, Chaspnian (de la al)licacion del) 556.

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

Cancerosos (del acido citrico contra los dolores) 743.

Carbon vejnial (del uso del) en terapéutica, 728.

Carbunco (curacién dcl) con el &cido carbonico naciente, por
el Sr. Eslanialao Chodzko, 262.

Calalepsias parciales y pasajeras (de las) por el doctor La-
segne, t17.

Cataratas adheronte.s; procedimiento de incision 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 carbén para reemplazar al) ])Or el
Sr. Breloncau, 407.

Cefalomaiomo (tratamiento del) con el colodiofi; por el doctor
Guinier, 665.

Cerebelo (investigaciones sobre las funciones dcl) por el doc-
tor Dickinson, 168.

Circulacion derivativa en las cstremidades y en la cabeza del
hombre (de la existencia de una) 538.

Cirugia infusoria (la) vejez rejuvenecida, "dS.

Cistoiomin (del fraccionamiento de ios calculos 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 nifios (de la) "ni, 101.

Clorosis y anemia (uso del hierro en la) por el Sr. Papi-
llautl, 778.

Colei a en Gerona (el) <7, 33.

Célera morbo asiatico (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. Joaquin Quintana, 1

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

Célera morbo (curacion del) 49.

Codlera morbo epi Iémico (opinion que acerca dcl) emitié don
Félix Garcia Cal)allero, en la sesion literaria del dia 10 de
(IjDi_c(Jeglbre de 1865, celebrada en el Hospital general de Ma-

rid, 81.

Cdlera morbo asiatico (dcl sulfato de quinina en el) 85.

Célera morbo en Lepo (estadistica del) por D. Manuel Trir-
I1as, 99.

Colera (mis sobre la terapéutica del) 1'3.

Célera (el) las tercianas y los arrozales, 149, 162,180.

Célera morbo; oopia exacta de la memoria rest nen de las es-
tadisiicAS y memorias prescntiidas por las juntas municipa-
Ic-sdc la provincia de Valencia t65, 195,

Célera morbo (cuestion sobre el; 181.

Colera (nuevas amenazas del) 337.

Cdicra, eficacia del vino y de las enemas vinosas, por el sefior
Goux. 378.

Colera en 1865 en Torlosa, 374.

Cdlera. (invc.sligacjones sobre las alteraciones de Ja albumint
cu el) por el Sr. Pa])illon. 461.

Coieia morbo esporadico. Error de diagnéstico. Enleritis ter-

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

Colera iconiroversia sobre el) 486.

Colera morbo epidémico (Dos palabras sobre la leranéutie*
dcl), 487.

Colera morbo asiatico (consideraciones generales solrc la cau-
sa inme'Uala ¢ intensa y sobre algunas circunstancias ca-
racteristicas del) y resefia iiislorica do las epidemias que del
mismo mal ha sufrido Bad.ijoz. desde el afio 1831 hasta la

fecha. Por D Santiago Garcia Vazquez, 51&, 530, 547. 579,
593,627. ' ¢

Colera (controversia sobre el) ~7.

Colera (dcl periodo de reaccion, indicaciones del) por el sefior
Worniz, 650.

Coleraen la Inclusa de Zaragoza en el afio 186» (cuadro esta-
distico de los nifios que fueron invadidos del); por 1). Ga-
briel Garcia Enquita, médico del citado establecimiento. 646
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

Colérif.n (dos palanas sobre el diagnostico diferencial de !t
diarrea); por ). j. M. yG 00Oi.

Colico seco Vcolico de plomo (ideiuiJad del); por el Dr. T7i-
llctte, .137.

Comatoso, (estado) tratamiento por el té, 442,

Conferencia sanitaria internacional, 3r.9.

Conferencia sanitaria jnlernacional (documentos de la) 371
380, 402, 4i7, 433, 453, 4n5, 481, 4n7, 513. '

Congelacion do los antmales (de la) por A. Pouchet, 26

Congreso médico de Estrasburgo, 236.

Congreso médico de 1866, 282.

Contraccion (le los masculos 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
gumina en el tratamiento de la); por D. J. M. y G. 428

Corazén (aiiOnialia del 538.

Corazon_ (do algunos ruidos anormales del); por el Sr Pute”-
nac, 728. ”

Corazon (do la dieta lactea en el tratamiento de las enlérmeda-
(iesdcl) 729.

Corrion umbilical (necesidad de la doble ligadura doli: por el
Dr Verrier, 314.

Coriza (tratamiento especifico del) 186.

Group y angina membranosa (iraiamienlo del) por el balsamo
de copaiva y la pimienta cubeba. 219

Corrientes eléctricas continuas cu el organismo (do la accién
de las) 714.

Group y angina membranosa (pocion contra el); por el doctor
Scbaslian, 2.53.

Cuarentenas (sobre las); porD. Santiago Garcia Vazquez, 5.

Cuestion sanitaria, 133.

Dacryops: d'lalacicn de un conducto escrctorio do la glandula
. lagi'iinal; po-' el Dr. W(*ckcr, 664.

Dcliriiim iremens, tratamiento, por el capsicum anauiim, 727.

Dermopatias Cdcl ioduro de ar-énicocont.a li?,) 702.

Derrames plourllieos en los nifios, 24.

Derrames pleuriticos (causa singular de error de diagmistic*
ea ciertos); por elSr. Voillez, 649.

Destruia cono eslonnilico (de la); por el Sr. Beoker, de Mihl-
hauson, 153.

Diabetes sacarina (dcl régimen en la) 252,

Diabetes sacarina; Invesiigm-iones .sobre las'funciones quimicas

de las glamJnlas; nueva teoria, 634

Diabetes (uso del ciiraio de o0.S'ion ei tratamiento de la) 475.

Diarreas de los ni‘ios (tratamiento de las); por el Sr. Rui/., 336.

Diarrea de ios nifios (lo mis Gtil y necesario sobre la) 785.

Dientes (desgaste de los) supuracién de la jiulpa dentaria por
osla cau.sa, 59.

Difteria secundaria (do la): por el Dr Michcl Peter, 665.

Dilatacion (le! orificio ventriculo adértico con insuficien'da val-
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vninr é hipo-Irofia con dilaiacion del venlriculo izquierdo;
caso recogido en la sala flol Or. iiscolai’, "iiO.

Direccion general de instruccién puablica. Ordenes. 89, 1C6.
253,2(ii, 420.

Direccion general de Sanidad. Ordenes. 118,138, 200, 221,
AUf>, 3«2, 409, 443.

Disinenorrea ni.'mbranosa (de la); por e! profesor Conrty, 726.

Dragoncillo en el hombre; comunicacién leida en la Academia
de ciencias de Paris; 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 barbay la sicosis (Diagndstico diferencial
ent e el) 395.

Eleciricidad en los medicamentos y enel organismo (de la): por
el Gr. Telcplie Dcsmarlis (de Burdcos) 147.

ricctricidad{algnnospcnsamientos sobre la) 361, 077, 609.

Elelanliasis de ia cslremidad inferior tratada por la ligadura
déla arteria iliaca esterna, 377.

Embarazos madltiplos (leyes de la produccién délos); por
el Sr. Mallheus Duncan, dr.

Embarazo (diagnostico del) en los cuatro priin-"ros meses, por
la j)alpaeion abdominal, combina la con el tacto vaginal. 727.

Eiiagenadon mental (de la me licacion bromo-iodurada en el
tratamiento Uc 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.

Enld)ocgzoslaitis aguda consecutiva de las fiebres eruptivas (do
a :

Epilejisia, gastro-meningo-encofaliiisaguda: muerte; porF. Es-
cribano ayudante del ho.pitai general, 43'.

Epitel oina (considcracione.s sobre el desarrollo del). 633.

Epizootia padecida en las islas de Lanzaroie y Fuenleventnra
(diciiiinen acerca de la); por los -Sres. D. Gabino Berlhelot v
D. flamoii Hernnii'lez Poggio. 737.

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

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

Esclerodcrmia (de la) 296.

Escifiioma de los adultos (tratamiento del) 337.

Es})cclro de los metales (dcl caracter especifico del); por el se-
rior Diacon. {86.

Esppc(ro.<copiofuso médico del); por el Dr. Bir 1Horapath) 586.

-spUculuin (dcl modo Je economizar el uso del). 677.

I.spina bifida (liisloria clinica do nn caso de), 19.

i-spo.sicion al Congreso, 276

Esiafeta de los partidos La ultima d penultima plana década
namero.

Estémago -'catarro crénico dcl) 136,

Esiudio.s tedrico i)riiciieos sobre las enfermeda les mentales,
NOr 1). Ziicarfas Benito Gonzalez; médico-direétor del hos-
pital de domenles de ToleJo, 130, 163, 198, 259, 341, 355,
rli, 467. 499. 5:-0,.549

raes un periodo agenésico en la mujer? 76

Exdfago (de la .e&trecbez espasmddica dcl) 408.

Fagedenismo dcl (clorato do potasa contra el) 761

rarii’gc (ir.odo de obtener la iisseusibiii lad de la) para ei exi-
men. Iarinéqzoscépico; por el Sr. Guinier, profesor de Monl-

_pcl icr. 492.

Taringo-laringo-liroidiiis. Muerte; autopsia; caso practico de
la enfermeria del doctor Escolar, 593.

Farmacopea francesa (prélogo de la nueva) 5 45, 581.

‘endmoiios reflejos en :as afecciones de la médula oblongada y

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

licbre biliosa hcmaflrica dcl Senegal (caractéres de la orina
en la) por el doctor Banheleinv Benuit, 105.
Flemon difu.so (del tratamiento dél) por los causticos; por Pas-
cuaiim. dol lloicl Dieu de Talén, 10.
P~“Literinos (tratamiento de los) 356.

—Biogi afia. El doctor Bailiy. 706.
—~Cosas de Oriente, 146.
—IlEuaiilo mddico! 290.

—EI Dr, I). Félix Jnner, 18.
—Epistola inédita, 130.

—-sioilibcopio de bolsa (nuevo); por el Sr. Matlei, -5ti.

—Cartas médicas. E! bachiller SImplicio al Dr. Ma-mus 56~
610,642,690.722,738. ®

—Estado actual dé las ciencias mélicas en China, "74 306
322, 354, 370, 386, 418, 434, 400, 482,

—Juicio médico de! afia, 2

—Forenses (méas sobre médicos) ¢7.

—IFoi)-lglnciiIos (uso do la brea para evitar la repro luccion de
0s) 4'.

—Forunculo y antrax (de las formas malignas del) 423.

—~F6sforo (envenenamiento por el): p )rel Dr. Bellini, 3!5.

—Fosforo (de la esieatosis producida por el); por el Dr. Bla-
chez,568.

—~Fosforo (observaciones .«obre el envenenarniemo agudo por
ei), por el profesor Bamberger, 727.

Galvano-caustico-gnimica (de la) 281.

Generacion espontanea (tio la); per el Sr. L. Macedo, 5fl >

Génilo urinarios (eplicacionc.s dcl acido carb6nico al tratamien-
to de las enfermedades de los diganos); por el Sr. Demar-
quay, 203.

Glaucoma croénico (del) 167.

Gobierno de fa provincia de Madrid, vacantes. 11.

Gola (de las aguas sulfurosas en el tratamiento de la) 204.

Gota (alteraciones de la sangre y de ia orina en la) 810. '

Goloso (investigaciones sobre la composicion del sudor. 233.

Granulaciones liel cartilago tarso suptu'ior firalamieuLo venta-

joso por el acido cromico-mono-liidratado de las) por el se-
nor Serres, 262;

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

H

Haba del Calahar (accion del estrado y de latintura del) rn los
animales, por el Dr. Mello, decano de la Facultad de Medi-
cina de Coimbi-a, 424.

llemiplegia (desviacién de los ojos en la) 336

HemoiTagia cerebral (patogenia y tratamiento racional do la);

por ei Sr. Chalard, 4 . ® T

—Id. renal pasiva, curacién a beneficio dcl uso de las aguas
minerales acidulas de Alange; por Dr. Natalio MeJrano
391.533.

Hemorragias consecutivas a la seccion dcl frenillo de la len-

ua en los recieiinacidos (de las); medio sencillo do dele.ier-
as; por yl Ur Binaul. 360.

Hemorroides inlcrnas (iraiamicnlo de las) 809.-

Heridas (dol uso iJcla disolucion de sai comdn para combatir
la infeccion de la«) 40.

—Id. por armas de fuego, dos casos decuracion, 213.

—Id. (tratamiento de las).por la or.lus'on nciunalica, 293.

—Id. (iralainienio de las) por la veiuilacion y la cicatrizacién
cru.slacoa, 377.

—I(i. (de ia cicatrizacién de las) por el Sr. Robin, 726.

Herpes deforma cuadraiia (sobre una nueva oppecie de) por
el Sr Devergic. 461.

Hi Irocele dcl ei‘ididimo, 8i0.

Hidrologia médica.

—Albama (le .\ragon (accién terapéutica de la gran cascada
tormo-mineral, en las termas dej 723 775.

-Aclaraciones imporlnnics al articulo publicado en i?. sfoi.o

siEmco, sobre la accion terapeutica de la gran cascada ter-
mo-n.iNora! en los bafios do Alhama de Aragon, 7.57.

—Breve contestacion & has aclaraciones hedias pop el doctor
Parravorde & mi articulo sobre c ;racion de la coqueluche,
por las inlialacioucs en la gran cascada termo-minei'al de
Alhama de .Arag6n, 790.

—Epoca de lahisior a fisica de nuestro globo, en que se formoéel
agua y se establecié deliifilivamznle sobre sunerficie. .50 66.

—Estado del movimiciUo de Bafistas, durante el afio de
1865. 119.

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

Hidropesia, (uso dcl erodium oircularium, 1434

Hidroterapia (nioiio de obrar do la) 314

Hi|)erlro[la de la vejiga (de un sintoma propio de la); por el
doctor Hicgnet, 66 4.

Honorarios de un profe.mr médico (abuso ile autoridad de un
jiu'z (le paz li'go sobre la regulacion de); -327.

Huevo humano (viiis linfaticas de las membranas de cubierta
del); por el Sr. Hueler, 503.

2.
Ingerto animal (del) 70.



VI EL SIGLO MEDICO.

Insiiticioncia initral (del ruido de fuelle de la punta del cora-
z6n como signo do la) por el Ur. Dujocier. 11"

inlermiicntcs (Miel agente productor délas liebres); por el pro-
fesor Salib))ury 6'5.

Invaginacion intestinal; eliminacion y espulsion, curacién
aparente, peritonitis y muerte & los cuarenta y seis dias.
Observacién recogida por 1). Juan llamén Taidn, 780.

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

[nyccciones subcutaneas en oftalmologia (de las) por el se-
fior Hoering. médico de Lu(lwi®g."bul’g), 580.

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

lodo (acciodn fisiolégica dcl) por el Dr. Bergeret, -408.

lo luro de potasio (impurezas del) 2o.

Instruccion publica: 729.

Irideclomia (inyecciones con una disolucién de cloruro de sodio
contra las hemorragias consecutivas & la) 09.

Irido coroidiiis reumatica (eficacia de la verairina en el trata-
miento de la) 492.

Iridoscopio, nuevo instrumento de Optica, 422.

Jurubeba; nueva sustancia medicinal;
Martin, 233.

por el 3r. Estanislao

Laudano como col rio (del) OS.

Leches medicamentosas (de las): porel Sr. Lagenllagen, 522.

Leclic de Papava como anlilielniiniico (de la) 508.

Licor de Villale (nuevas investigacione.s sobre el uso del); por
el I>r. Nilla. 493.

Lupus (acido fénico contra el) 2fi4.

Luxaciones escapulo-humerales antiguas, (reflexiones sobre la
reduccidn délas); por el profesar Kichet, 87.

Magnesio (aplicacion del) & las investigaciones toxicoidgj-
cas, 701.

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

Maternidad (h gione délas casas de) 711.

Maternidad de Madrid (csiaclisdca clinica de la casa de) desde
sn instalacion en 1.“ de Enero de 18b0 hasta 30 do Junio de
iRiOi; & cargo de los profesores, Sres. Blasco. .Aguirre y
Maenza, formulada y redactada por el segundo, 551, 566,
b«3. 595, «12, 628, *644, (j;i9, «73. 694, 707. 756, 772, 823.

Maxilar inferior (de la inioxicacion putrida ag .da (Jue complica
las fracturas llamadas simples del) 57.

Maxilar sunerior (fracturas deI? 344,

Maxilar superior (luxacion del) en el acto del exd&men larin-
go.scopico, por el Dr. Guinier, de Montpollior, 491.

Medicina inglesa (algunas noticias sobre la) 2il.

Medulas reslrlgjivas en Sanidad? (¢son contrarias al progreso
las 293.

Meningitis aguda ide la sangria del seno Iongltudlnal superlor
de ni'r caso de) 331. j

Moiislruacion por las mamas (desviacién incompleta de la)
desarrollada por la lactancia prolongada, 05.i.

Ministerio de Fomento. Reales 6rdenes, H, 361.

Esposidon & S. M. Bealesdccrelos, 712

—Id. de la Gobernacién. Reales 6rdenc.'?. 42, 89, 169,
297, 316,344, 361, 379, 408, 442, 523, 569, 587, 601, 616,
679, 761, 778.

—Id. de Gracia y Justicia Reales érdenes, 761.

—Id. déla Guerra. Reales 6rdenes, 158.

—Id de Ultramar. Reales érdenes, 345, 361.

Monte-pio Jacvltativo:

Memoria y cuenta general
1865, 121.

—Id. Anuncios., 106, 140, 158, 221, 23-5,254, 28it, 317,
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 a la de
anoflorados para.su examen y aprobacién, 617.

Moriandacl en las casas de maternidad (de las influencias at-
mosféricas con relacion6la) porel Sr. Trelat, 601.

del segundo semestre del ano

Narcina (de la accién fisiologica y terapéuticade la) 536.

Norium oloander (nuevas jnvosligacioiies sobre el veneno dcl)
por E. I'dikan, de San Petersburgo, 29o.

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

Nervios eii los corpusculos de Pacclni, en los 6rganos eléctricos
y en la piel (terminacién do los) 712.

Neumaiosis sanguinea; por el 3r. Dem.arqoay, (de la) 23.

Ncuinalosis jnleslinal (tratamiento ile la) 474.

Neumonia (un sintoma de la) no indicado por los autores; por
el Sr. Combes, 233.

Nettmonia (de! tratamiento tonico de la); por .1 H. Benn'~t. 560,

Neumonia 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. llemak du Berlin, 229,

Neurosis (discusion sobre las) en la Real Academia de Medici-
na de Madrid, 103.

Nivelacion de las clases médicas (sobre la) 552.

Nuevo triunlo sanitario, 449.

Obesidad (de la) de sus causas y de su tratamiento, 331.

Obstetricia (dos lecciones clinicas de) por el profesor auxiliar
don José Maria Otero, déla u livcrsinad de Santiago, 8.

Oftalmias crdnicas (de la pulverizacion del agua aplicada & las)
232.

Oido (medios de diagnostico en las enfermedades del) otosco-
po; nuevo método de cateterismo de la trompa de Eusta-
quio, 116

Oseo (alteraciones propias del tejido) 201

Ovario (quistos delj tratamiento por el Sr. Bergeret, 59.

Papel quimico (nueva modificion de!) por el Sr. Hebcrt, 1F3

Papel de fumar (peligro del) para las obreras. 556.

Paralisis del nervio facial: pord Dr Ermann de Dresde, 26 .

Partidos, {Arregio de) cuestion p 'actica. 391.

Parodias (de laatrofia de los icslicnlos consecutiva & las); por
el Dr. Olivier jefe de clinica en Paris. 616.

Partidos (arreglo de) 505. 554.

Pel'igra, (sobre la) 307.

Peligros. Gomo podran conjurarse, 353.

Pepsina (de la) y su uso en algunas enfermedades de los nifios
por el Dr. Siephenson, 811.

Pérdidas seminales ( le Ias) y de su tratamiento por la electrici-
dad; por el Sr. Durand, 506.

Peritonitis piier[)cral (iraiamicnto déla). 221.

Peritonitis puerperal: aplicacion del colodion. 378

Permanganato de potasa (dcl) sus aplicaciones terapéuticas-
por o! Dr. Cosmao-Diirmenez. 168.

Piel (de los remedios internos en las afecciones crénicas de la'
por el Dr. Voiel. de Canstall. 425.

Plomo (opiata de azufre coniralos fendmenos de intoxicac.on
por el) 2.t3.

Podredumbre de hospital: erisipela epidémica, tratamiento,
For el bromuro de poiasto, 442.

Polipos naso faringeos (nuevo método para el tratamiento de

los) 71.

Pé?ipos naso-faringeos Vtumores protundos de las fosas nasa-
les (procclimiento dcl Dr. Ollier para estirpar los) 262.

Poélipos do la vojiga de la orina (de los) por el S Gir.ildés. loo-

Poliuria (algunas consideraciones sobre la) 792.

Positivismo méilico (del) 20S, 305.

Pulmonia (del uso do la digita & grandes dosls en el tratamien-
to de la) 360

Pulso dicrOLO (del valor prondstico dcl) 693.

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

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

Quistes dérmicos del parpado superior, 394.

la pomad»

Reo,l Academia de Medicina de Madrid: Anuncios, 42, 61"
—Dictamen de la comision de epidemias contagiosas sobre la*
enfermedades epidémicas del afio de 1864, 591.
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SIGLO MEDICO. VII

—Disciir.so pronunciado en la inauguracion de las sesiones,
por el Sr 1). José Maria Sanlucho, 89.

—NMemoria premiada. Determinar do un modo & la par cionti-
fii'Oy prilctico la armeiilacion mis conveniente y en canti-
dad y calidad para los .soltlados de mar y tierra, ])ara los
acogidos en los establecimientos benaficos no hospitalnrios,
para los detenidos en las cérceles y presidios, teniendo en
enema su edad, sexo, talla v género de vida G ocupacion.
20, 39. 53, S5

—Premios oiiecidos para el presente afio y el de 1867, 94.

—Sesion literaria del dia 7 de Diciembre de 1865, 11.

—Id. id del 14 de Octubre, 27.

—Id id. del 2i do Diciembre. 121.

—Id jil. del 15 de Febrero. 264.

—Id. id. del 22 de Febrero de 1866, 282.

—Id id. di'i 1." 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 3de 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.

—|d. id. del Il de Octubre do 1866, 679.

—Id. id del 18 do Octubre, 699

—Id. i l. de! 25 de Octubre, 730.

—Id. id. del 8 de Noviembre. 762.

—id j(l- dcl 22 de Noviembre, "93.

— Testament medical (dictanien de la seccion de filosofia ma-
dic.a, sobre la obra titulada) 216. 245.

Keblandccimicnto cerebral (Nota sobre las alteraciones de los
capilaresen él); por los Sres Prevost y Coiard 313.

Rebiaml(‘(imiento cerebral (estudios fisiolégicos y patoldgicos
sobro el): [tor los Sros. Prevosty Cotard, 8M.

Reeiainaoion atendible, 423.

Resecciones subl[jeriosticas ( le la reproduccion de las articula-
ciones eii las) 634.

Relti?azgsgbre la pretendida conservacién de las imagenes en
a :
Reumatismo articular agudo (lralamienlo del) por los vejigato-

Rniata critica espafiola: 54. i84, 3H, 530. 773,
—Id Eslranjera-, KM, 260, 327, 471, 630, 741,
Roddia (reseccion de h) por el Sr. Nelaton, 336.
Romanticismo médico (del) 657. 673.

Ruido dei frote periioneal (dcl) 760.

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

Sanidad (asuntos do) 145.

Sawdad militar. Ee.cles érdenes, 43, 60, 71, i57, 170, 187,
20», 234, 264, 297, 332, 345, 379, 409. 443, 493, 5i3, 5;i7,

A 58/, (H7. 635. 650, (i9«, 729, 744, 793. 828.

Sanidad. Rcalérden. '38, 538.

Sanidad de la armada. Reales oOrdenes. 105,139, 157, 253
til) BM 331,315,379, 443, 538,569,601, 667.716,

Sarna (iraiamicnlo de la) por el aceite de ’ictroleo por el sefior
Decaisne, 262.

Sarna (ol aceite de petréleo contra la) 438.
Saturninas Yy niorcurfales (dol uso del loluro de potasio para
conibaiii' las afeccionos) 152.

Sifiiide%isgzmcntarcadefondu amarillo, por eiSr. Vincenzio Tan-
turl,

Sifilis: gasiro liepaliiis crénica; cancer molédnico, etc , caso
practico recogido cu la sala de San Sebastian del Hospitnl
general, por el Dr. Escolar 469.

ailicaio Ildraiado de magnesia como succodanco del subnilrato
oe bismuto, por oi Dr. i.ondoin, 60.
islole e los ventriculos dcl corazén ( ’nturalcza dei) couside-
rado como acto muscular. poroiSr. Marcv, 667.
~uero(el)y las uvas como medios de curacion. 8)7.
u tillo doijuinl!'n (nuevo modo ile aibniiiistracion del) 28I.
accion fisiologica y patolégica de

Supcrfelacion (posibilidad fisioldgica de la) 501.
usiancia flnorcbceiuc (de una) semejante & la quinina que

existe en el cuerpo de los animales y del paso de esta i los
tejidos y ala orina, 827.

Tabaco (neurosis cronicas debidas al uso del) 335.

Tabesdorsil consecutivadeseesossvenereos curacion, etc., 824.

Talla u.--clral Int educcién do una horquilla de pelo en la
vejiga urinaria y for-iac”in de dos calculos en laseslromj-
dades libresdo aq ;ella. Li.-liliaconsecutiva: curacion, 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 patoldgicos atribuidos & la generacion de las); por
G Bertolus, 2ui.

Tifoidea (dcl uso del jodo en el tratamiento de la fiebre) y de
las jnlialacione.s iodadas para la profilaxia de las enfermeda-
des niiasmciiicas. por el Dr. Regis, 137.

Tifo'dea (sobre el tratamiento de la fiebre) 529.

Tisis jlulmonal (dei uso de las preparaciones ferruginosas en el
iraLamioiilo de la) .537.

Tisis pulmonal (la isla de Tenerife como iiiedlo proliiaclico y
curativo de la) 625. fi4l.

Tiséi(s,4pulmonal (influencia del embarazo en la) por Dr. Caresme.

i

Tisis pulmonal y otras enfermedades consnnlivr.s (de la carne
cruda y de la porclon alcohdlica 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 publica y de
la policia sanitaria; porelSr Pictra Santa, 330.

Triquinosis (breve noticia s6bre la) 130.

Trociscos en el recto y érganos sexuales de la mujer (de la
al)licacj0'i de los medicamentos bajo forma de); por e! doc-
tor DemonV. 711.

Tuberculizacién (de la temperatura del cuerpo como medio
diagnoslico de la) 336.

Tub'Tculo is (causa y naturaleza déla) su inoculacién dcl lioin-
brea! conejo: jlor J. A. Yillemain, US8.

Tuberculosis (patogenia de la) 177.

Tiil)orculosis (consideraciones sobre la) 337.

Tubérculo is encefalica; dificultad dcl diagnéslieo; por el pro-
fesor Ducliek. de Vicna. 522.

Tumores llamadoshoteradéuicos (de los) 67n,

V.

Ulceracion de la carotida interna consecutiva & la cérics del
pefiasco (de la); por J. Jolly, 743.

iia cuestion médico legal, 4*9.

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 eslrafios y célculos del); por el Sr. Hugninr, 8.

Ulero (de las aulicaciones topicas 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 Gltima 6 pendltima plana de cada numero.

Vacuna natural, imp~Oiiiaincnlo llamada espontdnea (esperi-
inentos sobre la produccion de 1a); por el Sr. Chauveau, 555.

V., ginilis (de ia cauterizacion pericervical en la); por el doctor
Noual. 343.

Valgas doloio.so 6 larsnlgia de los adolescentes (dol) 1.

Varicela (anatumia de la vexicula de la); por el Dr. Cot-nil, 500.

Variedades:
Aguas minerales. 524

—Almanaque médico dcl mes de Febrero. 63.

—Id. id. tiel mes do Marzo, 125.

—Id. id d<l mes de Abril. 2n6.

—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. 542

—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, 28i.

—.Arreglo de partidos. 765

—Asi es como se escribe la historia, 348



Vill

—Bafios minerales, 124.

—Bihliografia Clinica mfidtca del Sp. Santero. 653.

—Biblioteca selecta de autores clésicos espafioles, 687.

—Bombardeo del Callao, 381.

—Buenas disposiciones, sanitarias, 94.

—Carla de un cirujano, 366.

—Carlas inédico-marilimas, 332, 396, 539, 557, f'70, 605 621,
6175, 701, 733,730.

—Colegio médico de Sevilla, 94.

—Colera (precauciones contra el) 156.

—Colera, conferencia de Constantinopla, 170.

—Célera (el) y las cuarentenas, 4H.

—Comentarios del programa del Congreso médico internacio-
nal de Paris en 1X67, 748.

—ijComision 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 colera morbo asiatico (Convocatoria
& un) 265.

—Congreso médico internacional de Paris, 378.

—Consummaium_esl., 204.
-Cuarentenas, 188 2,54.

—Cuestion deldia, 362.

—Curiosas vacilaciones, 447.

—Decretos sobre reforma de ayuntamientos y diputaciones
provinciales, 64

—Discretas precauciones, 559.

—Disposicién acertada, si bien incompleta, 410.

—Dos palabras sobre vacuna, 142.

—Dos palabras sobre la admision de practicantes en los hospi-
tales, 366.

—Esploiacion del médico por la sociedad, 123.

—Esposiciones, 765.

—Es la logica irresistible. 446.

—Estadistica de profesores, 766.

—Gaceta de epidemias, 130, *46, 462.

—Habilitacion temporal para ejercer lamedicina en Espafia, 111

—Hidrofobia (verdadero preservativo de la) 494.

—Honorarios por ios servicios médico.-forensGS en Italia, 782.

—Inauguracién de lji Academia médico-quirirgica matriten-
se, 14,

—Inauguraciéon anual de la Real Academia de Medicina de
Madrid, 72.

—Infame aplicacion de la ciencia médica, 813.

—Justa y cumplida satisfaccién, 510.

—iLa libertad profesional! 347.

—Lazaretos, 380.

—Libro importante y curioso, 798.

—Ministrantes y jmaclicanies, 782.

—Modelo de esposiciones, 396,

—Necesidad de una doctrina médica, 797.

—Nemo snha sorte conlenius est, 372, 636, 703, 734.

—Nota de los heridos que ingresaron en el hospital militar de
Madrid eldia 22 de Junio ultimo, 326.

—Opinién de la prensa médica sobre la conversion de los ci-
rujanos, 346, 366.

SIGLO MEDICO.

—Opusculo notable, 107.

—Olio huevo raro, 301.

—l'aiie elevado a! Sr. Director dcl Hospital general de esh
corte por los Sres profesores de la seccidon de cirujia, 44,
126, 2.15, 269, 318, 38v, 428, 526, 5 1, 670, 746, 8I5.

—Piirle elevado a! Sr. Director del hospital general de osla
corte, por los profesores de la seccion de medicina del mis-
mo. 62, 12.3,i0 , 330, 398, 463, 541, 622, 633, 8:4.

—Pensiones, 395.

—Periodismo médico (el) 426.

—Perseverancia lamlable, 428.

—Practicantes, 174.

—Precauciones en Inglaterra, 309.

—Proposicién del Sr. Herrera, 270.

—i’royectos de reforma en Francia, 765.

—Projecios do reforma en Porlu4?al, 813.

—Recepcion solemne de un académico, 11i.

—Reflexiones sobre los anuncios, 380.

—Reforma sanitaria, 189.

—Reformade la ley de sanidad, 270.

—Reforma del consejo de instruccidn publica, 655-

—Relacion délos casos ocurridos de enfermedades epidémicas
Abril Gltimo, 541.

—Remitidos, 207, 383, 399.

—Resena bibtio-biografica relativaa Valles de Covarrubias. por
el Dr. Ullcspergcr (de Munieli) memoria premiada por la Real
Academia de Medicina de .Madrid, 6U3, 619, 635, 652, 669,
682, 7i'0, 716, 731,743,763- 4

—Salud publica en Espafia (la) 444. '

—Sanidad militar, 234.

—Satisfacciéon debida, 233.

—Sig o de las luces (el) 446.

—Sobre la direccién de sanidad militar, 287.

—Sobre la farmacopea oncial, 300.

—Solemnidad académica, oposiciones, 813.

—¢Tendremos célera morbo” 381.

—Una visita al bospilal de Aranjuez, 389.
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RESUMEN.

SECCION DOCTRINAL. Sobre la naturaleza del colera-morbo asiético,
discurso pronunciado ante el cuerpo facultativo de la Beneficencia;
por el Sr. D. Joaquin Quintana.—Sobre las cuarentenas; por don
Santiago Garcia Vazquez.-SECCION PRACTICA. Dos lecciones cli-
nicas do obstetricia por el Sr. D. José Maria Otero.—PRENSA ME-
DICA. De las neurosis vaso-motrices.—Preparacion de las disolucio-
nes del sulfato de quinina para las inyecciones subcuténeas; por el
Dr. Vce.—Del tratamiento del flemon difuso por los causticos; por
Pascualini, del Hotel Dieu do Tolon.-PARTE OFICIAL. Gobierno
do la provincia de Madrid.—ilinisterio de Fomento.—Real Academia
do Medicina do Madrid.—Sesion literaria del dia 7 do diciembre
de 18fia.-VARIEDADES.-Inauguracion do la Academia médico-
quirurgica, elc.-FOLLETIN.-Juicio medico del afio,-CRONI-
CAS.-VACANTES.

ADVERTENCIA.

Con el proximo miuicro recibir. An nuestros sus-
oritores el Indice de Ins materias contenidas en

el tomo .VII, correspondiente al afio .préximo
pasado de H86S.

SECCION DOCTRINAL.

Sobro la naturalo -a del colera-morbo asialico, discurso pronunciado ante
el Cuerpo facultativo de la Beneficencia provincial ao Madrid, por el
Tocal-médico de la Eicma. Junta provincial, Sr. D. Joaquin Quintana.

{Conclusion.) (1)

Pero el célera ofrece entre sus caracteres generales uno
que al parecer complica muy gravemente la cuestion, 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 & pesar de todo, que no puede de manera alguna
considerarse estrauo a esa forma, por decirlo asi, serpigi-
nosa de propagarse la enfermedad, el periodo que de buen
grado llamaria, diatésico precursor del colera. Llamo asi a
ese periodo durante el cual se nivela y uniforma hasta
cierto punto la espontaneidad vital de todos, bajo la in-
fluencia de las causas morbificas generales, y se prepara
mas 0 menos lentamente el momento de la esplosion epi-
démica.

He csplicado de una manera general, generalisima, la
existencia del colcra-morlio-asialico, considerado mas es-

(@ Véase ol mim. CS.
T omo XIII.

SCSCRICIOn».

En Jiadrtd 12 rs. el trimestre, en la Redaccion, calle de la Concepcion
Jerdnima, 11, pral.—En Provincias 15 rs. el trimestre en casa deles co-
misionados, mediante libranzas.—En el Estranjero y Ultramar 80 rea-
les por un ano, y 100 en Filipinas.

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 a la espcriencia apéndices faptasticos, cuando no pe-
ligrosos, enlodo caso innecesarios en cualquiera de los
momentos de la evolucion cientifica.

Una ventaja incontestable, acerca de la cual llamo muy
especialmente vuestra atencion, ofrece este género de cs-
plicaciones, que Ilamaré positivas en oposicion & las de
caracter ontologico 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 jamas 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 a todas y a cada una de las diferencias que se des-
tacan de ese conjunto, a ninguna de las cosas, & ninguno
de los fendmenos, la parte de causalidad que legitima-
mente les corresponde en la produccion de esta como de
las demas enfermedades.

Una vez definido el célera-morbo-asiatico 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, emendose a la espcriencia,
pasar adefinirlo 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 afeccién. De-
terminados asi en toda su distincion y pureza los elemen-
tos (le la funcion morbosa, la sintesis de esos dos 6rdenes
de conocimientos serd la formula, no ya abstracta, sino
plenay concreta, de la naturaleza de la enfermedad, tal
como se destaca ante la vista del observador. (A qué mas
puede aspirar el médico, que & conocer en sus relaciones
propias los elementos esleriores y vitales de una afee-
don?

Pero al contemplar el cuadro patoldgico del colera
morbo-asiatico, es necesario precaverse de una ilusion,
que por lo visto no siempre es facil de evitar. No deja de
ser bastante general la costumbre de escoger entre los
muchos fendmenos que componen ese cuadro, uno a quien
sereviste de una importancia soberana, ydcl cual se consi-
deran dependientes todos los demas. Cuando se ha fijado
al parecer cl hecho en cuyo derredor gira subordinado el
resto de la funddn morbosa, se cree ya haber determina-
do la naturaleza del colera-morlio-asiatico y encontrado
la base sobre que debe fundarse principalnientc la tera-
pi'utica de la enfermedad. ;Tltis:on!

Los resultados & que conduce este procedimiento, in-
ducen ya a sospechar fle su legitimidaii, porque la discor-
dancia de las opiniones comienza desde cI momento mis-
mo en que se trata de fijar ia eleccion. Asies, que mien-
tras los unos hacen consistir’el colcra-morho-asiatico en
una aleccion morbosa del sistema nervioso-Irisnianico, de
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la cual se derivan como naturales consecuencias los de-
mas elementos de la enfermedad, y otros acuden & los
nervios vaso-motores para dar razon del conjunto pato-
I6gico; no faltan quienes prefieran como centro del movi-
miento las alteraciones de la sangre, ni quienes preten-
dan esplicar la funcion morbosa por la afeccion evidente
del tubo gastro-intestinal. Y lo particular del caso es, que
todos creen encontrar en los hechos la prueba irrecusable
de sus respectivas teorias, & pesar de no ser compatibles
entre si.

¢COomo escapar & esa anarquia de opiniones tan diver-
sas, ni vencidas nunca ni vencedoras, que dividen entre
si a los médicos cuando tratan de determinar la naturale-
za del cdlera? Negando la base fundamental en que todas
ellas descansan y volviendo por los fueros de la razon, por
todas ellas igualmente conculcados y desconocidos.

Jamas seraen 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 Orden cual-
quiera de conocimientos, es sin embargo el que emplean
los autores de esas teorias, para establecerlas y entrega™
las después, como obras maestras delaciencia a la circula-
cién general. La maniobraes muy sencilla: el aficionado a
este género de teorias asdmala cabeza a la ventanade la
esperiencia; pasea su mirada por el mapa patoldgico del
célera; se apodera de uno de sus fendmenos, el quemas
vivamente impresiona su temperamento cientifico, y que
supone ya é implica necesariamente el conjunto patolo-
gico, y en seguida pasa & esplicar por su medio el con-
junto, cuando es por el contrario de ese mismo conjunto
del que el afortunado fendmeno recibe su caracter co-
lérico.

Por muy poco avanzado en su desarrollo que se supon-
ga al colera-morbo-asiatico, 6 pormucho que en el orga-
nismo se limiten sus manifestaciones, es lo cierto, que 6
deja de ser tal colera, 6 esya un conjunto morboso bien
determinado, "por necesidad compuesto de los elemen-
tos especiales que caracterizan a laenfermedad, y forman-
do ya por lo mismo una unidad patologica perfectamente
indivisible en cada uno de los momentosde su evolucion.
No dejandose, pues, la enfermedad construir a pedazos 6
con elementos ostraSos, que no sean ya coléricos por si
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mismos, es evidente que, & pesar de no escapar & la ley
de sucesion en el tiempo, nace en el organismo toda en-
tera de una vez, y por lo tanto, que sea cualquiera el fe-
ndmeno que se escoja como punto de partida de la afec-
cién, ha ae apareceren él representada con el lleno de su
especialidad desde el primer instante de su formacion.

Véase pues la dura alternativa de que no pueden esca-
par esas fastuosas teorias sobre la naturaleza del colera,
de las que se hace tanto alarde cientifico y por cuyo me-
dio se cree haber escalado la cuspide del saber: ¢ es ne-
cesario que esas teorias hagan el milagro de esplicar el
célera por medio de una afeccion inicial no colerica del
sistema nervioso vaso-motor ¢ de la sangre, por ejemplo,
cosa de suyo no menos absurda que la de sacar la canti-
dad de una serie cualquiera de ceros, 6 la de construir al
hombre con elementos no humanos; 0 es necesario que
abatidas en su orgullo se resignen, para conseguir su ob-
jeto, ainvocar desde luego unaafeccion ya colerica de un
sistema determinado, y entonces todo queda reducido en
altimo andlisis, segun se ve, & esplicar el coler®, por
el colera mismo, si es que en la esplicacion no se traspa-
san los limites de la supuesta afeccion inicial; pero si se
aspira & otra cosa, si en virtud de su indole racionalista,
esas teorias pretenden definir, como lo hacen siempre, al
colera generalizado ya, al colera tipico, al colera 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 sefalar: |.* vinculan toda la iniciativamorbosa
en determinados sistemas 0 aparatos de la vida, y sefialan
cada una desde su especial punto de vista, un itinerario
lijo & la marcha generalizadora de la enfermedad, cosas
ambas que esperan su demostracion, no estando siempre
conformes, como no lo estan, con lo que al parecer acre-
dita la mas sencilla é imparcial observacion de los he-
chos: y 2.°, aspiran a lo imposible, esto es, a dcfii®ircl
todo patoldgico conocido por uno solo de sus ele-
mentos, dejando por lo tanto en la sombra gran parte de
la realidad colérica, que no comprendeny que no ven,
por caer fuera de la direccion de su eje visual.

Segun esto ¢serd pues necesario confesar, que no cono-
cemos la naturaleza del colera-morbo asiatico, considera-
do en susrelaciones con el organismo humano? Asi lo
piensan  menos muchos médicos, que, no satisfechos
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con las teorias anteriores, esclaman & pesar de haber vis-
to y observado la enfermedad: «;Qué sera al fm el colera?
iNo sabemos nada de la naturaleza del colera!»

Esta es sin embargo una solucion inspirada por un on-
iologismo ininteligente, que debe, sin vacilar, rechazar
la ciencia. En efecto, silos que profesan esa opinion, no
sofiasen con conocimientos ni con teorias imposibles; si
se limitasen & esplicar el colera por lo que de él saben 6
pueden saber, y no contasen, para conseguir ese objeto,
con lo necesariamente desconocido, bien pronto cambia-
rian de punto de vista, y considerarian determinable la
naturaleza de la enfermedad, del mismo modo que dan
diariamente por determinada la naturaleza de tantas otras
cosas. En la evolucidn, indefinidamente progresiva, de la
ciencia del colera, ¢qué conocimiento podemos adquirir,
gue no haya de ser necesariamente la espresion intelec-
tual de una ley 6 de un fenébmeno 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 asi como cada elemento morboso
del célera 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 colera morbo asidtico,
de suyo inaccesible & la inteligencia por ser inagotable,
6 mejor todavia, solo el conocimiento del célera no de-
limdo 111 definible, cosa de suyo contradictorio, seria en
el fondo para esos médicos la féormula adecuada, el bello
Ideal cientifico, para penetrar la naturaleza de la enfer-
medad. jSoberbia manera de hacer la luz en la cuestion:
esperar iluniinarla con los tenebrosos resplandores de lo
que, por violar las leyes fundamentales déla inteligen-
A'NNcra necesariamente absurdo saber!

No: no es este el camino, sefiores. 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
evolucion cientifica, acudiendo para ello, no adatos ais-
lados por importantes que puedan parecer, no tampoco &
conocimientos imposibles; sino al conjunto entero de las
relaciones organicas y vitales, que en cada uno de esos
momentos da & conocer la observacion de la enferme-
uau. lii colera no es solo afecrion morbosa de los ner-
’ios vaso-motores, ni del sistema trisplanico, ni de las

nenas, ni de la sangre, 6 del tubo gasiro-intestinal: es

A predecir lo futuro
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1ronostiqud con acierto

Lo dudoso, lo probable,

Lo favorable y lo adverso;

En el Gltimo la erré.

Dejandome en el tintero

Latercera acometida

Del enemigo colérico.
¢Quién liabia de pensar

Qué del asqueroso seno

De la gente mahometana

Que & la Meca va con ruegos,

Naciera tan formidable

El gangético viajero,
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En los ataques primeros,

Prono.stico y aseguro,
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todo eso junto; es en rigor mas que todo eso, porque
afeccion 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 anato-
micos V funcionales, de cualquier modo interesados en el
movimiento morboso; puesto giie cada uno de estos ele-
menios traduce tammmn, y reileja & su maneray més 6
menos inmediatamente, el colera todo entero, no como
Instrumento que obedece pasivamente las escitaciones del
mundo orgdnico ambiente, sino en virtud de su propia
espontaneidad, y contribuye asi al concierto de la afec-
cion, & realizar por su parle el conjunto patoldgico, del
cual recibe no obstante cala espresion morbosa su senti-
do y su significacion verdadera.

Asi es que el célera-morbo asiatico es a la vez: secre-
cion morbosa especial, procedente del complicado apara-
to de la digestion; es tfescenso glacial caracteristico de
la calorificacion, que gana prontamente la periferia cuta-
neay las mucosas interiores; es espasmo y paralisis, de
gue no se encuentra ejemplo semejante en ninguna otra
enfermedad, del sistole y diéstole del corazon y del arbol
arterial; es alteracién de la sangre que se refugia en las
venas; es supresion de la secrecion urinaria; es asfixia sin
causa esterior especial & que referirla, acompariada de
coloracion azul de la piel; es rapida disminucion del vo-
lumen de los érganos; por la escasa importancia de sus
lesiones organicas, pone el pié en el cuadro de las neu-
rosis; por su veloz y funesta terminacién, ocupa uno de
los primeros lugares entre las afecciones mas malignas;
por alguna de las circunstancias de su etiologia, se
muestra afine con las enfermedades palldicas etc., etc.,
siendo ante todo y muy principalmente cdlera; 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 mas si se to-
ma en cuenta el caracter epidémico del célera, 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-
cion, por toda la redondez de la tierra.

¢Se podréa decir que estad mal determinada, por el con-
junto ele esos caractéres, la naturaleza del célera-morbo
asiatico? ¢Sé podra decir jgque no esta en ellos compren-
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Con varios preservativos
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(Cuando el mal esta en descenso),
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dido todo el conjunto morboso de su realidad conocida?
Ciertamente que no; porque en esa enumeracion, cuando
es detallada y completa, no se omite ningin fenémeno,
ninguna ley patoldgica, de las que dan & conocer al co-
lera en surealidad, y la realidad conocida de una cosa
es la que en todo caso representa y cspresa Su na-
turaleza.

Tal vez se objete: eso, mas que la determinacion de
la naturaleza del célera-morbo asiatico, mas que su
clasificacion en un punto del cuadro nosoldgico, que
alumbre los caminos de la terapéutica, es la enumera-
cion 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 a sefia-
lar el lugar preciso que le corresponde ocupar en los
cuadros nosoldgicos. Por muy legitima que sea esta idea
en general, y respecto del colera en particular, conviene
no exagerarla importancia y el valor de las clasificacio-
nes. Las clasificaciones nosoldgicas, identifican, retunen,
agrupan las enfermedades solo desde el punto de vista
de alguno 6 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 & las enfermedades que
concurren a formar unos mismos grupos. jCuéntas y
cuan grandes diferencias especificas en el <kden patoldgi-
co, que se escapan de la base sobre que se funda la cla-
sificacion, no presentan, por ejemplo, el histerismo va-
poroso, el baile de San Vito, la angina de pecho y la
epilepsia, & pesar de ser todas ellas neurosis! jCuantas
no son también las diferencias que bajo este aspecto
existen entre la fiebre intermitente, la fiebre efémera y
la fiebre tifoidea, & pesar de estar incluidas todas ellas
en el grupo de las fiebres!

De aqui resulta que la clasificacion de una enferme-
dad cualquiera, y por consiguiente la del colera tam-
bién, éntrelas neurosis, por ejemplo, 6 éntrelas altera-
ciones de la sangre, 6 entre las asfixias, etc., etc., de-
terminaria 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 dejaria sin determinar toda aquella
otra parte, por la que habria necesariamente de difcren-

Qué con su linda petaca
Y sus infinitos ceros
Puedo curar & los algidos
Y resucitar los muertos?
¢Como con tales recursos
Y tan poderosos medios
Puede el colera causar
A nadie paror ni miedo?
El que se muera, de fijo
Serd por algun csceso:
Por glolon 6 por borracho.
Por descuidado 6 por nécio.
De tan importante asunto
Se tratara en el Congreso
Que en Madrid (cuando se acuerde)
Han de celebrar los médicos,
A noserque la epidemia
Ponga algin impedimento,
O juzguen los asociados
Que el negocio es algo serio
Para ponerlo en escena
Con actores indispuestos.
Aunque el célera maldito
Tiene el triste privilegio
De concentrar la atencion
De todos hacia un objeto.
No dejara, sin embargo,
De hacer algunos progresos

ciarse de esas mismas enfermedades. La clasificacion
nosoldgica del célera-morbo asiatico, no es, pues, por su
escaso alcance, nada apropoésito para suplir & la enume-
racién completa de sus leyes patoldgicas, que es la Unica,
que recogiendo hasta en sus mas minimas' particulas
toda la realidad morbosa, es también la que puede de-
terminar y espresar la naturaleza entera de la afeccion.

En vista de esto, ¢qué debe pensarse de los médicos
que esperan sacar del fondo de la clasificacion nosoldgi-
ca del colera, enteramente formada la terapéutica de la
enfermedad? Si las clasificaciones nos ponen solo en co-
nocimiento de alguno 6 algunos de los elementos gene-
rales de las enfermedades, es claro que su utili lad tera-
péutica no escede ni puede esceder de los limites 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 inspiracion médica; pero
de esto, & abrigar la pretensién de encontrar, una vez
clasificado el colera, facil, Ilano y casi andado el camino
de su terapéutica, media un abismo que no bastaran
nunca a llenar los mejores deseos. Recuérdense, si no, las
neurosis y las fiebres hace un momento citadas.

iQué 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! jCuan grandes no son también las
diferencias terapéuticas que presentan, no obstante de
estar clasificadas entre las fiebres, las intermitentes, la
fiebre efémeray la fiebre tifoidea!

El colera-morbo asiatico, considerado desde el punto
de vista del organismo humano, es, pues, una afeccion
morbosa, constituida por el conjunto de las relaciones
organicas y vitales que somete & la observacion; es la
reunién de los hechos que todos diariamente vemos y
palpamos; es, en una palabra, la enumeracion completa
de las leyes y fendmenos morbosos que especialmente lo
caracterizan.

Esta y no otra es, dejando & un lado pretensiones in-
justificaoles y despejada de nubes ontoldgicas, la formula
positiva que determina y encierra toda entera la natura-
leza del colera-morbo asiético.

La enumeracion de los fenémenos de la enfermedad,
vale mas, segun se ha visto anteriormente, que la mejor
de sus clasificaciones; vale mas aun que todas sus clasi-
ficaciones posibles reunidas, ponjue en las innumerables
de que es susceptible el coler.i, a que pudieran servir de

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

En pago de estos servicios
Nuestro ilustrado Gobierno
Dara condecoraciones
A farsantes extranjeros.

Si la politica deja
Al Ministro con sosiego
Y en Sanidad se trabaja
Con actividad y celo.

En todo el afio corriente
Se publicara el arreglo
Corregido y aumentado
Para los partidos médicos.

Por él tendra facultades
Para abandonar un pueblo
El titular & quien falten
Los vecinos al respeto
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.eion
)r su base sus diversos caracteres generales, no puede laes-  posolggicas consagradas, rotulado bajo la etiqueta cien
mié- pecialidad colérica desaparecer envuelta en elelemento ge- tifica de fiebre. 6 de inllamaciou. 6 de neurosis. etc.. o
lica, nérico de ninguna clasificacion; la enumeracion, en una que no seria en todo caso,—y méditese mucho en esti*-
uilas palabra, esel metodo irremplazable para comprendery g ng parrar simplemente, enumerar una de sus leyes-, i
- de- esplicar la naturaleza del colera, como de las demas en-. y de ningtin modo, como comunmente se cree por ser"
ton. fermedades, y lo sera eternamente, mientras que el cole- imposible, envolver en un rasgo general comprensivo de
lieos ra sea un becho dado en los dominios de la esperiencia,  to4as sus leyes la naturaleza entera de la afeccion. Nada
16gi- y la esperiencia no sea esplicable de otro modo que por e esto se me oculta, sefiores; pero sé también que,
Ic la el desenvolvimiento de si misma, por el desplegamiento pocediendo de esta manera, dejo, sin restricciones ar-
1 co- indefinido de sus elementos analiticos. bitrarias, la puerta abierta al variadisimo conjunto de
oene- _Si, senores: la esperiencia no es lo que debe ser, €S |5 clasificaciones posibles, todas igualmente legitimas,
tera- simpliimente lo que es, porque desde €l punto de vista o ng omitirse la esposicion de ninguno de los fenome-
de la de la inteligencia humana pudiera en todo caso no ser;  nos, de ninguna de las leyes por cuyo medio se (iifunde,
lenor es, en una palabra, el polo opuesto de la razon. Asi, e rpjifica, la naturaleza del colera por los cstensos do-
noci- pues, €l preguntar por que existe el colera, por qué exis-  minjos de toda la patologia, y que asimismo también se
pero ten todos y cada uno de los fenomenos que lo constitu-  gegpierta vigorosamente la inspiracion del arte, y se
a Vvez yen, y por la razon del orden en (lue aparecen, estan  ahren magnificos y muy dilatados horizontes al genio de
mino absurdo y vale tanto, como negar la necesidad racional 5 terapeutica, permitiendo descubrir, no ya solo un gé-
taran de que el cuadrado de la hipotenusa sea igual a la suma  perq de analogias y de semejanzas que esteriliza y mala
0, las del cuadrado de los dos catetos, ode que (los cosas igua- | porvenir de la ciencia, sino la multitud de ellas do
_ les a una tercera sean jguales entresi. £1 colera no existe  myy - dilersos érdenes, que enlazando & la afeccion del
utico, por ninguna razon; no_es e.splicable por ninguna razon,  Cignges con todas las enfermedades conocidas, multipli-
tre la por ninguna teoria racional: la Unica razon desu existen-  c3 también indefinidamente en la inteligencia del medico
BSan cig, si_tal puitiera llamarse, es su existencia misma, U o nymero de ios pensamientos terapéuticos y de las in-
in las unica esplicacion posible, esta en el desenvolvimiento de  §icaciones curativas.
ite de los fendmenos que le son propios. Racionalizar los hechos Joaquin Quintana
= la de esperiencia, encadenarlos entre si como si fueran : '
realidades puramente dialécticas, es empresa no menos
I%é?ég }’aazr(‘)%.que temeraria, es un abuso monstruoso de la SOBRE LAS CUARENTENAS, POR D. SANTIAGO GaRCIA VAZQUEZ.
nones iLa enumeracién délos fendmenos y de las leyes del Amados amigos: aburrido de hablar y de oir hablar
es la céleral-morbo asiatico como la espresion fiel de su natu- del colera, acerca de cuya dolencia lo mas malo que yo
mos y rale%a. ) _ ] _ 5 encuentro es quiza lo mucho que se ha dicho, confun-
pleta Si, sefiores, y mil veces si: la simple enumeracion de diendo con la hojarasca y haciendo se pierda entre su
nte lo las leyes y de los fendmenos morbosos, es la unica for- broza el fruto que de los buenos escritos pudiera haber-
mula adecuada de la naturaleza del colera, considerado se sacado para mayor provecho y beneficio, no solo del
fes in- como espresion (Drganico-vital, y no dejara de serlo, individuo enfermo, sino de la sociedad, tan necesitada
rmula mientras la medicina no suene en las maravillas de un hoy de que se la preserve y se la defienda de la barba-
atura- poder teonco, enteramente fantastico, mientras el aspec-  rie, de lo que se llama civilizacion y mas bien debiera
to de sencillez y hasta de trivialidad de la verdad cien- titularse embrollo 6 confusion; pensaba no solo no ocu-
ledad, iinca no sea_como el mejor de sus timbres para desco-  parme de dicha enfermedad, sino de nada de cuanto &
mejor nocerla y diispreciarla, y por ultimo, mientras las enfer- ella hiciera referencia. Tal era mi propésito, mas forzado
clasi-  Mmedades, mientras las realidades patologicas deban ser  por la ley de la obediencia, & que me obliga mi destino,
jrahles espiicadas por consideraciones reales tambien , positivas tuve entre otras cosas que escribir las instrucciones pre-
wir (e Y NO Hlusorias. servativas en lo posible de que Yds. hicieron mérito en

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

O le retarden el pago

De su reducido sueldo;

Y por él los influyentes

En la Villay el Concejo,
Cambiaran de titulares
Como cambian de sombrero.
Todos haran lo que gusten,
Y quedardn muy contentos
Con la tercera edicidn

Del tan deseado arreglo.

Para ascender en la escala
De profesionales puestos
Se prescindird de estudios.
De examenes y embelecos;
Y solo se atendera
Para a(Juilatar el mérito,

A la mujer, & los hijos
Y 4edad de lossugetos.

La quirdrgica falange
Contara en el Parlamento
Con un noble diputado
Que agradecido al obsequio
Del baston y do los votos
De los amigos del Génio®
Pedirad para su gente
£1 titulillo de médicos;

uno de sus numeros, aunque en estilo algo humoristico,
y puesto que ya se rompid el propdésito, y por ser la
oportunidad el alma del mundo, segun mi modo de ver,

Y & su vez los ministrantes

Con anélogo derecho.

Pediran se les conceda

La gracia 6 el privilegio

De ejercer lacirujia

En los lugares pequefios.

Con esto, dejando libres

A intrusos y curanderos

Y permitiendo la industria

De los remedios secretos,

Llegara la noble ciencia

De Hipocrates y Galeno

A brillar como el diamante

En inmundo lodo euTuelto,
Tal vez no suceda nada

Do lo triste que presiento;

Quiza se realice lodo

En sentido muy diverso;

Por esta razon esclamo

Al terminar mis agleros;

/Dios sobre todo y con todos

Hasta el afio venidero!

Bemto Sevana 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-
ticulo Cuarentenas, inserto en una obra fiamante, que,
con el titulo de Diccionario anual de los progresos dejas
ciencias c instituciones médicas, ho. publicado el sefior
M. P. Garnier, redactor d éla Union médica, cuyo ulti-
mo periodo se halla concebido en los_términos siguien-
tes: «Es de esperar gue todos los Gobiernos que tomaron
Darte en la convencion sanitaria internacional de 1852,
imitaran blenpronto ¥ ejemplo 68 TtAIIA. Ya Babtliil
ha hecho estudiar oficialmente la economia y practica de
esta medida; y la Espafia, el pais clasico del contagio.
ha dado algunas promesas con respecto & este particular
en el daltimo Congreso médico celebrado en Madrid: la
mayor parte de los oradores que trataron esta cuestion,
han manifestado en presencia del Ministro, la poca
Importancia de los lazaretos y cuarentenas, habiendo si-
do por ello vivamente aplaudidos; sefial evidente de
que ya hicieron su tiempo estas instituciones de otras
edades.» )W,

Prescindiendo de las razones que después a%iucwe, to-
madas de documentos oficiales y de cuerpos sabios de
la misma Francia, que echan por tierra, convirtiendo en
despreciable polvo, el contesto del parrafo transcrito; co-
mo espafiol v como meédico, debo manifestar ser inexac-
to lo que con respecto a Espafia se refiere, pues que si
algun cambio guegem habersufrido las ideas de los ver-
daderamente sabiosy hombres de juicio acerca del par-
ticular, sera precisamente en sentido contrario de lo que
el articulista supone; sin que & 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 recibiry que
son como de rubrica en reuniones de esta clase, en donde
la mayor parte de los asistentes aplauden 6 reprueban
por imitacién, v casi ignorando el por qué lo hacen. Con
este motivo, no puedo menos ((j{oe rc?Tc,hazarA £gn xepQWién
lo que con Insistencia y antes de ahora heja rechazado,
a saber: la solidaridad "que con tanto empefio se preten-
de establecer por los sectarios del libre cambio colérico
entre sus aspiraciones y lo informado 6 asentado por la
ciencia; entendiéndose que solo acoplo como tal, no
la opinion de los que creyéndose sabios, dicen lo que
saben, sin saber lo que dicen, sino la de los verdaderos
hombres cientificos, graves, sesudos y prudentes, que
conociendo que aun distamos mucho de comprender la
causa intima, modo de estension, comunicacion y demas
circunstancias del cdlera-morbo y otras enfermedades
infectivas analogas, no han dado seguridades ni sentado
proposiciones, de que no tienen convencimiento practico;
y Salgo pueden haber aconsejado, habra sido lo que la
corduray el buen sentido dictan en los casos dudosos,
evitando embarazos a la administracion sanitaria por la
difusion de opiniones aventuradas y sin fundamento.

Por lo que hace & 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 razon lo consignado en el articulo Cuarentenas
diccionario de que he estractado el parrafo trascrito.
cuanto que sin tener en cuenta las esosiciones de Mar-
sella, de Tolon v de otros puntos, y el clamoreo general
de las gentes a iavor del restablecimiento dcl sistema
cuarentenario antiguo, hoy reducido a la nulidad por la
legislacion vigente, y haciendo caso omiso de la opinion
a favor del contagio, no solo del colera, sino de otras en-
fermedades, gg mughes y respetables médicos cuyo nu-
mero é importancia se aumentan en una proporcion cada
vez mayor (entre estos y fijandonos en el colera, giue s
la cuestién de hoy, descuellan_el celebérrimo dgctor
L. Aubert Roche y"ia redaccion hasta el dia furiosa-
mente anti-contagionisla del Journal de medecine et de
chirurgie pratiqueSfhcml en su ultimo numero de su
publicacion periddica, se espresa asi; «Siel cdlera no es

inoculable y contagioso en el rigoroso sentido de la pa-

labra, no puede al menos negarse, que es miectivo: no

siendo por lo tanto desacertado el admitir que los wa-

gones cargados de mercancias, tomadas en Marsella,

llegados & Paris por el camino de hierro de circun-

valacion desde el muelle de Tolon, y abiertos en los
entrepuentes de esta dltima ciudad, han sido los
principales vehiculos del azote que tan cruelmente ha
maltratado & la capital. De este modo, se esplicaria bien
la esplosion del colera en el diez y sietey diezy ocho
distritos de la misma, en los cuales parece haberse re-
concentrado durante los primeros dias, y de donde se ha
irradiado después hacia toda la ciudad, barrios y su-
burbios»); cumpleme citar el acuerdo de la Academia de
Ciencias de Paris, la que con el deseo de revisar el
sistema cuarentenario actual, en el que segun la espre-
sion de un sabio higienista, debe condenarse absolu-
tamente como imprudente y perniciosa toda medida, que
tienda & disminuir las precauciones dirijidas & preservar
los puertos maritimos contra las probabilidades de im-
portacion del azote, ha nombrado una comision que de-
be informar sobre la siguiente nota; «Todo barco pro-
cedente de pais en que reine & la sazon, 6 en que se
haya desarrollado después, una enfermedad epidémica 6
contagiosa (peste, fiebre amarilla, colera etc.), y todo
el que haga simplemente escala en el indicado pais, han
de considerarse como sospechosos, y obligarseles a pro-
bar y comprobar que no han tenido enfermos a 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 modificacion 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 6 memorias, presentados al Emperador por sus
ministros y dirijidos & los prefectos a causa del tilus del
ganado vacuno, en los cuales se leen los pérrafos si-
guientes: «Originario de las estepas 0 sabanas de la
Europa oriental, el tifus contagioso del ganado bovino
no se desarrolla jamas espontaneamente fuera de estas
regiones, sean las que quieran por otra parte las malas
condiciones higiénicas a las cuales las ganaderias pue-
den hallarse sometidas. Esta cuestion de etiologia, en
el dia completamente dilucidada merced & las investiga-
ciones de 1os profesores de veterinaria de Francia, ha
sido objeto de una memoria dirijida & mi administracién
porelsdbio 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 exotica, que
Jamés puede desarrollarse en ella bajo la influencia de
las causas generales y comunes, a las cuales se”le habia
equivocadamente atribuido cuando su historia era menos
conocida. La in*asion actual de Inglaterra reconoce por
causa la importacion en este pais de ganados de proce-
dencia rusa, embarcados en el puerto de Revel, en e
golfo de Finlandia, y desembarcados en los docks del
Tamesis. Si la peste bovina no tiene su asiento U origen
mas que en su pais, por desgracia sus propiedades
eminentemente contagiosas liacen de ella una enferme-
dad esencialmente emigradoray su historia atestigua con
ejemplos demasiado numerosos sus repetidos desborda-
mientos sobre la Alemania, Holanda, Bélgica, Francia,
Italia, Espafa, Egipto y aun la misma Inglaterra, a
pesar del privilegio de su aislamiento. En los tiempo»
precedentes se verificaba la importacién casi siempre
que & consecuencia de los movimientos de los ejércitos
del Norte, la peste bovina se esparcia fuera de lo que
puede llamarse su pais natal; porque la locomocion 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 a la alimentacion 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 vias comerciales; pero en lo pasado, este modo
de invasién ha sido siempre escepcional; y cuando, gra-
cias alas investigaciones de los sabios veterinarios de
Alemania y llusia, se ha adquirido la conviccion de la
naturaleza endémica de esta enfermedad en las estepas
de las provincias rusas y hdngaras, los gobiernos de
Prusia y de Austria han podido, hasta estos ultimos
tiempos, lomar medidas dicaces para preservar aque-
Ilas de su provincia donde el tifus no es endémico, y con
ellas, todas las demas regiones de Europa. De hecho, a
consecuencia de esta activa proteccién, ha transcurrido
un periodo de 50 afios sin que el tifus haya venido & vi-
sitarnos, mientras que en el Ultimo siglo esta epizootia
ha aparecido en nuestro pais cada 20 afios. 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 vias
terrestres. Doy que los medios de comunicacion entre
los diferentes paises se han hecho tan rapidos y tan faci-
les, han aumentado mucho las probabilidades de que el
tifus salte 6 franquee las barreras que Alemania ha podi-
do oponer hasta aqui & su invasion. Asi, por ejemplo,
en el caso actual, su introduccion en Inglaterra se efebe
a q'e los especuladores en ganados han encontrado be-
neficios en ir a proveerse de ellos hasta en las pro-
vincias rusas, y en trasportarlos por los Steam-boats has-
ta los mercados ingleses, que ies han ofrecido precios
suficientemente remuneradores. llabiendo sido franquea-
da la Alemania de este modo, y verificando el viaje des-
de el golfo de Finlandia & los docks del Tamosis, en me-
nos tiempo del que dura el periodo de incubacion del
tifus, ha acontecido, que hueves que llevaban en si el
gérmen de esta ruinosa enfermedad, hayan podido ser
introducidos en Inglaterra, y que este pais esperimente
por segunda vez, después de 120 afios, i0s desastres que
la importacion de esta peste hizo en 1745. En este
estado de cosas, todos los esfuerzos deben conspirar a
impedir su invasion por nuestras fronteras, y si desgra-
ciadamente llega a salvarlas, a prevenir su espansion
circunscribiéndole y ahogandole en las localidades pri-
meramente inficionadas. Nunca recomendaré & V. bas-
tante, sefor 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. Jamas se desarrolla espontaneamente en las dife-
rentes regiones de la Europa occidental, sean las que se
quiera las malas condiciones higiénicas & las cuales
pueden estar espueslos los rebafios de los ganados ru-
miantes. En las inmensas llanuras de la Hungria y de la
llusia que son conocidas bajo el nombre de estepas, es
donde el tifus se origina; alli esclusivamenfe, es donde
encuentra las condiciones de su desarrollo espontaneo; y
tal es, bajo el punto de vista de esta cuestion de origen,
Ja certidumbre adquirida después de las sabias investi-
gaciones de los profesores de medicina veterinaria en
«"usia, en Alemaniay en Francia, que se puede aiir-
mar, sin miedo de equivocarse, cuando se ve aparecer
el tifus de los ganados en una regién de la Europa occi-
dental, que ha sulo importado en ella por una G otra via.
I-a invasion actual de Inglaterra no es una escepcion de
esta regla, hayan dicho lo que se baya querido sobre este
punto & el otro lado del Estrecho. Es cierto que el tifus
de las estepas es el que tala & este paisy (jue antes de su
aparicion, en Londres, donde ha hecho su primera es-
piosion, un convoy compuesto de 300 cabezas habia si-
do embarcado en lleve! en el (ioHb de Finlandia, con
Uestiiio a Inglaterra, y habia llegado alli por Lubeck y
lianilmrgo, después de una travesia de seis dias proxi-
mameiiie, gracias & la rapidez de los medios actuales de
comunicacion. El caracter exotico del tifus no puede pues

negarse. Pero si el tifus es exdtico y no se origina sino
en la region de las estepas, se le ve con demasiada fre-
cuencia desbordarse de su pais nativo, en razén de sus
S iedades eminentemente contagiosas, y acometer & la

icion bovina de las comarcas en las cuales no se en-
cuentran las condiciones de su desarrollo espontaneo. Sus
caminos mas ordinarios han sido en el tiempo pasado los
que han seguido los ejércitos de Austria y llusia, cuyos
rebafios de provisiones estan formados en gran parte por
animales originarios de las estepas, liara vez se lia intro-
ducido por las vias comerciales de mar y tierra; pero
siempre mediante el contagio se ha sostenido en ellas por
un tiempo mas 6 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-
davia los signos esteriores de la salud durante cierto
tiempo, cuya duracién varia entre seisy diez dias. Esta
particularidad, comin por lo demds a gran numero
de enfermedades contagiosas, es una de las condiciones
mas poderosas déla propagacion del tifus; porque con
demasiada frecuencia los duefios de los animales conta-
minados, guiandose Unicamente por su interés personal,
se dan prisa & hacerlos llevar & las ferias y mercados,
para realizar inmediatamente su valor, y ponerse & cu-
bierto de las pérdidas que podrian esperinientar. De aqui
la diseminacion posible y demasiado frecuente del mal,
por animales que bajo las apariencias de la salud, entra-
fian el gérmen de una enfermedad todavia 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 metro-
poli @ gran numero de distritos que estan cerca de ella,
sucesivamente después a los maslejanos, y por ultimo &
Escocia. No son los animales actualmente enfermos 6
los que deban enfermar proximamente, los solos agentes
de la propagacion del tifus; los que estan 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
10s 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 vellon de las ovejas, y la
piel de los perros y de los demas animales, pueden tam-
bién cargarse de los principios de la enfermedad y tras-
portarla a distancia. En fin, puede propaprse por los es-
tiércoles que provienen de estaluos inficionados, y en
cuya composicion 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 estan todavia humedeci-
das con su baba 6 con su sangre.»

No creo que, por referirse a 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-
cion 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 parrafos mencionados no fueran bastante valederos
para el objeto que me propongo, cual es demostrar la
modificacion que han sufrido en el vecino Imperio las
ideas con respecto & cuarentenas, & continuacion van
otros tomadas dcl informe elevado al Emperador por
sus ministros de Estado y de Comercio, al proponerle la
reunion de una conferencia diplomatica con motivo del
célera. Dicen asi:

«Los datos adquiridos por los agentes consulares, con-
firmados por las relaciones unanimes 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 Mecay 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 travesia por el desierto & mejorar las condiciones
higiénicas de las carabanas, aislandoy disipando los
elementos morliosos que consigo trasportaran. lloy, por
el contrario, y merced & la facilidad y & los recursos de
la navegacidn por el vapor, la mayor parte de estos via-
jes se realizan por mar y en muv corto periodo de tiem-
po, sirviéndose de los paquetes ile vapor, en los cuales se
amontonan por millares los musulmanes de diversa na-
cionalidad: acumulacion y brevedad del viaje, que son
a no dudarlo, una de las causas que mas contribuyen al
desarrollo de los focos epidémicos. Las nuevas circuns-
tancias exigen mayor vigilancia é investigacion 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 a
bordo de los buques no pueda ser disimulado, ni por los
comandantes de ellos, ni por las autoridades que decla-
ran la admision & libre platica; siendo presumible, que si
un régimen de observacion y vigilancia cual debiera, hu-
biese existido en el punto de partida, y que si los informes
dados & las intendencias sanitarias locales sobre los ca-
sos de enfermedad sobrevenidos & bordo hubieran sido
exactos y despertado la vigilancia de aquellas, se hubie-
ran podido aislar 6 estinguir los focos de infeccién, cuya
irradiacion se ha estendido sucesivamente & la Siria, &
las costas del Asia menor y & 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-
||0nd|ente correctivo ia audaz asercion del Dr. Garnier,
a que consignada en un libro, durara més que el recu”-
do de aquel; y puesto que este sefior juzga a la Espaiia
como el pais clasico y ultima trinchera del contagio,
bueno esW er constar que coincide con las opiniones
de los sesudos y graves espafioles 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 & los merca-
chities y sus defensores, verdadera plaga, ahoray siem-
pre, de la pobre y honrada humanidad.

Badajoz 4 de diciembre de 4865.

Santiago Garcia Vazquez.

SECCION PRACTICA.

i)os lecciones clinicas de obstetricia, por el profesor auxiliar D. José
M; ria Otero, encargado do esta a5|gnatura n la UniTcrsiilad de San-

dpa go.—Dos calsos notables: uno dorariz UENNG, otro de eiiminawon
e un feto pw €

{Conclusidon) (D).

Otro punto de vista ofrece esta ardua cuestién practi-
ca. Por de pronto podemos establecer, que del riguroso
examen de los hechos histéricos 6 conmemorativos de
Asuncién Erros, la filosofia de la ciencia no puede pasar
mas alla que de laprobabilidad de su embarazo; probabi-
lidad repito, que resulta como una sintesis ldgica del
agrupamiento mayor de signos de pura presunciéon y que
han sido razonados.

Mas si se miran las cosas bajo otro criterio, es decir,
bajo el aspecto del buen sentido, el problematico embara-
z0 que tenemos en cuestion parece una cosa resuelta; tras-
pasa los limites de lo probable, y la certidumbre surge sin
duda en nuestra mente. Asi pues, miremos & Asuncion
Erros como realmente embarazada hasta la época en que
se presentd la metrorragia, la cual vino & producir la
muerte del feto, puesto que de.sde entonces han desapa-
recido los movimientos activos para ser reemplazados por

(i) Viase el niin<'ro anicrior.

el silencio de su muerte. Y tanto esto parece asi, cuanto
gue ha habido en nuestra enferma desde ese momento un
verdadero cambio en la manera de ser; esto es, una série
de perturbaciones patoldgicas se han presentado & susti-
tuir un bienestar relativo y fisioldgico, de que la paciente,
4 pesar de su prefiez, disfrutaba.

Cualquiera que sea pues el criterio que adoptemos, el
filosofico 6 el del buen sentido, como medio de hallar la
verdad que nos proponemos, siempre resulta, 6 un co-
nocimiento probable de su prefiez, 6 un conocimiento cier-
to. Por lo demds, veamos nuevas consideracionesy nue-
VOS razonamientos.

La metrorragia, sefiores, es un hecho mnegable y que
con ella ha coincidido la desaparicién de los movimientos
activos, que suponemos del feto; l6gico es pues deducir,
que el feto ha muerto por la hemorragia, y aqui puede ha-
cerse aplicable el argumento &ej\ post lioc, ergo propter
hoc. Y sin que yo entre ahora ¢ hipotelizar la causa esen-
cial de esta hemorragia, por mas que la determinante hu-
biera sido, segln dice la enferma, un disgusto, nos basta
& nuestro objeto el fenomeno.

Muerto el feto, es decir, una criatura que fallece en el
claustro materno, queda convertida en un cuerpo estrafio,
y debe necesariamente espelerse; y por méas que la época
de esta espulsion sea en tales circunstancias muy varia,
y segln las observaciones de Dubois de 15 dias & tres
semanas; siempre resulta que mientras dura la perma-
nencia del feto en el Gtero, después de su muerte, la matriz
no puede ser considerada como un 6érgano hueco. (Y como
conciliar esta ocupaciéon del Utero con la sensacion de su
vacuidad que nos ha dado el cateterismo? (Cémo esplicar la
falta de correspondencia que se observa entre el tumor ab-
dominal y el cuello del dtero? ;Por qué Asuncién Erros,
desde la época de la hemorragia, empez6 & apercibirse del
tumor en el lado izquierdo del vientre? ¢Por qué, si ol
Gtero es ocupado por un producto de concepcién, ese tu-
mor que se nota al través de las paredes abdominales no
guarda la linea media del vientre, lo propio que hemos
visto con el tumor de la difunta Machica? Hé aqui dificul-
tades repito, que es necesario razonar; y por mas que el
criterio del buen sentido y la certidumbre de prefiez que
con él hemos adquirido pierda parte de su valor, nosotros
no debemos renunciar al examen filos6ficoy ver su ulti-
ma sintesis. Prosigamos.

La muerte del feto en el claustro materno, trae fenome-
nos, unos relativos & la madre, y otros relativos al produc-
to (ic la concepcién. Yono pasaré el tiempo en esponer-
los- son demasiado conocidos de vosotros; mas detenga-
monos en una consideraciéon demasiado notable. ;Por qué
Asuncion Erros tiene su salud alterada? ¢Por qué la devora
una calentura continua con recargos? Yono comprendo
gue ese trastorno general tan poco satisfactorio sea pura-
mente reaccionario. ¢(Quién reacciona? ;Es la matriz? N@.
La matriz reaccionaria para espeler, para obrar el parto,
y.de esto no hay por ahora fendmenos. ¢(Es que el feto se
halla putrefacto, siendo los fendémenos generales los indi-
cantes de una verdadera reabsorcion puohémica? Esta
esplicacion parece admisible, tanto maés, si llevamos en
cuenta lo que dice la ciencia: que la putrefaccién del fe-
to solo se manifiesta cuando de resultas de una hemorra-
eia se ha despegado la caduca. Entonces penetra el aire
en la matriz, se pudren las membranas, y esta descompo-
sicidn, este podre, puede dar margen & graves fendémenos,
en loque estamos muy conformes. Empero, ¢qué razon
hay que esplique, el por qué ese putrilago marcha al tor-
rente circulatorio, y deja de presentarse por la via mas na-
tural cual es el cuello del Gtero? ¢Es que este se halla obli-
terado? No. ;Por qué pues, por donde haya entrado aire, nO
podrad salir pus ¢ algun otro producto patoldgico? El ori-
ficio esterno del cuello del Gtero estd entreabierto, cabe la
punta del dedo esplorador, esta también seco, si bien su
mucosa, como la de toda la vagina, tiene un color de heces
de vino y mayor calor del natural.

La sonda, sefiores, también fué llevada tres traveses de
dedo méas alla del orificio esterno, y ni pus, ni mucosida-
des barnizaban la porcion 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-
soré/e se? . . ' gl«f

mpero detengamonos aquf, para en otro dia trasladar
nuestro estudio 4 otro campo diferente del que acabamos
de esplotar. Y si aun pudiéramos pararnos & consultar los
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demas estados patoldégicos de lamatriz, eslo cierto, que nin-
guno de ellos se presta bien & una facil esplicacion, con la
cual pueda verse armonizado lo fenomenal histérico con
lo fenomenal presente.

Por de pronto, hemos creido racional la administracion
del cocimiento de quina antiséptico, y la aplicacién de to-
picos emolientesy anodinos al tumor abdominal, puesto
que la enferma hace dias empezd 4 manifestarnos frecuen-
tes dolores de punzadas, y como que la presion en dicha
partele es incomoda. Y si hasta ahora las ventajas de este
tratamiento son negativas, es no obstante un hecho, que
en la Gltima esploracion del vientre pudimos apreciar un
notable descenso del tumor en todas sus dimensiones.
(Continuaremos).

La intermision de nuestro estudio sobre el diagndstico
de la afeccién de Asuncién Erros ha venido sefores, a
ofrecernos un fenémeno, que no es muy frecuente, y que
aun no hubiéramos prejuzgado. No sé, si razonando mas
los hechos, y buscando las cosas en otro punto diferente
de lamatriz, como os lo ofreci en dias antes, llegariamos &
fijar con acierto el verdadero padecimiento, para luego
poder congeturar su término. Quiza sefiores, nd; mas de
todos modos cumpliriamos nuestra mision observando, es-
perando y razonando.

Empero, la naturaleza humana, en medio de sus espon-
tdneos esfuerzos, ha querido sin duda, ahorrarnos un tra-
bajo, y acaso un error. Yo la felicito. ;De qué fenémeno se
trata? No o0s inquietéis, puesto que vuestra curiosidad
pronto va & ser satisfecha;—De la eliminaciéon de un feto
por el ano. Este fendmeno, tan sorprendente como ines-
perado, ha principiado & aparecer el dia 9del mes presen-
te (agosto) presentandose en el ano de la Asuncidn Erres
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 estremidades
inferiores, unidos aun por sus propios ligamentos articu-
lares, y algunos musculos adheridos, pero en un estado de
putrefaccion.

Entusiasmado con este fendmeno, al dia siguiente, des-
pués de colocar la enferma en la cama de parir, practiqué
el tacto rectal, dando salidaduna crecidisima cantidad de
pulrilago de una fetidez irresistible; y & gran distancia ael
esfinter se notaba la columna vertebral del feto. Deliberé
pues, la introducion de unas pinzas largas, que diriji por
la cara palmar del dedo esplorador; mas nada piide conse-
guir, & pesar de las prudentes tracciones, indicandome su
resistencia, que el espinazo del feto, si bien se hallaba en
el recto, estaba no obstante adlierido & otras partes del
mismo feto, y que aun existian en el quiste.

Abandoné pues, mis pretensiones, diferiéndolopara otro
dia, volviendo Unicamente & practicar el cateterismo del
Gtero y el reconocimiento 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 indice y mayor que me sirvieron de
pinzas, la estraccion del espinazo, de las costillas, y por
fin de todo el feto, esceptuando no obstante, los huesos del
craneo, los cuales supongo enquistados, pero que con el
tiempo no dudo sigan la misma tramitacion que los de-
mas.

Ysi sorprendente me ha parecido, sefiores, el fenémeno
qgue acabo de pintaros, no menos lo ha sido la desapari-
cién rapida del estado general morboso. La calentura, co-
mo todos los deméas fendémenos reaccionarios, desaparecie-
ron instantdneamente; del tumor 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 halldndose gorda y buena, no quiere esperar a

la eliminacion de los ultimos restos, fruto de su amor, y
pide el alta.

José Maria Otero.

PRENSA MEDICA-

De las neurosis vaso-motriees.

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

ticulaciéon dolorosa) ya en fin, con trastornos de la sensi-
bilidad del movimiento y de la circulacion.

Pero lo mismo qgiie se pueden encontrar separadamen-
te las alteraciones de la sensibilidad 6 del movimiento,
pueden también existir aisladamente las modificaciones
de la circulacion bajo la influencia de afecciones ner-
Viosas. ,

El Sr. Claudio Rernard ha demostrado que el aparato
circulatorio vascular posee un sistema vaso-motor espe-
cial, y que puede acelerarse 0 retardarse el movimiento
de la sangre en los vasos, ya localmonte, ya de un modo
general, sin que-el sistema nervioso, productor délos mo-
vimientos musculares del cuerpo, tenga participacion al-

9Ute descubrimiento del gran fisivlogo, unido al estu-
dio de las congestiones que acompafian a veces a las neu-
ropatias, condujo al Sr. Caben & otro descubrimiento no
menos importante, al de las neurosis vaso-motrices.

El habil médico del hospital de Rotschil, refiere cierto
namero de casos de neuralgias supraorbitarias, con con-
gestion ocular, producida por la participaciéndel gran sim-
patico en la neuralgia trifacial. Cita entre otros hechos,
un caso de neuralgia de las ramas frontal y temporal del
trigémino, con congestion del globo ocular, de los parpa-
dos y de la oreja, referido por Yerteuil en 1835.

Refiere el autor dos observaciones que le son propias;
en una de ellas se trata de una congestién intermitente do
la conjuntiva curada con el &cido arsenioso.

De estos heclios y algunos masque enumera el sefior
Caben deduce; 1 que existen neuralgias suborbitarias con
congestion, lo cual estd generalmente admitido; 2.° que se
pueden observar neurosis congestivas del globo ocular sin
neuralgia, lo cual es menos conocido; 3.° que cuando
existe la congestion, ya sea sola 6 ya acompafie a una
neuralgia, es indicio de una afeccion de los nervios va-
somotores y por consiguiente del gran simpatico.

Todos los practicos han visto neuralgias supraorbita-
rias, caracterizadas por dolores muy violentos, sin nin-
gun fendmeno congestivo; pero no son raras estas mismas
neuralgias con fluxidn.

Se gregunta, pues, de qué procede esta difeTencia en-
tre dos afecciones dolorosas del mismo nervio, y se en-
cuentra que consiste en que los filamentos vaso-motores
pueden ser 6 no afectados al mismo tiempo que los fila-
mentos sensitivos. Si fueranecesaria otra prueba déla par-
te que el gran simpaético tiene en la neuralgia supraorbi-
taria, se la encontrara en el fenémeno importante del la-
grimeo.

Estd probado por hechos numerosos quo este puede
existir en la neuralgia supraorbitaria sin que haya rubor,
ni fotofobia, y que por consiguiente no puede ser conside-
rado como producto de la congestion conjuntival. Este fe-
némeno debe referirse & la influencia directa del gran sim-
patico en la secrecion lagrimal.

Los fendmenos congestivos que existen con la neuralgia
de la rama oftdlmica del trifacial, pueden encontrarse con
la dcl maxilar superior 6 del inferior; el Sr. Claudio Ber-
NAHD ha probado que la hipercrinia salivar (nervio maxi-
lar inferior) 6 la hipersecrecion del moco nasal (nervio
maxilar superior) que se encuentra en estos casos, son
completamente independientes del nervio dcl quinto par, y
debidas csclusivamente & la influencia del gran sim-
patico.

Aungue se pueden citar muchos casos de neuralgias ileo-
lumbares sin irradiacion 4 los 6rganos genitales, existen
también observaciones, en las cuales esta neuralgia va
acompafiada de dolor uterino, de metrorragia 6 de leu-
correa.

Estoy convencido, dice el Sr. Caben, de que habrd nu-
merosos ejemplos de metrorragia por causa nerviosa, inde-
pendiente de toda manifestacién dolorosa en los nervios do
lascn.sibilidad general.

Ya antes, el Sr. Marrote, en una memoria muy impor-
tante, habia llamado la atencién sobre la leucorrea y la
metrorragia que pueden acompafar & las neuralgias lum-
bo-sacras.

En una observacion del Sr. Caben, la neuralgia ileo-
lumbar determiné la congestion uterina y la metrorragia,
y la cislalgia ocasion6 la turgencia del orificio de la uretra,
la congestion do la vulva y peso en el periné. En esta
Observaciéon no existi6 ningdn fenémeno inflamatorio; la
neuralgia fué seguida de manifestaciones congestivas,y
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todo desaparecio repentinamente, sin que fuera posible
ver en los fendémenos morbosos la regularidad de una
afeccidn flegmasica. La neuralgia presentd sus caracteres
de agudeza, de latidos dolorosos y de exacerbaciones fre-
cuentes.

(Le Scalpel)

Preparacion délasdlsolncioncs del sulfato de qui-
nina para las inyecciones subcutaneas; porel Ur.
1’ée.

Los escritos publicados hasta el dia han demostrado la
utilidad do las inyecciones subcutaneas con el sulfato de
qguinina: aun cuanclo no tuvieran otra ventaja, que la de
asegurar la absorcion integra del medicamento, merece-
rian la atencion de los practicos. Solo voy & ocuparme
brevemente en uno de los puntos de la cuestion, de la pre-
paracion de una disolucion conveniente de sulfato de qui-
nina. Esta disolucion debe ser suficientemente concentrada,
todo lo menos irritante posible, y tener una doésis co-
nocida.

Es indispensable que pueda prepararse con anterioridad
y conservarse sin que se debilite por la formacién de cris-
tales. Nopudiendo prepararse con el sulfato de quinina
comun, que no se disuelve alatemperatura ordinaria en
menos de setecientas veces su peso de agua, ha sido nece-
sario aumentar su solubilidad por medio de un é&cido. Los
inconvenientes de este medio, que son algunos en la pre-
paracién de disoluciones destinadas a uso interno, son
mayores para la inyeccion subcutanea, y muchos espéri-
menladores, entre ellos Fiuan, Dcfellat t Dodeuil, han
tratado de evitarlos, el primero empleando solo el agua de
Babel estrictamente necesaria, y el segundo sustituyendo
el &cido tartérico al sulfarico.

Cuando se afiade al sulfato de quinina la suficiente canti-
dad de acido sulflrico, se daorigen & una combinacién nue-
va, sulfato acido de quinina. Este cristaliza muy facilmen-
te, y cuando se obtiene en la forma s6lida, es tan maneja-
ble como el sulfato ordinario; nose esflorece al aire libre
y essoluble en el agua sin adicion de é&cido, locual evita
el que sedéalapreparacién una acidez poco agradable. De-
be, pues usarse el sulfato acido de quinina, prescribiéndo-
le & mayor dosis, porque es menos ricoque el neutro: 1gra-
mos 25 del acido, en vez de i gramo que se prescribe del
neutro.

Cuando nos sirvamos del sulfato acido para practicar
inyecciones subcutaneas, deberd disolverse en la menor
cantidad de agua. Como se disuelve en once partes de
agua & 13 grados y en ocho 4 22 grados, se podria prepa-
rar en el verano una disolucién de una décima parte, cu-
yo uso seria muy comodo; con dos vueltas del piston de
la geringa 6 de 2 grados de su tallo, se introducira debajo
de la piel un centigramo de sal. Para no esponerse a la al-
teracién de la désis de la disolucion, por lacristalizacion
de la sal, seria preferible diluirla un poco mas. Las pro-
porciones siguientes me parece que podrian adoptarse.

Sulfato de quinina......ccceceeeeevnnee. 1 gramo.
Agua destilada......cccooeiiiiiiiiiiiiins 11 gr. 50.

Pulvericese la sal, introdizcase en un frasco con agua
y manténgase todo en un bafio de agua templada, agitando
nasta la disolucion.

El cuadro siguiente fija las cantidades de esta disolucion
que corresponden & las diversas dosis de sulfato de qui-
nina que se han de inyectar.

13 gotas contienen 3 centigramos do sal.

25 10 e »
38 15 e, «
SO, 20 »
B3 25 e . »

Del tratamiento del flemén difuso por los causti-
cos; por Dascualini, dcl Hotel Uleu de Tolon.

El Sr. Long ha empleado siempre la cauterizacién en
los flemones difusos, y cuenta tantos triunfos como obser-
vaciones; en las estadisticas dcl llotel-Dieu de Tolon hay
por lo menos una docena de casos en los cuales se ha ob-
tenido la curacion. Estas observaciones desmerecen por
falta de detalles, pero sirven para demostrar el podery la
inocencia del remedio.

Es preciso, para asegurar el éxito, primero, no economi-
zar los causticos: conviene que no haya entre uno y otro
mas do dos traveses do dedo; segundo, trapasar el limite

del mal y aplicar sobre las partes sanas cuatro ¢ cinco
causticos.

No se, dice el Sr. Pascualini, que se haya empleado la
cauterizacién como lo hace el Sr. Long, Yy por lo tanto esta-
mos reducidos & nuestras propias observaciones, las cua-
les son concluyentes.

Este método ¢vale mas drnenos que las incisiones mul-
tiples aun con el drenage consecutivo? (Qué indicaciones
terapéuticas satisface, y cdmo se llenan estas indicaciones?

El caso esapurado; ias consecuencias van & ser fatales,
ocasionando la pérdida de una estremidad, 6 la muerte del
enfermo: la conducta del cirujano debe ser: 1.° evitar sies
tiempo, el desarrollo de la enfermedad; 2.“ limitar el mal;
3.° combatir su naturaleza por los medios apropiados; 4®
oponerse & los estensos desprendimientos de la piel, y &
las supuraciones interminables que debilitan al enfermo;
5.° abrir una salida al pusya formado, para evitar los ac-
cidentes, siempre desastrosos, y algunas veces mortales;

6. ° obrar con energia desde el principio para no verse

obligado & elegir entre el sacrificio de una estremidad, 6
el del enfermo. Examinemos cada una de estas diversas
indicaciones, y veamos si es util la cauterizacidn.

1. ® Evitar el «aL—Segun Ciiassaignac, esto es im-

posible; no participamos de tal opinién. Los vegigato-
riosde Duncan, Duputtben, Velpeai, el cauterio actual
del primero; las emisiones sanguineas, la compresion, las
grandes incisiones, se emplean con dicho objeto. Estos me-
dios son ineficaces en el mayornimero de casos, ya por-
que no llegan 4 tiempo, 6 ya porque no son bastante enér-
gicos. Las incisiones son peligrosas. Si se trata de producir
una revulsion fuerte, ningin medio puede compararse &
setenta 0 ochenta cauterios aplicados en una estremidad.
Al dia siguiente se ve mejorar el estado general, desin-
charse la estremidad y limitarse pronto la supuracion.

2. ° Limitar el mal.—En los casos de gangrena el se-

fior Long, emplea una linea de causticos en el limite de
las partes sanas; siempre se pruduce el circulo inflamatorio
al rededor de esta linea, se detiene el curso de la gan-
grena y se salva la estremidad de la amputacion 06 de
una larga y peligrosa supuracion general. Nada puede
compararse a la accion de los causticos.

3. " Combatir el mal en sv, esencia. No rechazamos
idea del Sr. OWASSAIGNAC sobre la naturaleza del flemén di-
fuso. Es una difteritis dol tejido celular; pero ¢cuales son
los medios herdicos contra la difteritis? jPreglintese a Bre-
TONNEAUY & Trousseau, y los dos diran, que los causti-
cos son la medicacidn por escelencia de las afecciones
diftéricas.

4. ® Oponerse & los desprendimientos de la piel. EIl mé-

todo de Long es incomparable: lo aplico también en los
bubones y en el anlrax, y de aqui le ocurrid la jdea de He-
nar esta misma indicacion en los flemones difusos: la su-
puracién disminuye considerablemente después de la apli-
caciéon de los causticos, y para servirme del lenguaje de
Louis, las partes inmediatos se afirman y fortifican.

5. ° Abrir una salida al pus. Las incisiones y el dre-

nage superan a los causticos; estos sin embargo, circuns-
criben las colecciones purulentas profundas y nada im-
pide en tales casos hacer una pequefia incision. Por otra
parte, el esfacelo del tejido celular es menos estenso, me-
nos frecuente, cuando se han empleado pronto los causti-
cos. El Sr. Longcuenta solo dos casos de muerte en sesen-
ta observaciones y en estos el mal estaba en el Gltimo
periodo; nunca ha tenido que sacrificar una estremidad.

Se puede achacar a la cauterizacion el dolor y las sefia-
les que deja. Respecto al dolor, podemos afirmar, que
empleando el caustico de Viena es seguramente menor
que el de las mas ligeras é inocentes incisiones. Las se-
fiales que quedan, es verdad que son numerosas é in-
delebles; pero quedan intactas las funciones de la parte,
y esto no basta para detener al cirujano en el uso de
una medicacién tan preciosa como segura.

(Gazette Hebdomadaire.)
Por la Prensa médica. F. de Cortejarena.

PARTE OFICIAL.

GOBIERNO DE LAPROVINCIA DE MADRID.
Sccadon de Administracion.— Negociado 2.*— Beneji-
cencia.

Resultando vacante ia plaza de Cirujano cuarto de
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EL SIGLO MEDICO. 1

cntrad.a del cuerpo facultativo de Beneficencia de esta
provincia, dotada con el sueldo anual de 600 escudos, se
saca & oposicion con arreglo & las prescripciones del Real
decreto de 22 de julio de 1864.

Para aspirar a este destino se necesita acreditar ser
espafiol, tener 2b afios de edad cumplidos, ser doctor 6
licenciado en medicina y cirujia y haber observado bue-
na conducta moral, debiendo al efecto acompafiar & las
solicitudes en que se pretenda la plaza los titulos origi-
nales ¢ copia legalizada de los mismos, y los docu-
mentos necesarios para acreditar en debida formad dere-
cho & ser admiticlo & la oposicion.

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 perio-
do 6 en otra dependencia no son admisibles.

El acto de oposicién se verificard en Madrid en el mes
de lebrero proximo.

Los ejercicios seran conforme dispone el articulo 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.

Esta vacante en la Facul tad de farmacia de la Uni-
versidad central la catedra de farmacia quimico-organi-
ca, la cual ha de proveerse por concurso, con arreglo al
art. 227 de la ley ue Instruccion publica, entre los cate-
draticos supernumerarios de la misma facultad y escuela,
con sujecion a lo dispuesto en Reales ordenes del 18 de
noviembre y 12 de diciembre ultimos.

Los aspirantes dirigiran sus solicitudes documentadas
en el término de tres meses, & contar desde la publica-
cion 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.—EI director general, Ma-
nuel Silvela.

real academiade medicina de MADRID.

Sesion literaria del 7 de diciembre de 1865.

Leiday aprobada el acia de la sesion anterior, se proce-
dié & continuar la discusidn pendiente sobre la terapéutica
del colera, y el Sr. Alonso & quien correspondia el uso de la
palabra, dijo;

Sefiores académicos: no pretendo hacer un discurso;
Voy Unicamente 4 hacer algunas consideraciones bajo el
punto de vista practico.

En todas ocasiones y particularmente en época de epi-
demias, todo médico observa y medita; yo voy & deciros
lo que he observado y pensado; pero desde luego confieso,
gue no voy a limitarme exclusivamente al asunto que es
objeto de esta discusion. Contando con la indulgencia del
sefior Presidente y de los ilustrados académicos que me
dispensan la honra de escucharme, pienso hacer breves
rellexiones sobre la epidemia actual considerada en gene-
ral, sobre la epidemia en Madrid, y después bajo el punto
de vista individual.

I.° La epidemia en general.—E\ primer hecho que ha
llamado mi atencidn lia sido el sitio en que ha nacido el
Cdlera; no ha sido en el Indostan, al lado de las bocas pan-
tanosas del Ganges, sino en la Arabia, entre los peregrinos
de la Meca. Todos los afios, con motivo de la concurrencia
de peregrinos a dicha localidad, se desenvuelve el célera
asiatico; pero este afio con mucha mas intensidad, por ha-
berse aglomerado en mucho mayor numero. El germen,
pues, estaba fuera de su cuna, de su habitual origen; vy
jas eondiciones que han favorecido su desenvolvimiento
han sido la escesiva acumulacién de peregrinos, el vivir &

la intemperie, la mala alimentacién y el sentir la accién de
un sol abrasador.

El segundo hecho en que he fijado mi consideracion es
el itinerario de la actual epidemia. La del afio 1817 apare-
ci6 en Jenora, se propag6é a Malaca, Calcuta; invadi6 1"# '
China, salté después & la Persia y Arabia; luego se propago”
4 la Siberia, Kusia; mas tarde al Africa, Egipto;_alNorte dég
Europa, Londres, Paris, y el afio 1834 & Espafia. De maP”
fiera, que su propagacion se liizo al través del continente
y tardé en llegar hasta nosotros diez y siete afios. La ac-
tual epidemia se desarrollé entre los peregrinos de la Me-
ca, y sorprendidos estos por tan terrible enfermedad, se
desbandaron; un buque inglés recogié algunos en Ojeddah,
y en su travesia hasta SueZj perdié cuatro, que murieron
del colera. A poco tiempo se presentd en Alejandria, Cairo;
se estendi6 & Coiislantinopla, luego aparecio6 en los puertos
de ltalia, principalmente eriMessina, después en Marsella
y por ultimo en los nuestros del Mediterraneo, Valenciay
Barcelona. El itinerario, pues, de la Gltima epidemia, ha
sido, no por el continente, sino por el litoral del mar Rojo,
y después del Mediterraneo, habiendo tardado solo algu-
nos meses en llegar hasta nuestros puertos y propagan-
dose después & lointerior del continente. Resulta de esta
consideracién, que el célera ha sido importado desde el
origen de su desarrollo atodos los puertos en que han to-
cado los buques procedentes de la localidad epidemiada;
habiénli03e manUestado este hecho con mas claridad que
en las anteriores epidemias.

iPero aunque admitimos que el célera es importable,
liemos de calificarle de enfermedad contagiosa? De ningln
modo: enfermedad contagiosa en su verdadero y genuino
sentido, es Ja que se trasmite por contacto, y & mi entender
no tiene el colera esta manerade transmitirse. ;Qué fuera,
en efecto, de los médicos, practicantes, asistentes, enter-
radores, lavanderas, si el cOlera se propagara por contacto?
Es verdad que han muerto algunos prolesores, pero asi-
mismo han fallecido de las demas clases de la sociedad, vy
la proporcion seria mucho mayor, si el célera fuera con-
tagioso. ¢Por otra parte, las personas que se dedican al la-
vado de los ropas de los coléricos, puede comprenderse
que estuvieran exentas de dicha enfermedad? Es notorio
que en un pueblo inmediato & Madrid, Carabanchel, en el
que casi todas las mujeres son lavanderas, han estado lle-
vando y trayendo ropa de coléricos; y sin embargo ningu-
na ha padecido el colera. Ademas, se citan hechos de pa-
dres carifiosos que se han acostado con sus hijos invadidos
de la referida enfermedad, para favorecer en ellos la
reaccién, y no han contraido el célera.

Sino es contagioso por contacto, segin acabamos de ma-
nifestar, tampoco es inoculable. En la epidemia de 185S
Foy y Sandras se inocularon sangre de coléricosy pro-
ductos de las deyecciones, sin que adquirieran el colera;
en lareciente epidemia ha habido también profesores que
han repelido el ensayo con igual abnegacion, y no han
conseguido inocularse el célera.

Deducese de lo espuesto que, si es trasmisible, no lo es
de ninguno de los modos espresados; ni por contacto, ni
por inoculacién, sino por infeccion; es decir, & favor de
una almoslera viciada 6 por existir en ella algin prin-
cipio nocivo 6 alguna cauiidad deletérea. Debiera, por lo
tanto, llamarse enfermedad infecciosa 6 de infeccidn.

£1 haber sido actualmente mas clara y marcada la im-
portacion, ha llevado el convencimiento ai 4nimo, no solo
de los individuos, sino de los Gobiernos; por cuyo motivo
se ha pensado en celebrar una conferencia sanitaria, & fin
de estudiar las causas de su desenvolvimiento y estinguir-
la, si posible fuera, en su cuna.

Sin embargo, por mas laudables esfuerzos que haga la
humanidad en este sentido, ¢podemos "esperar que no nos
visiten en adelante esta: o**"* epidemias? Creo que no;
las epidemias son males inlicrenles & la constitucion del
Universo, necesarias tal vez para el equilibrio de la vida.
En efecto, las epidemias han existido en todos tiempos, en
todas las épocas histéricas de lahumanidad. En el siglo VI
la viruela, que los arabes comunicaron & Europa: en la
Edad Media la lepra, lavorecida principalmente por la
guerra de las Cruzadas; en el siglo XV la sifilis, que algu-
algunos atribuyen al contacto de los espafioles con ios
americanos, y aunque esta cuestion no se halla todavia
resuelta, es cierto que rein6 epidémicamente en dicha
época; posteriormente la peste de Levante, y Gltimamente
el cblera. Y nétese de paso, que el mayor numero de estas
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fatales plagas nos han venido de Oriente: de Oriente,
donde ha tenido su cuna la humanidad; donde ha vivido
el (pueblo elegido de Dios; donde Jesucristo predico el
Evangelio, que es hoy el codigo moral de todas las na-
ciones civilizadas. ¢(No es notablemente eslrafio que de
alli donde broté la vida de la humanidad, de alli donde
sali6 la luz moral y religiosa, salga también la muerte
llevando su desolacion por todos los ambitos del mundo?

¢Y qué ha sucedido con todas las pasadas epidemiasque
han devastado la humanidad? (Nos han abandonado? ;han
desaparecido de entre nosotros? No; la viruela, aunque ha
disminuido sus estragos, merced al inmortal descubri-
miento de Jenner, aun subsiste, y no hay afio que no se

presente alguna epidemia en nuestras provincias del
Norte.

La lepra aun da sefiales de vida, & pesar de haberse casi
estinguido: todavia es conocida en algunos de nuestros
pueblos del Este y del Mediodia; ¢y quién sabe si el mal de
de la rosa de Asturias 6 pelagra, es tal vez alguna modifi-
cacion de tan repugnante mal?

La sifilis continta con lozana vida y gran pujanza, &
pesar del celo de las autoridades y de la vigilancia de los
médicos higienistas.

Consignando estos hechos la historia, habiendo tomado
derecho de domicilio entre nosotros las pasadas epidemias,
seria insensatez pensar que el cdlera desaparezcay no
deje huella entre nosotros. Lo probable, lo que esta en ar-
monia con los hechos pasados y con las lecciones de la
historia, es que, quedando su germen en Europa, so re-
produzca epidémicamente cuando encuentre condieiones
atmosféricas abonadas para su desenvolvimiento.

Consideremos ahora la epidemia en Madrid.

Es notable la fecha de su aparicién', la epidemia del
afio 1834, se presentd en julio; la de 1835en octubre, la
actual, si bien existia desde primeros de agosto, no se ha
desenvuelto con intensidad hasta el 6 de octubre, de modo
que en las tres epidemias, la época de invasion ha sido en
verano O principio de otofio.

Las condiciones que han precedido & su desarrollo, han
sido: calor intenso en setiembre, lluvias a4 fines de este
mes y principios de octubre, grandes tormentas, desequi-
librio de electricidad; circunstancias que entre nosotros
han favorecido el desenvolvimiento del cdlera.

Bajo el punto devista de la intensidad., puede decirse que
esta epidemia ha sido poco menos intensa que la de 183-i
y mas que la de 1855; ha habido numerosos casos de célera
fulminante del 6 al 10 de octubre, invadiendo entonces
principalmente la parte norte de la poblacion, y aunque
disminuydé en los dias sucesivos, volvié & recrudecerse
del dia 10 al 24 del mismo mes, en la parto meridional,
haciendo no pocas victimas.

Su duracion ha sido con escasa diferencia de unos tres
meses, comprendiendo los periodos de incremento, estado
y declinacién, habiendo sido la misma poco mas 6 menos,
en las demas poblaciones invadidas.

Hase observado durante su curso, que ha guardado re-
lacion con ciertos vientos, notandose que ha aumentado
siempre que ha reinado el Sud 6 Sud-Oeste, y disminuido
en los breves dias que hemos tenido Norte 6 Nor-Oeste.

Llegamos ya a estudiar la enfermedad, no colectiva, sino
individualmente.

La etiologia del colera es desconocida hasta ahora; por
mas que se ha estudiado este punto, por mas que se han
repetido las investigaciones de los hombres cientificos,
podemos decir que no se ha despojado la incognita, no se
ha resuelto el problema. Quién dice que son corrientes
eléctricas; quién esporulos de plantas criptégamas; quién
gérmenes de animalillos microscopicos; quién un miasma
especial de cualidades sépticas. Pero en medio de tanta
variedad de opiniones, puede asegurarse que no hay nin-
guna demostrada, y que ninguna tiene mas significacién
que la de hipdtesis mas 6 menos fundada.

Sin embargo de considerarselas do esta manera, y de
no darles otra importancia que la que hemos indicado, no
puedo menos de manifestar que me adhiero mas particu
larmente & la que admite un miasma especial, que por esta
razon debe llamarse colérico.

Ya sabéis lo que es miasma; una materia sutil que se
introduce por absorcién en el organismo y produce una
enfermedad determinada. El miasma no es apreciable &
nuestros sentidos, ni accesible a los medios de investiga-

cion y reactivos conocidos; tiene alguna analogia con los
fluidos imponderables.

Diréis que la existencia de dicho miasma es una hip6-
tesis, ¢pero no la admitis en otras enfermedades? ¢No ad-
mitis un miasma tifico, un miasma séptico y un efluvio 6
miasma paltdico? (Por qué no hemos de admitir también
el miasma colérico?

Juzgando por analogia, en mi humilde opinién no puede
menos de aceptarse para esplicar una enfermedad que
tanto tiene de especial, y que si es trasmisible 6 impor-
table, ha de reconocer por causa algo material que sea su
causa eficiente.

Sintomas.—En el mayor nimero de enfermos, he ob-
servado la diarrea premonitoria, acompafiada deun estado
saburra! mas 6 menos mareado de las vias géastricas, cons-
tituyendo lo que se ha llamado colerina. En casi todos he
podido apreciar que seguia una fiebre de reaccion, que du-
raba doce, veinticuatro, cuarenta y ocho horas, tres 6
cuatro dias con sudores profusos, yen tres he visto apa-
recer una erupcién miliar, generalizada por todo el cuerpo
y acompafiada de mucho prurito, que he considerado co-
mo un esfuerzo critico del organismo, asi como los su-
dores.

¢Es cierto que atendiila la colerina con los medios te-
rapéuticos racionales desde los primeros instantes, se evi-
ta con seguridad el desenvolvimiento del c6lera grave? Si
he de decidir por mi propia observaciéon, no puedo con-
testar afirmativamente, pues en tres de mis enfermos he
visto desarrollarse en el curso de la colerina, el cOlera en
sus manifestaciones mas graves.

Llegamos 0 la cuestién mas ardua y de mas dificll solu-
cién: a la investigacion de la naturaleza de la enferme-
dad: materia controvertida yque lia dado lugar & multitud
de pareceres divergentes y aun encontrados, que se han
reflejado después en la terapéutica.

La primera opinién que merece aqui discutirse, es la
del digno catedratico de terapéutica el Dr. D. Vicente
Asuero, que por lo mismo que ha sido emitida por perso-
na tan autorizada, exije por nuestra parte mas sério y
concienzudo examen. Nadie respeta mas que yo su talen-
to, su brillante imaginacion, su elocuente palabra; pero
4 pesar de esto, no puedo menos de manifestar con sen-
timiento mi6, que nos encontramos en desacuerdo en el
modo de considerar el colera-morbo.

El Dr. Asuero le califico con el nombre de catalepsia
de las cavidades izquierdas del coraz6n y de los tubos ar-
teriales: este, dijo, es el hecho inicial, constante, el que
acompafia al célera desde el principio al fin.

Ya sabéis lo que es catalepsia\ pérdida del sentimiento
y de la inteligencia con una rigidez tetanica de todo el
cuerpo, conservando la posicion que tenia en el momento
del ataque, 6 tomando laque se leda.

Aunque haya sido aplicada al cdlera en sentido alegé-
rico, descartando lo que no es propio de las fun:iones del
aparato circulatorio, queda como fundamento de la metéa-
fora larigidez tetdnica 6 espasmo ténico de las cavidades
izquierdas del corazén y de las arterias, como elemento
esencial del colera, segln el dictamendel Dr. Asuero.

De ninguna manera es aceptable que el trastorno del
aparato circulatorio, tal como le considera el Dr. Asuero,
sea el hecho inicial dcl cdélera.

El hecho inicial son los desarreglos del tubo digestivo,
y en este punto apelo al testimonio de la observacién: en
el primer periodo delcélera ios sintomas son géastricos 6
gasfro-Intestinales con algin fenémeno nervioso.

Por otra parte, si existiera esa rigidez en el corazén y en
las arterias, se baria sensible en el pulso; y este, en vez
de ser duro y contraido, aparece blando, déljil.

Ademas, ;dénde estd el dolor precordial? ;Donde la sen-
sacion de ahogo, la orlofnea, las accesiones asmaticas?

Yo he visto morir algunos coléricos; a lodos los he visto
colocados en posicion horizontal; ninguno ha tenido que
buscar la actitud vertical para respirar. ;No veis lo que
aconteced todos los que padecen lesiones orgéanicas dcl
corazén que estrechan sus cavidades? ;No padecen todos
accesiones de asma? ¢(Nolos veis ahogarse en ciertos mo-
mentos y buscar aire para respirar? ¢(No advertis como el
corazén redobla sus esfuerzos para vencer el obstaculo, y
las contracciones se hacen precipitadas y tumulluosas?
¢Es posible quecontraido el corazdn tetdnicamente, dejara
de estrecharse, y de manifestarse los sintomas que son es-
presion de tales estrecheces transitorias 6 permanentes?
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Por fin, ¢creeis que una situacion tan violenta seria lar-
go tiempo compatible con la vida? No: de ninguna manera
puede comprenderse que la vida se sostuviera, al menos
las horas que dura el célera mas fulminante.

No puedo, por lo tanto, admitir la opinién del Dr. Asue-
ro, por no estar conforme con la observacion y con lo
que se deduce de la analogia con otros padecimientos.

Omito, por creerlo trabajo estéril, hablar de otras
y variadas opiniones que se han espuesto acerca de la na-
turaleza del coOlera: gastro-enteritis, enteralgia, hiperdia-
crisis del tubo digestivo, neurosis del sistema ganglioni-
co; ninguna de ellas esplica toda la enfermedad, ni d&
razon satisfatoria 4 nuestro entendimiento. No necesito
yo hacer esfuerzos para refutarlas: en el &nimo de todos
vosotros esta la conviccion de que ninguno de esos ele-
mentos morbosos constituye por si soloenfermedad tan
grave y complexa.

En medio de las dificultades que ofrece tan importante
asunto, y de la oscuridad en que hasta ahora nos encon-
tramos, voy & permitirme manifestaros la opinién que
tengo formada del colera, con la esperanza de que tal vez
pueda llevar alguna luz & vuestra inteligencia.

No hay en el organismo mas que dos sistemas, & los que
puede dirigir su accién mortifera el miasma colérico; el
sanguineo y el nervioso; en el sanguineo, no al aparato
hidraulico que constituye la tuberia de la circulacién; sino
adla misma sangrf. en el nervioso, no 4 la materia visible
que constituye los nervios, sino & \siinvisible g\xa circula
por ellos y que tiene alguna analogia 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 so6lidos, y que los nervios no sirven sin sangre.

Teniendo presentes estas sencillisimas consideraciones,
y en mi humilde entender, verdades palmarias, aunque
trascendentales, que nunca deberiamos olvidar, dedlcese
sin esfuerzo que el miasma colérico absorvido por la piel,
el aparato respiratorio y tal vez el digestivo, se dirige a la
sangre y ataca directamente su vitalidad, alterando sus
elementos constitutivos y dando por resultado una sangre
enferma.

Esta no puede escitar fisioldgicamente al sistema ner-
vioso, que se desequilibra y desordena por ser el elemen-
to regulador de la vida, asi como la sangre es el elemento
formador.

La principal parte en estos desordenes la lleva el siste-
ma ganglidiiico, por ser el que preside las funciones de asi-
milacion; de lo que resulta que la hematosis no se verifi-
ca, y la sangre pasa por los pulmones sin oxidarse, presen-
tandose con la apariencia de sangre venosa; la circulacién
se hace languidamente y va debilitdindose hasta estiuguir-
se, llegando de un modo gradual hasta manifestarse la pa-
ralisis de esos dos grandes centros de vida.

Estos hechos esplicande una manera indudable los es-
fuerzos eliminadores que hace el organismo en el primor
periodo; y después la Refrigeracidn 0 algidez, la cianosisy
la desaparicion dcl pulso.

Al aceptar esta opinion, para mi la mas probable, me
fundo en la etiologia del colera; puesto que he admitido un
miasma, (jue aunque hipdtesis es la mas vero.sirail, y que
por considerarle especial, le he denominado colérico.

En los sintomas, pues aparecen primero desdrdenes del
tubo digestivo, después nerviosos y ultimamente fiebre de
reaccion; orden que se observa en otras enfermedades
primitivas de la sangre.

Por fin, en los caracteres anatdmicas, estudiad las lesio-
nes cadavericas que deja el célera en nuestra organiza-
cién, y la principal, la mas constante es la de la sangre.
Buscad lesiones en los nervios, y no hallareis ninguna;
cuando mas alguna ligera inyeccién. Buscadlas en el tubo
digestivo y encontrareis corpusculos organicos en la raen-
brana mucosa, congestiones 0 estasis sanguineos por me-
jor decir; ¢pero son estas alteraciones comparables con

la sangre ofrece? ;{Qué significacién tienen para el
médico observador, cuando trata de hallar la razén ana-
tdbmica de tan grave padecimiento?

Y no se diga que la lesion de la sangre es solo cadave-
rica; pues las sangrias que se han he#lio como medio de
tratamiento durante el curso de una enfermedad, dan por
producto una sangre muerta, negra, viscosa, de consisten-
cm dejarabe, que ha perdido todos los caracteres de san-
gre arterial.

Estas consideraciones, que pudiera amplificar mucho

mas, son el fundamento de la doctrina que he emitido, y
ellas creo que bastan para justificar la opinion de que el
cbélera es una enfermedad primitiva de la sangre, produ-
cida por uii miasma especial. ¢Y qué obstaculos pueden
ofrecerse para dejar do admitirla? ;No admitis otras alte-
raciones primitivas de la sangre? ;No considerais como ta-
les las fiebres exantematicas, las tificas, y los onvenena-
mientos por animales ponzofiosos? (Pues qué razén hay
para no incluir al cdlera entre dichos padecimientos?

En verdad, no encuentro motivo de bastante valor para
desechar la opinidén que dejo espuesta, y en la que estoy
de acuerdo con otros muchos practicos.

Por Gltimo, vamos a tratar de la terapéutica, fm princi-
pal de nuestras tareas cientificas; pues al cabo lo que nos
importa es saber como se ha de curar el colera.

Diré, aunque de paso, que no hay profilaxis verdadera de
dicha enfermedad, fuera de la buena higiene: todos cuan-
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 miras puramente
mercantiles. En tiempo de epidemia brotan por todas par-
tes charlatanes y miserables que pretenden csplotar j& la
humanidad.

Hecha esta manifestacién, no debo tampoco pasar en si-
lencio la pretension ridicula de muchas gentes profanas &
la cieucia, de que el célera no puede curarse sin un me-
dicamento especifico, haciendo cargos & la ciencia, porque
todavia no se ha hecho este importante descubrimiento.

ilgnoran los que esto exigen que el mayorniumero do
dolencias que aquejan a la liuinaniJad se curan sin espe-
cificos, siguiendo los preceptos do la medicina racional?

;Por otra parte, hay especificos en el sentido absoluto
gue tales medicamentos reclaman? ¢Cura siempre la qui-
na las fiebres intermitentes, el mercurio la sifilis, el iodo
las escrofulas?

Pues siendo tan escesivo el niumero de medicamentos
especificos, y tan insegura su accién en muchas circuns-
cias ipor qué ese tenaz empefio de curar el célera con un
especifico?

La terapéutica del célera como la de las demas enfer-
medades, exige un buen criterio médico, fundado en la ob-
servacion clinica de la enfermedad, en el conocimiento
del enfermo, en las circunstancias que le rodean, y en la
oportunidad para aplicar 4 cada fase 6 periodo los medios
que laesperiencia haya acreditado como mas eficaces para
producir las reaciones que han de conducir & su sal-
vacion.

Por eso ha sido y serda siempre dificil la medicina; por-
que cada enfermo es un problema terapéutico que exige,
ademas de un gran discernimiento y capacidad nada co-
mun, el conocimiento de numerosos datos, sin cuyo auxilio
no puede llegarse & una acertada solucion.

Los medicamentos quo masimportancia han tenido en el
tratamiento del célera son; los evacuantes, anodinos, astrin-
gentes y estimulantes internos y estemos.

Los evacuantes tienen oportuna aplicaciéon en el primer
periodo; ya dejamos espuesto que en él se observan esfuer-
zos eliminadores dcl organismo, y en muchos, un estado
saburral mas 6 menos manifiesto, que exige unas veces el
uso de la ipecacuana & ddsis eméticas, y otras el de pur-
gantes salinos.

Y no se crea que este tratamiento es nuevo; Ssu uso esta
autorizado por profesores eminentes y do las mas remotas
edades; pues aunque no habian conocido el cllera epidé-
mico, hablan observado el esporadico, que tanta analogia
ofrece con él: Areleo recomendaba ya respetaren un prin-
cipio las evacuaciones; Celso es do la misma opinién; Sy-
denliam dice que detener las evacuaciones, seria encerrar
el enemigo dentro, conduciendo al enfermo & un fin funesto.

Con esta doctrina estan conformes muchos préacticos
contemporaneos; y yo me adhiero a este modo de pensar,
por lo quo me ha demostrado mi propia esperiencia

Al frente de los anodinos esta el dpio, del que dice Ilufe-
land que es don celestial en manos del sadbio, y mortal ve-
neno en las del ignorante; del que Wedel pronuncié aque-
lla célebre frase (j.sacra vita: anchova circunspeste agenii-
bus est opium cymba Charentis in manu imperti.o ElI
Opio, segun Hufeland contiene dos principio esenciales:
uno sedante, suporifero; otro escitante; el primero se ha-
lla particularmente en las soluciones acuosas, el otro en
las alcohdlicas; aquel dirige su accion al sistema nervioso,
este al sanguinoo, a la vitalidad de la sangre; de uuuer
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que para sacar partido de todos los principios del 6pio y
aprovechar su accién compleja, es menester emplearle en
sustancia, en la admirable combinacion que la naturaleza
ha hecho de sus elementos.

Segun el mismo autor citado, el épio produce los efectos
fisioldgicos siguientes; escita el sistema sanguineo; aumen-
ta la turgencia de la sangre, y si se usa escesivaraente, de-
termina hasta la disolucién humoral; por cuya razén, dado
en el principio de las fiebres agudas, conduce a la putridez,
yen el primer periodo de las inilamaciones & la gangrena.

Calma el dolor, favorece el suefio, relaja la piel y provoca
sudores; ocasiona paralisis en el plano muscular del in-
testino, de lo que resulta el estrefiimiento.

Siendo esta espresion fiel de la accion fisidlogica de dicha
sustancia, facilmente se comprenderd su utilidad en el pe-
riodo espasmodico é hiperdiacritlco del cdlera.

Ayuda & calmar los espasmos, aumenta la vitalidad de
la sangre que tan deprimida se encuentra por la accion
del miasma, provoca lossudores y modera las evacuacio-
nes coléricas cuando son esceslvas. Pero para obtener tan
saludables efectos, es menester no emplear los preparados
oficinales que contienen uno de sus elementos 0 de sus
principios alcaloideos; es de necesidad usar, como antes
hemos dicho, el 6pio en sustancia.

Hé aqui, pues, la doctrina apoyada en los efectos fisiolo-
gicos del opio, segun llufeland; doctrina que para mies el
fundamento de su utilidad en el célera. Los deméas medi-
camentos anodinos, que tan frecuentemente se emplean,
como el subnitrato de bismuto, el diascordio, etc., no son
mas que auxiliares de su benéfica accion.

Los astringentes han merecido también la aceptacion de
algunos profesores, particularmente el percloruro de
hierro y la mistura sulfo-nitrica de Herafat; yo no tengo
esperiencia de ellos; pero comprendo que pueden ser de
utilidad, cuando predominan los fendémenos de hipersecre-
cion del tubo intestinal.

Los estimulantes de accién difusiva, como el alcoholy
el amoniaco, figuran en todos los tratamientos del colera
como medios conducentes para provocar reaccion; y for-
z0s0 es decir, que en el periodo algido son los Gnicos que
pueden levantar la inervacion y ayudar a salvar los en-
fermos.

A este mismo fin conducen la estimulacion esterna y la
calefaccion: las fricciones, los sinapismos, las sdbanas em-
paliadas en vinagre ¢ vino, y hasta el cauterio. Todos estos
estimulos han tenido en algunos casos feliz éxito por haber
despertado la reacciéon que ha salvado al enfermo; de ma-
nera que no conviene desechar ninguno en enfermedad
tan grave y mortifera.

Esta es, en resimen, mi opinion acerca del célera-mor-
bo epidémico, que he espuesto con lealtad y que someto &
la ilustracion de los sefiores académicos, rogandoles me
dispensen el tiempo que he empleado en ocupar su aten-
cién con mejor deseo que acierto.

Terminado el discurso del Sr. Alonso, y siendo pasadas
las lloras de reglamento, solevant6 la sesion.—  Secreta-
rio perpetuo, Matias Nieto Serbako.

VARIEDADES.

Inauguracion de la academia médico- quirdrgica

Con numerosa concurrencia de profesoresy de perso-
nas distinguidas, se verificO esta ceremonia el domingo
anterior segun habiamos anunciado. Después de la Me-
moria de Secretaria y de la distribucion de premios, que
si no recordamos mal, fueron concedidos & los sefiores
de la Platay Ullersperger\ ley6 nuestro amigo el Sr. Del-
gado su discurso: Solre el 0jo, considerado como instru-
mento para el desarrollo de la inteligencia.

Aplaudimos el pensamiento y la ejecucidon de este dis-
curso, en el cual ha dado el Sr. Delgado una nueva prue-
ba de sus dotes oratorias, de sus conocimientos cientifi-
cos, y de que a pesar de su larga permanencia en el es-
tranjero, de la cual no puede menos de resentirse, no le

es desconocida el hablado Castilla. Sin embargo, & fuer

de imparciales, y por lo mismo que nos honramos con la
amistad de tan diligente y laborioso profesor, vamos &
permitirnos hacer ligeras indicaciones sobre algunos pun-
tos de su Memoria.

Empieza el Sr. Delgado con una apologia de la Acade-
mia médico-quirurgica, que prueba sus generosos senti-
mientos, y que oimos con placer; pero la generosidad ha-
bria sido completa, si el autor hubiera tenido el buen gus-
to de no usar ciertas armas, un tanto destempladas, que si
no son legitimas cuando hay razén, lo son mucho menos
cuando la razon nos falta en gran parte. ¢(No puede ser
buena una sociedad libre, sin que deje de serlo bajo otra
forma una corporacion oficial? ¢Es preciso deprimir & otro
para enaltecerse & si propio? ;Sientan bien en estas festi-
vidades de la ciencia, 4 las que se invita a representantes
de otros cuerpos, hablar con menosprecio de institucio-
nes, merecedoras sin duda de consideracion y aplauso?
¢Es este el lenguaje digno y decoroso del que solo aspira
a la verdad, del que se apresura & proceder con la cir-
cunspeccion, y aun laindulgencia, que él mismo puede ne-
cesitar, del que marcha con calma, sin aspiraciones mez-
quinas, sin celos ni pasiones personales, por el' camino
que lleva & ese saber tan codiciadoy nunca conseguido
por completo?

Hacemos al Sr. Delgado lajusticia de creer |que se ha
deslizado involuntariamente en algunas frases, y que nada
ha estado mas distante de su &nimo, que valerse de su
posicién para hacer & mansalva acusaciones y agravios a
guien no podia contestar. No ha reparado sin duda, que
non erat his locus, y que sus espresiones, permitidas en otro
sitio, aunque injustas 4 nuestro modo de ver, adquirian
en aquel momento cierta gravedad.

Entrando en el fondo de su objeto, el autor hizo su pro-
fesién de fé sensualista, sosteniendo en toda su pureza el
consabido axioma: N'iMI esi in intelectn, gnod prius non
fuerit in sensu. Con arreglo & este principio, quiere esta-
blecer un d&rden sucesivo entre el objeto, su imagen en la
retina, la impresion sentida en el cerebro, y la sensacidn
é idea, sosteniendo ademas, que el oido educa al cereiro
conposterioridad al 0jo. En su concepto, la retina crea
la vision, como la materia cerebral crea (Segrega) las
ideas; y decimos crear, porque segregar O separar, en
sentido riguroso, no seria propio, no viniendo las ideas
preformadas con la materia esterior. iCuantas hipotesis,
cuantas suposiciones gratuitas, de que no es responsable
precisamente el Sr. Delgado, sino toda la escuela & que
pertenece! ;Quién ha visto, quién ha esperimentado esas
emigraciones de fenémenos, que nuestros rigidos baco-
nianos no dudan en admitir &prioriy echandose en brazos
de la metafisica, ellos que nos atruenan con las escelen-
cias de la fisica?

;,Con que el cerebro segrega ideas como el higado se-
grega la bilis? ;Qué se diria si sostuviésemos que ni aun
el higado segrega bilis? Y sin embargo, es muy cierto
que la secrecion de la bilis se verifica en el higado, y
nopor el higado en cuanto 6rgano material. EI higado
vivo es algo mas que la suma de sus propiedades fisicas,
y sin embargo, todavia no es siempre el sitio de la separa-
cion de la bilis; ni basta que él viva para que la funcioo
se realice. [Cuanto menos bastara la vida del cerebro para
la formacién del pensamiento, y la vida normal de la reti-
na para la funcién visual! Cortad la comunicacién de la
retina con el cerebro; ,qué resultard? Laprueba palmaria,
dird el sensualista, de que el sugeto necesita la retina para
ver. Y la prueba palmaria, afiadiremos nosotros, de qufi
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la retina necesita al sugeto para que se realice la visién.

No inculpamos al Sr. Delgado sino de los vicios pro-
pios de su sistema. Por lo demas es consecuentey l6-
gico. Solo queremos llamar la atencién hacia la parte por
donde falsean las teorias que sostiene con demasiada se-
guridad.

Como apéndice a este trabajo, figuran varias contesta'
dones dadas por el Dr. Giraud-Teulon a otras tantas pre-
guntas hechas por el Sr. Delgado. Las dificultades que
este (ltimo encuentra y que aquel se propone vencer,
son todas hijas del vicioso sistema adoptado para esplicar
la vision. Se empieza suponiendo la esterioridad como
separada de nosotros, y sin un lazo intimo necesario entre
ellay el sugeto de las sensaciones y de las ideas; y como
este lazo es necesario y se le desconoce donde estd, so
hace necesario establecerle donde no estd: tarea inmensa,
imposible, si por fortuna no fuera impuesta por una
ilusion, pudiendo deshacerse por otra. De ilusion' en ilu-
sién, pasan asi la vida estos graves sensualistas, que tanto
se apasionan contra las supuestas ilusiones de los demas.

Estas ilusiones son las que obligan a consultante y con-
sultado & asentar infinidad de hechos gratuitos, para espli-
car los positivos, que mirados & la luz de una sana filosofia
se esplicarian por si mismos y sin necesidad de tan vanos
artificios. Se quiere por ejemplo, que la retina proyecte al
esterior la causa de la solicitacién que esperimenta; que el
sensorio juzgue recto el eje desviado del ojo; que la retina
posea la nocion innatade la continuidad de lineas y de su-
perficies; que la misma membrana pueda Crear el relieve,
con otras muchas suposiciones analogas, exigidas solo por
lanecesidad de obviar los inconvenientes originarios de
UQateoria incompleta de la vision, fundada en concepcio-
nes esclusivamente sensualistas.

Apreciamos en lo que valen los conocimientos Opticos
y fisiolégicos que manifiesta el Sr. Giraud-Teulon; reco-
nocemos sabiduria y talento en los esfuerzos que hace pa-
ravencer las dificultades que se le presentan, y no pode-
mos menos de convenir en que aduce sobre todo, datos
practicos utilizables, cualquiera que sea su esplicacion;
pero insistimos en que la mayor parte de los problemas,
gue resuelve, no hubieran debido ser propuestos, porque
nacen de la teoria y se desvanecen rectificandola, y nun-
case disipan de otro modo, por mas que el &nimo se aquie-

te & veces con palabras reducidas 4 devolver al hecho el
hecho mismo.

;Para qué se necesita, por ejemplo, esa proyeccion de
laimagen, dirijida por la retina hacia el objeto mismo 4
que se refiere? Solo para matar de algin modo esta ima-
nen supérilua, esta superfeiacion del sencillisimo fend-
meno de ver los objetos por una comunicacién directa ¢é
inmediata entre ellos y el sugeto. Ver, oir, pensar, etc.,
es representarse un sugeto las cosas 0 Ser las cosas repre-
sentadas por un sugeto: ni mas, ni menos; pero basta en-
tenderlo asi. Entre las cosas representadas y el sugeto que
Selas representa hay esta .unidad, esta identidad primiti-
va, no secundaria; y si se empieza por negarla, en vano
sera querer afirmarla después, 4 no retractarse y contra-
decirse. ¢Qué tiene pues de estrafio, y por qué se ha de
querer esplicar, que el sugeto vea las cosas como son? Po-
dria acaso verlas todas y siempre como no son? Y si las
Viese en efecto como no son en todos los casos ¢losabria-
mos siquiera? ;No seria para nosotros este no ser de su
Ser su verdadero ser?

Ciertamente entre el sugeto y los objetos hay también
diiereacias; la inmediacion de la vision admite interme-

dios, que lejos de contradecirla absolutamente, propenden
4 confirmarla de diversos modos; intermedios que se ha-
Ilan en perfecta armonia con la funcidén inmediata, primi-
tiva é indispensable, porque sin esta armonia la pertur-
barian 6 impedirian. EIl sugeto y el objeto son causas do
la vision: el primero, causa interior 6 libre; el segundo
causa esterior 6 mecanica ocasion. Mas el sugeto se es-
terioriza aparte del objeto, tiene un cuerpo; y esto cuer-
po se hace entonces un intermedio, una nueva causa, oca-
sional para el sugeto intimo, sujetiva para ol objeto este-
rior de la faacioQ visual, EI objeto por su parte refleja en
forma de luz las propiedades del sugeto, se desdobla y
escinde: asi aparece la materia, sin dejar de ser materia,
como luz y sombra; asi realiza & su modo la sugetividad
en el espacio.

Omitimos, como impropia do este sitio, la indicacion si-
quiera de las infinitas consideraciones que pudieran ha-
cerse respecto de este punto.

Termina el autor su Memoria con esta sentencia que
llama profunda: La ciencia de la filosofia debe, en adelan-
te"dejar el puesto a lafilosofia de las ciencias. Con permiso
del Sr. Delgado, nosotros no hallamos en estas palabras
la menor profundidad. ¢Es que la ciencia filoséfica debo
desaparecer y quedarselo las ciencias particulares? jBeUo
principio, y sobre todo liberal y profundo! ¢(Es que la filo-
sofia debe ser filosofia de las ciencias sin ser ciencia filo-
sofica? Pero, si no es filosofica, ;como sera filosofia? Y si
no es ciencia, ;qué serd? Convengamos en que el lema del
edificio cientifico del Sr. Delgado no dice gran cosa, y que
si todo lo demés correspondiera al frontispicio, no podria
envanecerse el arquitecto que le construyera. Estamos,
sin embargo, muy distantes de creer, que en el espiritu y
en la ejecucion de la Memoria & que nos referimos, todo
sea defectuoso y falso: lejos de eso, nos complacemos en
reconocer su meérito, y solo deseariamos inspirara su au-
tor alguna moderacién respecto de todo aquello que es-
cluye de un modo sistematico y que por lo tanto se priva
de comprender. Comprenderlo todo es amarlo todo, es
desechar la arrogancia y la amargura de una critica siem-
pre infundada cuando va demasiado lejos, por mas que
conquiste los aplausos de algunos entusiastas y fanaticos
adoradores de las tésis absolutas, Unicas accesibles & su
vista miope y poco acostumbrada a distinguir matices de-
licados.

N. S.

CRONICA.

Estado sanitario de tladrid.—Desde que prin-
cipio el afio han seguido las heladas fuertes y continuadas, las nieblas
densas friasy mas 6 menos altas, y los vientos soplando del misma cua-
drante qlue en las semanas anteriores: sin embargo, el jueves salto el
viento al E. y al S. E. sobreviniendo las lluvias, que continuaron of
viernes y sabado. El termémetro se sostuvo desde 2 menos cero hasta 9
mas cero, Yy el bardmetro oscilando entre las 23 pulgadas ylO lineasy26
con 2. La atmosfera despejada unas veces, otras con rafagas y celages y
las mas anubarrada y cubierta y lluviosa. )

Siguen las enfermedades propias del invierno; asi es que hay muchas
afecciones catarrales, como rongueras, toses, oftalmias y calenturas de
la misma indole, que & veces se han complicado con el elemento inflama-
torio ¢ el reumatico. También hay ba-tantes artritis, dolores nerviosos y
reumaticos Y, no pocas flogmasias de los parénquimas del higado y do
los pulmones, constituyendo las hepatitis y las neumonias, que no han
dejado de vencerse bien con el plan antiflogistico mas 6 monos activo,
sogun las circunstancias del enfermo.

Ha habido alguna mortandad mas en esta semana, debida a la termi-
nacién fatal que han tenido algunas enfermedades crénicas, como las
tisis, los catarros bronquiales, laringeos y pulmonales, las afecciones
organicas del corazon, las pleuro-neumonias, las Jpleuresias y varias
otras dolencias.



16 EL SIGLO MEDICO.

Falleefniicn(o.*-1la muerto el Sr. D. José Lo-
renzo Perez, catedratico de higiene de la Facultad do medicina de 5la-
drid. Esta desgracia, prevista ya en razon de la edad avanzada del
Sr. Perez, ha sido, sm embargo, muy sensible para sus numerosos
amigos.

Dimiision.—La lia hecho del cargo de Decano de
la Facultad de medicina de Paris, el Sr. Tardieu, y el Emperador se la
ha aceptado. Todavia dura en aquella escuela la agitacion producida por
el asunto del Congreso de Lieja: sin embargo, se sostiene por ahora el
castigo impuesto a algunos estudiantes.

Pancristolia. —ilsi como los defensores de la
generacion por gérmenes (panspermia) rechazan las generaciones es-
pontaneas, algunos quimicos quieren que las cristalizaciones sean siem-
pre determinadas por crislalos similares: 3/ cuando no losobservan, los
tmfiffinan en el aire. jY todavia se pretende que este es el siglo do lo
positivo y se truena contra las hipétesisi

Fugacidad de! entusiasmo— Dice un periddieo
belga que nlli no so ha tomado medida alguna contra los estudiantes que
asistieron al Congreso do Lieja y al festin patridtico'que le puso termino,
y donde se brindd con calor por la repuablica 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 pu-
blico. Pero lo mas curioso es que, segun parece, los mas fervorosos
miembros del Congreso se han distinguido por' sus manifestaciones de
entusiasmo en la proclamacion de Leopoldo 1I. jLocuras do la juventud.

iY tienen rnzon!'—Un peridédieo de ministran-
tes, entusiasmado al oirlas pomposas frases del discurso inaugural, en
que se ha proclamado la igualdad ante la Academia médico-quirirgi a
matritense, espera gque una corporacion que tanto blasona de libre, no
se negara a admitir en su seno a los'ifidividuos de aquella clase.  Vere-
mos si la Sociedad aludida lleva tan lejos su espiritu democrético, 6 si
asignando algunos limites, reconoce la legitimidad de otras limitaciones,
puesto que no ha de reservar para si sola-el derecho de limitar donde lo
convenga. Ahora es ocasion ae manifestar si se guarda 6 no. consecuen-
cia con los principios.

Lo que vale el charlatanismo.—.ienha de morir
en Asniéres, a.la edad de 8l afios, el I)r. Guillé, conocido por un elixir
de su invencion. Este profesor habia llegado al ultimo tercio'de su vida,
cen algunos honores debidos & su'ciencia,’ pero sin haber podido reunir
bienes de fortuna. Pensd entonces que la mayoria de los hombres son
nécios, y que para ganar dinero es preciso esplotarlos, € inventd su
elixir, con e! cual se proporciond unos trescientos mil reales de renta.
Si esto vale una idea de industrial, ¢qué no valdra toda la ciencia de un
sabio, aunque tenga la pesadumbre de que nadie lo la compre?

Congrcjyo internacional de Pnri« en '1S69.—
Se ha constituido la comision que ha de organizarfe, nombrando presi-
dente al Sr. Bouillaud y vice-presidentes a los Sres. Tardieu y Denonvi-
Iliers. Con los medios que reuno la capital do Francia, debe esperarle
que este Congreso dé grandes resultados.

Profesores de medicina en el Peru.—Segun ve-
mos en la Gacela médica de Lima, no llegan & doscientos los médicos que
ejercen en aquel pais con titulo legitimo. Juzguese cual sera el estado

e la profésion, abandonada en su mayor parte & curanderos. Tampoco
tli_ene el ejército un cuerpo regularmente organizado de Sanidad Mi-
itar.

La Dlpntacion proviiieiai de Aladrid, en la se-
sién que celebrd el 29 dcl mes pasado, bizo las siguienles propuestas pa-
ra las vacantes do médicos de entrada dol cuerpo do Benificeucia pro-
vincial; )

Primern terna.
D. Santiago Gonzélez Encinas.
D. Francisco Mufiozy Miguel.
1). Jaime Gonzalez Castellanos.

Segunda tema.

D. Francisco Mufioz y Miguel.
1). Jaime Gopzalez Castellanos.
1). Antonio'Alcaide do la Pefia.

Tercera tema..

D.‘Antonio Alcaide do la Pefia.
).*,lairae Gonzalez Castellan™8.
. jlamon do Alba.

Por el minisiterlo de la Gobernacién lia sido
nombrado ol Dr. Monlau para que represente & Espafia, lo mismo que el
Sr. Segovia, hombrado por el de Estado, en lai préximas conferencias sa-
Ditarias gae tendranJugar en Constantinopla, alin do preservar en lo su-
cesivo de la inlluencia colérica & la Europa entera, en dondo GUimamen-
te ha hecho tantos y tan desastrosos estragos.

Le deseamos un coiiililclo restablecimiento.—
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 & Villa-Real de San Antonio, en los Al-
garvos, a fin de resublecorse do una bronquitis asmatica que padece.

VACANTES

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

—Se necesita un medico cirujano, para la villa de Reinosa, provincia
de Santander; cuya dotacién es do 18.000 rs. anuales, los aspirantes i
dicha plaza, que So encuentren en esta cirto pueden presentarse en i
callo de Alcald, num. 45. 3.* & D. José Soto y Cossio, 6 ea la calle d
Quevedo, nim. 1.* & I). Félix Rodriguez, en termino do ocho dias, y Im
demas dirijir sus solicitudes & el alcalde do dicha villa do Reinosa.

(P. F)

—1 a de medico-cirujano de esta villa, dotada con el sueldo anual &
1,000 escudos, cobrados por la municipalidad de esta villa, siendo ddi
gacion del profesor la asislenoia & los partos; ademas hay en la nism
un administrante, cuya varante deberd proveerse el dia 11 del proxiny»
enero; los aspirantes dirijiran sus solicitudes al Presidente del Ayunta-
miento. VillaAeva del Pardillo y diciembre de 1863.—EI presidenlt
Tomas Bravo. (P. F)

—L a de médico-cirujano de Matute yTovia, provincia delLogrofio, ,
tido de Nagera esto Ultimo dista un cuarto do hora escaso de la metrii
cuyo vecindario es do 2>0vecinos y una ferreria al pie del pueblo
Tovia, dotada con 13.300 rs., ¥ de estos, para familias pobres se desig-
nan 2.500 rs,, pagados do los fondos municipales por trimestres venci
dos. Los aspirantes dirigiran sus solicitudes al presidente de este ayun
tamiento en el término de 30 dias, & contar desde esta misma fesha. Mk
tute 29 de diciembre de 1865.—FEl alcalde, Toribio Perez.

(P-F.)

—La de médico-cirujano de Grijota, provincia do Palencia; su dotadoi
por asistir & 150 pobres, 3,000 rs. y las igualas. Las solicitudes hesta
el 26 de enero.

~—La de medico-cirujano de Lombay, provincia de Valencia: su doii-
cion 3,000 rs. por asistir & 150 pobres y sus igualas. Las solicitud"
hasta el 23 de enero.

—L a do medico-rirujano do Santa Columba do Carnotu, provincia
la Corufia; sd flotacion 4,000 rs. por asistir & 200 pobres y las igualas.
Las solicitudes hasta el 20 do enero.

—La de médico-cirujano de Petrel, provinciade Alicante; su (SJobIacioa
es do'mas de 600 vecinos; su dotaciun 4,000 rs. por asistir & 200 poores
Y 20 rs. mas por cada uno de los 3uo escedan de esto nimero v las ige*
as cen los pudientes. Las solicitudes Hasta el 20 do enero.

— a de médico-cirvjano de Cariet, provincia de Valencia; su dotacion
4,000 rs. por asistir a 200 pobres y 20 rs. mas por cada uno de los oi»
cscedan do esto nimero y las igualas. Las solicitudes hasta el 20 d
enero.

—1La de médico-cirujano de Peraleda de la Mata, provincia de CaceriS
su dotacion 3,000 rs. por asistir & 140 pobres y las jgualas: la poblarlo*
es de 400 a 600 vecinos; y el igualatorio con los pudientes. Las solicita”
basta el 20 de enero.

—L a de medico-cirujano de Belmonle, provincia de Teruel; su dotacion
2,000.rs. del presupuesto municipal por asistir &los pobres y las igualas-
Las solicitudes hasta el 21 de enero.

_—1Las dos de mdfiico-cirujano de Mugia, provincia de Corufia; la cON
cion de cada una 4,009 rs. por asistir a 200 enfermos y las jgualas. Les
solicitudes documentadas hasta el 23 de enero.

—L a de mdtiico-cirujfino de  Alcovendas, provinei.t do Madrid ; su @'
blacion 3i0 vecinos: su dotacion 2,000 rs. por asistir a 70 pobres y H
igualas. Las solicitudes documentadas hasta el 24 de enero.

—L a de médico y la do cirujano de Santa Maria de la Alameda, pffr
vincia de Madrid; dotada la primera con 1,300 rs. y casa, y la se.
con 700 rs. por asistir a 20 pobres y las igualas: la poblacion, inclw*
los andjos, tendrd 217 vecinos. Las solicitudes hasta el 13 de enero.

—1_a tercera plaza de méiftco-cintjQno de la ciudad de Teruel; su dy
tacioii 4,000 rs. por asistir a 200 pobres quo comprendo el sitio o
Arrabal. Las solicitudes hasta el 25 de enero.

—1L a de cirujano de Carriches, provincia de Toledo; su dotacién 6.00*
rcalos pagados trime.stralraente 2.000 dol presu,ouesto municipal yj
4.000 restantes por una junta do loi mayores coulribuyentes. Las sdic*
tudes hasta el 25 de enero.

—1 a do cirujano de Retofio, provincia de Alava; su poblacion 163
nos; su dotacion 150 fanegas do trigo valenciano y casa-huorla.
licitudes hasta el 16 de enero.

—1 a de cirujano do Conculina, provincia de Blrgos; con cuatro g®
BS; su dotacion 190 fanegas do trigo y casa. Las solicitudes a . JU'®'

odrigo, en dicha villa.

—|2_% go farmacélut_ico de Aémfdinilzjq, provincia de C_:c’)rdobal, Su dot*
Clon 2. rs,, v el import, medigina que inistro 4 los p®F
enfermos %s &?ﬁﬁ%gé Eﬁﬁg sc?ﬁ@f?ﬁﬂz‘% hasta @T%Eﬁm
Por todo lo no firmado,
R. Sanfrutos.

Inipreuta de Pascual Gracia y Orga, Biombo, 4.
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