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El colera eji Gerona.

Desde que apareci6 el colera en la provincia de Gero-
a, lormé el proyecto de recoger cuantas noticias me
uese posible, para dar en E1 Siglo Médico una sucinta
relacion de lo mas importante que me hubiesen comuni-
ado, y S algo me ofreciera la triste suerte de observar
por mi- mismo.

Instalada la epidemia en Barcelona, era de temer se
corriese a esta provincia v su capital, en razén a las in-
lesantes comunicaciones directas que unen ambas ciu-
dades y sus respectivos pueblos. Afortunadamente res-
P 0 a esta poblacion, los pocos v aislados casos que se
Aservaron, no permiten calificar la enfermedad de fuer-

mente epidémica, porque no llegd a constituirse en

eos, que casi llamaria in’affiaui<’s, esto es, que espiden
J comunican a otras personas abundancia de miasmas,
uujios 0 lo que sea {no virus), constituyendose cada
P~uemiado en idéntico foco, para & su vez comunicarlo

locBa?”~nAn mayoria de habitantes de toda una

aparecio, fué en un em-

Inm lerro-carriles, que vino ya enfermo de Barce-
pn diarrea, se agravo el enfermo, v murio
en pocas horas en la fonda de la Estrella. Pero todo con-
iDiir hubiese sido una enfermedad co-
calinc dias ocurrieron casos aislados en

i’abiciidose aglomerado algu-
del Lobo y en !a de las Balles-
proximidad. En esta ultima calle
A pronuncié mas la dolencia: constituyé focos,

teriat ®

milia n llamaria concretos, domésticos 6 de fa-
aine propagaron sus emanaciones sino

a t®dos, ni tampoco
laleirGn intensidad.. Vayamos alos hospi-

n} oy ltfr. En estos establecimientos debe ateii-
ano ,

SUSCRIOOIiV. ‘

En Madrid 12 rs. el Irimeslre, en la Redaccion, calle do la Concepcion
Jeninima, Ii, pral.—En Rroeinctos 15 rs. el trimestre en casa délos »
misionados, mediante libranzas.—En el Estranjero y Ultramar 80 rea-
les por un afio, y 100 en Filipinas.

derse & dos modos de aparecer una epidemia: uno es el
de desarrollarse el mal en los enfermos existentes en las-
salas, que puede decirse ha entrado por si mismo, lle-
vado por el aire sin auxilio de persona de fuera invadida,
y otro es el de importarse alli por enfermos atacados de
la especialidad, que van a implorar los auxilios hospita-
larios.

Esta division, 0 estos dos modos de aparecer una dada
epidemia en los asilos comunes, tiene parami una gran-
de importancia para apreciar debidamente el caracter de
aquella, su curso, su propagacion, las condiciones de sa-
lubridad ¢ de insalubridad de los hospitales; las relacio-
nes entre las enfermedades existentes y la sobrevenida;
la proporcionalidad entre las distintas salas etc., etc.
Como quiera, en el hospital civil hubo coléricos entra-
dos, y enfermos que contrajeron la afeccion en el mismo
establecimiento, si bien estos enfermos estaban amena-
zados de una proxima muerte por enfermedades cronicas.
El movimiento fué el siguiente:

Mes de octubre.

HOMBRES. MUJERES.
Entrados..... 4 Entradas....... 18
Curados....... 1 Curadas......... 3
Muertos....... 2 Muertas........ 9
Existentes... 1 Existentes... 6

Hospital militar. Entrados: 1que murio.

Entre los hospitales y la ciudad fallecieron unos 2i.

Respecto & los pueblos de la provincia, han sido mu-
chos los que sufrieron un algo menos que la capital,
que indicaba un quid atmosférico esparcido por el am-
biente local, no tan intenso que fuera suficiente para dar
el verdadero caracter a la epidemia, y al propio tiempo
quizads poca disposicién en las localidades & recibir la
accion venenosa de los miasmas, pues no hay duda de
que quidquid recipitur ad modiim recipientis recipitur.
Dos pueblos solamente han sido los que mas han esperi-
mentado la influencia colérica, que son: Rosas y RipolJ,
de los cuales voy a dar las noticias que debo & la ama-
bilidad de los ilustrados comprofesores D. Tomas Sufier,
facultativo dd primer pueblo, y D. Eudaldo Ragucr, del
segundo.

Basas. Ningun caso, ni aun sospechoso, se habia
obsenado hasta que la multitud de emigrados de Bar-
celona, huyendo dd huésped, fueron a esa poblacion a
pagar su trlimto al géenncii que importaban, en los (lias
lo y 20 de agosto. Desde entonces principio a estender-
se la ep'demia por la villa, haciemto algunas victimas,
entre ellas una joven robusta cuya vida arrebato en cinco
horas. Alarmanse los habitantes; cunde el estupor, y d
20 de setiembre queda desahogada la poblacion de gran
numero de gentes que la abandonaron. Fué desde enton-
ces decayendo la enfermedad, habiendo desaparecido por

2

\
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completo el 3 de octubre. «El nimero de invadidos, me
dice el Sr. SuSer, durante el mes y medio que ha per-
manecido el colera entre nosotros, na sido el de 80, ha-
biendo recaido las dos terceras partes en mujeres de toda
edad, y los pocos hombres' que fueron atacados eran
jovenes y robustos. Las defunciones han sido 38 en 0r-
den proporcional.» EI método curativo que dié mejores
resultados & este apreciable compafiero, fué el siguiente:
infasion de manzanillay menta con agua de azahar, para
provocar la reaccion. Si no se lograba y no cedian los
vomitos y la diarrea, cmpleal)a friegas secas y una solu-
cion gomosa nitrica, el agua carbdnica estcmporonea en
el acto de la efervescencia, y lavativas emolientes
narcoéticas, con cuyos medios obtuvo bastante buen éxi-
to contra aquellos sintomas. Para calmar la opresion
precordial que suele seguir aun después déla reaccion,
usé con grande utilidad sinapismos sobre el epigastrio,
ya de mostaza, ya de ajos machacados. Las sanguijuelas
no correspondieron & sus deseos. Ensay0 el alcohol al-
canforado en varios enfermos, asi de los que apenas pre-
sentaban deyecciones, como cuando estas predomi-
naban, y solo obtuvo algun beneficio en esta Gltima va-
riedad. "Observé que los materiales diarréicos eran
seroso-verdosos, y no albuminosos con copos como en el
afio 1855.

Ripoll. A ultimos de julio, segln la nota de mi es-
timable Sr. Uaguer, se dejaron sentir algunos colicos
mucoso-disentéricos entre los nifios de la primera infan-
cia, causandoles bastante mortandad, y entre los adul-
tos, colicos biliosos sospechosos, algunos con caracter
francamente colérico esporadico, en concepto del esprc-
sado comparfiero, los cuales recayeron en mujeres lle-
vandolas a un grado muy adelantado de gravedad, del
que salieron felizmente. Pero & mediados de setiem-
bre se pronuncio el cdlera en forma epidémica, cuya
evolucion no se atreve el Sr. Uaguer & atribuirla a im-
portacion por medio de personas y efectos, atendiendo
a que las poblaciones que rodean & Ripoll, que esta si-
tuada en su centro, lian permanecido este afio incélu-
mes, sin embargo de tener mas estensas relaciones que
la favorecen. Pero & falla de esta circunstancia, encuen-
tra en la espresada i illa causas locales que pueden es-
plicar la predileccion que por ella tuvo la epidemia. Su
caracter ha sido menos mortifero que en 1854, y ha ata-
cado a menor numero de habitantes; pero su marcha,
curso, sintomas etc., lian sido jguales, marcando la pre-

FOLLETIN.

E1 Dr. D. Félix Janee.

Como es natural é indefectible, una tras otra se van
eclipsando las celebridades contemporadneas; pero sobre-
vienen de vez en cuando una especie de afios nefastos, en
los cuales se amontonan por demés tan dolorosos eclipses.
De esta clase de afios ha sido el de 1860, el cual, entre va-
rios tristisimos recuerdos, nos deja el de la pérdida do
muchos eminentes varones. La tribuna parlamentaria ha
perdido en efecto, durante el afio que acaba de finar, A
AlcalAGauanoy & Pidal; Pachecoha dejado un vacio en
el foro espafiol; las bellas artes y el Parnaso vestiran de lu-
to por largo tiempo con motivo del fallecimiento del Duque
de Rivasy de Ventura de la Vega; y aunque celebridad
menos sonada y ruidosa, bien merece afiadirse, a las ([uc
han terminado su carrera mortal en 1865, la del Dr. Ja\eh,
verdadera gloria de la Medicina patria. Es en mi un deber
de gratitud y de afecto esparcir algunas flores sobre la re-
cién cerrada tumba del venérablc_ octogenario; deber de
facil cumplimiento, porque puede'consistir en el moro y
.sucinto relato de los hechos mas culminantes do su
VI(IjD&T' Félix .laner y Bertrav nacié en Villafranca del1 Ba-
nados (provincia do Barcelona) el dia 50 de Julio de 1781.

ferencia en el sexo femenino; en el cual, por consiguien-
te, ha hecho mas victimas. EIl descenso principié a ma-
nifestarse en el primer tercio de octubre. El tratamiento
ha consistido en sudorilicos, con & sin difusivos, los
opiados, el balsamo del Perd, el hielo, el agua carboni-
ca, la limonada sulfurica, lavativas de agua fria 6 albu-
minosas, amilaceas, laudanizadas, poderosos revulsivos,
con el objeto de producir pronta y completa reaccion,
en el periodo algido, ciénico etc. Claro esta que estos
medios se emplearon en casos diversos segun el caracter
de la enfermedad y estado de los enfermos; medios que,
aplicados & tiempo, dieron generalmente buenos resul-
tados. La mortandad se calcula que no escedi6 del ocho
por ciento, habiendo fallecido 60. En los dias nebulosos
y himedos, 6 de cambios termomélricos bruscos, tomé
la enfermedad un caracter mas mortifero.

Aqui concluye el objeto que me habia propuesto; pe-
ro, francamente, me duele dejarla pluma sin tocar, no
sea sino por alicion y sin pretensiones de ninguna espe-
cie, algunas cuestiones relativas & ese enemigo invi-
sible, que de tantas maneras ha sido bautizado.

Cuestion 1 ¢Es el colera una enfermedad insignifi-
cante'i—¢Es facil de curar si se acude 4 iicinpo?—Son
estas dos cuestiones que a menudo se han confundido
lastimosamente, debiendo estar muy separadas y con
sus precisos limites. Su confusion ha sido esplotada
por los intrusos en medicina, ya con titulo, 6 sin él, que
metiéndose a dulcamaras, han inventado un medicamen-
to 6 un plan, como ellos suelen decir, 6 especifico, para
comerciar con la salud pablica y embaucar a los incau-
tos con la divinizacion que propria auctoritate y a priori
hacen de su plan, con el cual nadie muere. Ves lo mas
lamentable que haya médicos que & voz en grito pu-
bliquen la infalibilidad de tal medicamento sin igual.

Examinemos rapidamente la primera cuestion.—Por
poco que U,emos la atencion en el modo de atacar el co-
lera, que va directamente al corazon de la vida, & los
centros \ilales, ciegos hemos de ser si no vemos al mo-
mento su caracter fiero y mortifero. Es para nosotros
evidente la existencia de miasmas 6 efluvios, los cuales,
& mi juicio, pueden introducirse en nuestro cuerpo por
la piel, con los alimentos y por medio de la respiracion,
cuya via me parece la mas propia y mas influyente. En
contacto inmediato con la sangre, la disgregan; pero en
esto concibo un algo mas que una simple disgregacién
material, concibo con un ilustrado académico, que van &

Recibida la instruccion elemental en aquella villa, paso a
recibir la preparatoria en el Seminario episcopal de Bar-
celona, y 4 completar la profesional en la Universidad do
Cervera. Su talento, su aplicacion y su escelente conducta
le granjearon desde luego repelidos triunfos escolares en
Barcelonay en Cervera; y en aquellos dos centros cienti-
ficos adquirio la instruccion cléasica que hablan de fami-
liarizarle con las lenguas sabias, y perfeccionar su buen
gusto natural. EI Dr. Janer componia con efecto en latin,
0 en griego, con igual 6 mayor facilidad que en castellano;
y sus oraciones latinas en los actos publicos del claustro
universitario cic Cervera eran admiradas por su lenguaje,
giros y estilo, verdaderamente ciceronianos. Hoy dia,
en que priva, y casi casi ha do privar por fuerza, la ins-
trucion preparatoria enciclopédica, con escasa désis de la
clasica antigua, parece poco menos que ridiculo un buen
latino 6 un profundo lielonisfa; pero es todavia problema
no resuello si lajuventud espafiola ha ganado, 6 perdido,
con la sustitucién de los.tres afios de lalin, dos de retdrica
v tres de filosofia, antigua preparacion ordinaria de todas
las carreras literarias, por los cinco de segunda ensefian2<®
de estos tiempos Bueno es sembrar las semillasde las cien-
cias fisicas, que tanto han progresado en la época moderna;
pero ¢& qué viene volver tan de lleno ia espalda al mundo
antiguo, nuestro progenitor? ¢Valen menos por ventura,
que los productos forzados y & menudo malsanos, de la li-
teratura moderna, las obras inmortales do las literaturas
de Grecia y de Roma, tipos eternos de la espontaneidad y
del buen gusto?

Fa
saria

tingi
lesor
sicio
MEre
ledre
bniv
de lo
de la
color
la cél

Go,n

Tiene
en la

Ca
yele

lt.(J)gte

erudi
ifnpri
cioy
Culac
Tax
dabil.
Ta\k



EL SIGLO MEDICO.

. 19
“r(rig: herir la niisma vitalidad de la sangre; que luego ejercen
ento su accion septica € hiposienizante sobre el sistema ner- arela | g
los vioso ganglionico, sobre el principio de accion y material Feg éh fumbar tema un tumor, cuyo volumen era i
5éni- a un tiempo, como en la sangre, por necesidad ldgica; de una gruesa naranja, de diez centimetro.s de longitud
- procediendo de este doble ataque todoslos sintomas, cuvo de ocho y medio de latitud, llegando por el estremo i
VoS caracter y gravedad imponen al médicaque no se con-  ferior hasta proximo al coxis y por los laterales J & I
ﬁon, tenta con mirar la SUprflCle de dlals COsSsas. NOI ,p_aSO ade- las regiones gmteas, irregu|armente redondo, op
o el agente colérico, por . -
gﬁ%sr haberlo hecho 4 satisiaccion en este periodico 1), Leon ~ fF T, 1. fes car s negruzea, defigura casi
que Brincipe, con cuyas principales apreciaciones estoy con- fistulosa; el resto de la piel sin alterécién algunJSn
esul- lorrae, aunque Uisiento un poco en otras que solo son ’ dp ‘ole hacia | gl U
ocho accidentales. Seacomo fuere, ese ataquea lomas esencial en una tercera parte 'y depresible hacia la region _
{0505 de la materia vniente, &4 la misnia vida ?, su parte mate- del sacro: al verificar la presion en este punto se notalJli
tomo rial, prueba a todas luces que no es el colera una en- un pequefio hundimiento. Borla abertura mencionada
icrme ad insignificante, sino alevosa y de caracter alta- m hgmdo sero-sanguinolenlo é inodoro; aunque se com-
mente grave. Si asi no fuese, si esa estocada que dirite miera suavemente el tumor, prorrumpia el nifio en gri-
a los centros de vida fuese leve, pasajera, como de sosla- agu( 03 y S bien cesaban en el momento de que se
50, 0 dejase intacto el dinamismo vital, 0 solamente le Tyvtitnroamer st il : b tinuaba: |
imprimiese un suave empuje ,como habia de producir tan milvuinr 2 . Horosin embargo continuaba; 10S
horrible mortandad? ¢como aterrar podria & todo un ~ MovIm €MOS er:gr_] frecuentes el mtelzrrl?mpldgcl)s, SN q:Je
i pueblo sin distincion de clases é imponej al hombre de aumen asen m disminuyesen el volumen del tumor los
-Sg)n ciencia?;por qué es tan fatalmente ejecutivo sino por el circulatorios acelerados, el_calo_r_de la piel _copse_rvaba su
ido FE’V”" 24 o _ ®sto negar los casos grado normal, _ I_actaba sin dlflcultag, orind libremen-
con le\cs debidos a la diminuta cantidad y estensa disolucion te, y las deposiciones ventrales tenian el color y con-
dada S as, puedo decir o, de los efluvios, a la mavor resisten- sistencia de las que a las pocas horas del nacimie/to van
,que . i . .4 lafalla Ge ese oslado acompanadas de la espulsion del meconio. Tampoco ob-
iien- EE‘SCOHOUdO %amladOIPJGSISDOSICIOH, ya de un é:lad_o Olrgfli' serve que hubiese alteracion morbosa en la motilidad.
ara a«n. las localidades, como muy acertadanienle lo sensibilidad. Prescripcion. Dispuse que se aplicasen
P haespuesto en E1 Siglo D. Manuel 1Xullas, etc. y P P g aplicas
cau- _ Humor unas compresas empapadas en una dis™olucion
riori {Se continuara.) Hvr” " .
mas tenllvr encaje con-
pu- , Por la tarde, lo encontr6 en el siguiente estado; la cara
_Por SECC'ON PRACTICA que por la mauana tenia su aspecto natural, estaba con-
1¢6- traida, de color amarillento, los labios amoratados la res
los _ - CLISICA CASO DE ESPINA BiFIDA Piracion entrecortada, los latidos del coraz6n oscuros v
mo- historia de vy ' tumultuosos, el pulso filiforme; se insinuaba ya la frialdad
rros iacTusf T* 17 i‘alfa ¢'“imo, depositaron en la general y no se habian verificado las escreciones fecaMes

ales, no usa de esta oap’.lal un nino reoion-nacido. A los cor- y unnarms; el ||'qu|d0 Sero-sanguin0|ent0 derramado a!

) por momber kf' 1> “I*ado, poniéndole por estenor fue escesivo, los tejidos mortificados despedian

C'%”’ diasioLnl * ®"a ™ia de la maf ana del un olor infecto. Crei oportunoque el cuerpo facuitaUvo de

-oeﬂ enea aar i g "lj* O» |- Ce>idnd Beneficencia tuviera conocimiento del caso, y habiéndose

icitii liemnft V observé que era de lodo L convinieron todos los profesores

3 4 (oS d. en w ooy ein de. en el diagnostico que formé y en laprescripcion entab adT

Am>dad &R la eabeaa, y con la separacion ‘horm&f’ §de como unica y posible de ejecutar atendiendo a la

as0 4 le del padecimiento y a fas circunstancias en que se en
Bar- o _

ad do aSrnarPdesi.'ir . Af" cualidades nece:

lucta ) Medico clinico, prefirio no oh”-

es en hn'vuida ~ lucro del practico do numerosa v HU

enli- «modesta y tranquila caSora defQ »

fami-

buen meroQ y » brillante, gané los ori

latin, Ehumeracion fuera aduj, fatigosa ¥ fendii”i * i |
|aft10, oportuna en una bio ath Al At Een ra cabida mas

S _ré) por cierto aueslo fSidV SAMAAAA _
’uﬁia’ nes sobre materias y puntos do sinouinr ¢ ~9 A hcacio-
e DRes WA e hiahdyicalvi - eigade

0. miliares de insolito prolongado perio- - . . ’

{)%elﬁ P g P por lo menos, irdn saliendo de la clase di L
lema sea con la ayuda del Gobierno d«% \ «editas,
dido filial del hijo del autor (D Florenciol-

Grica ‘4compSCT " yrolL tal” bien un nombre en larepublica litenri-? v

tod Jo.un dgber de honra ser el editor

loGas ‘ . . ] esu padre. <Mras postumas
ianzn I'ntesorocieSoi- ~ T aprender, acaudal6é en breve

clen- fiue hicieron T m I/ J’'=chos y de apun-

enia, de I"iona Ann “médicos mas

undo ‘'m"productivo sIino n n no quedd enterrado é

tura, y depurado D 1’ por lamadurez do jui-

{ﬁrflitlg JMacion en libras am ii Posesor, fué entregado a la cir- poco cultivadas. El Dr Janer fui uAfthi a« harto
: A i in.afe . Pe- vadores, pareciéndolc un deber tal cuUivo™*ib,-dr® a
lail y 5 d|S|rﬁa§__%k5Pes I.,” & autor como escritor derecomy, CUN & oscuras andan muchas veces la A hn iniif

AN

en UaiTidona (1831) y reimpré)s%blé%aﬁﬂagﬁﬁ R8E7y  Gobierno, por carecer de la luz ane Intn i

suministrarle., Diputado & C.or&po, Calaluia'on ?8m1 i
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contraba el nifio. Fallecié al anochecer del mismo dia des-
pués de haberse presentado movimientos convulsivos

AAutopsia.  La practiqué a las diezy seis horas del falle-
cimiento, y el color de la piel en general era amarillento
terreo, aunque verdoso en la region abdominal, el olor
propio de la putrefaccion cadavérica, la cara de aspecto
violaceo, el cordon umbilical estaba desecado desde la
punta a la base, no existia la gelatina de Warton, los va-
sos obliterados se hallaban con coagulos de sangre, las
membranas que los cubrian aplastadas y apergamina-
das> la inyeccion al derrededor del anillo umbilical con
tendencia & formar la flegmasia supuratoria. EIl tumor
disminuy6 hasta una tercera parte de la magnitud que an-
tes he referido, los tegumentos que no se habian esfacelado
se encontraban arrugados y aplanados sobre el hueso; los
que sufrieron esta alteracion, reducidos 4 una masa pu-
trilaginosa. Hice una incisién crucial, y aparecié una
membrana ligeramente adherida, transparente, ténue, ba-
fiada de un liquido sanguinolento, con ocho Filamentos ner-
viosos en forma radiada, cubiertos cada uno de una pro-
longacion de la misma membrana y formando un haceci-
llo, que iba & parar & la parte inferior de la médula verte-
bral, precisamente en el punto en que reunidos los nervios
de los altimos pares lumbares con los seis pares sacros,
componen loque se denomina la cola de caballo: al vértice
del mismo tumor estaba adherido un trozo de la médula
espinal de cinco centimetros de longitud, cubierto de sus
propias membranas, inyectadasy rubicundas. La aracnoi-
des constituia la capa superficial interna, y la dura y
pia mater se hallaban replegadas en la base del sacro;
detrds de la cara articular que corresponde & la inferior
del cuerpo de la ultima vértebra lumbar, faltaban las dos
ldminas huesosas que reunidas presentan una eminencia
parecida & una apdfisis espinosa como princicipio de la
cresta sacra; asi es, que la abertura no era triangular, se-
mejante al agujero de las otras vértebras, sino irregu-
larmonte lineal, dedos centimetros de longitud, do uno
y medio de latitud; sus paredes laterales se componian
de sustancia esponjosa, bailadas de sangre. El resto dej
hueso sacro y el céxis se hallaban sin deformidad y con
los agujeros correspondientes. Por la hendidura espre-

lomo activa parte en los proyectos de ley sobre Sanidad
V Beneficencia publica de aquella época, y mucho contri-
iTuvé también a laredaccion del plan general de estudios
decretado en 1K21. Pocos afios después, en 1827 y si-
Ruienles, influvé igualmente en lareorganizacién de los
estudios médicos que por aquella época logré plantear el
Sr I). PedroCastell6. Este célebre facultativo de Fernan-
Do Vil y los deméas de la real camara acudieron mas de
una vez al buen consejoy consumada pericia del Dr. Ja-
NER para ilustrar varios puntos de la organizacion medica,
V obra casi esclusiva de Janer fué el Reglamento de Aca-
demias de medicina; cuyo proyecto le fue pedido en 1828
por los Sres. Castellé y Damian Perez, mereciendo la
sancign Rea! en 1830. .. o i

Seria interminable la hoja de los servicios particulares
que fuera dcl profesorado, presté el Dr. Jrner, a contar
desde la asistencia facultativa gratuita en los hospitales
militares durante la guerra de la Independencia, hasta
los activos trabajos de organizacién y administracion
en las Juntas de Sanidad y de Beneficencia, en las Aca-
demias V sociedades cientificas y en el Consejo de Ins-
truccién puablica, del cual fué individuo largos anos.
Las actas de esas corporaciones, las memorias, informes,
proyectos, reglamentos € instrucciones, cuya redaccién
tan frecuentemente se le encomendaba, daran perenne tes-
timonio del celo, laboriosidad y esquisita prudencia de
nuestro respetable profesor. . )

A tantos servicios y merecimientos correspondlan natu-

sada salia la porcion, de médula que antes he referido;
su pulpa nerviosa estaba reblandecida, y en mayor gra-
do la sustancia gris periférica, como acontece cuando
sobreviene la mielitis & la aracnoiditis. Por altimo, e
tejido celular sub-cutaneo, de color pajizo, muy endure-
cido, crujia al corte del bisturi en algunos puntos, y en
otros, el endurecimiento era parecido al que se observa
en elescleroma.

Ninguna otra lesion noté en lo demés del cordon me-
dular, ni tampoco en las partes constitutivas del celebro.
En la cavidad del pecho, las visceras, sin lesiones analo-
mo-patoldgicas, ocupaban sus posiciones respectivas; el
agujero de Botal se vela abierto, el canal arterial con ten-
dencia & obliterarse. En el abdomen, nada de particular
se ofrecié & mi vista.

Diagnoéstico. Conoci que existia un hidroraquis, por-
que el tumor era de base ancha, casi redondo, por el
hundimiento del hueso, y porque al comprimirlo, grita-
ba el nifio. No seria de estrafiar que al hacer el diag-
nostico se hubiera ofrecido alguna duda, puesto que a
esta clase de tumores acompafian casi constantemente los
sintomas de espansion y reduccion; pero como en el
de que se trata no podia suceder esta por estar vacio,
fueron suficientes los demas sintomas para diagnosti-
car con alguna seguridad. Puede confundirse con el
tumor erectil, porque estando constituido por capila-
res venosos O arteriales anastomosados y deformes, 6
por capilares arteriales y venosos reunidos, da lugar
también & abundante hemorragia; mas la coloracion es
violada, la superficie desigual, la vascularidad estensa.
y con la presion del dedo se hace méas venosa, y se dilata
con los esfuerzos. Siguiendo el método de esclusion, tam-
poco podia equivocarse con un quiste: los quistes se ma-
nifiestan con frecuencia en el cuello, son indolentes, elas-
ticos, y por lo comin no tienen colorido anormal en la
piel;* y si se evaclan espontaneamente 6 por medio de
operacién, el producto contenido es casi siempre seroso

OsobscGO» . . . : . . .
Las hernias isquiaticas siguen la direccidon dcl nervio

ciatico; aparecen por debajo del musculo gliteo mayor; se
perciben al tacto las desigualdades de las visceras con-
tenidas; y aunque es dificil conseguir la reduccion, se co-

ralmente los titulos y honores mas estimables. Uparle el
titulo académico de Dr. que recibidé en 180a, y el cual turo
siempre por el primeroy mas preciado, fue el Dr. Jaieb
director y Decano en la escuela de medicina de Barcelona,
__JMédico honorario de la Real Camara,—Diputado aCoi

nn 1S20-21 Ven 1810:—Consejero real de Instruccion pu-
blica—Académico correspondiente de la real dela IlistO"
ria; asi como de otras muchas corporaciones medmas,
cientificas, literarias y economicas, del remo y del es ran

jero— Condecorado con la medalla del mento solresahenH
en Medicina, distincion raray singular, una de las pocas
en que no ha penetrado el abuso de las concesiones;—Ca-
ballero de varias Ordenes, habiendo merecido reciente-
mente el nombramiento de gran Cruz de la de Isabel w

Ahctecd poi'fin'el periodo deT decaimiento fisico, ya qcj
no el de la decadencia moral: aquella cabeza privilegiaba
se mantuvo en efecto constantemente clara y despejaba-
el organismo no consentia el vigor de accién de otros
tiempos, mas el espiritu era el mismo; el amor a la leclu
y el carifio a sus libros, que poseia en gran numero v lo
?ios selectos, seguian inalterables; ley6 mientras pudo, Y
se hizo leer v escuchaba atento, y meditaba, cuando la
ruina senil acibd por eulurbiarle los ojos.-A '«s 80 aii “
es licito tener la ambicidn de descanso, dijo el octogei a
Benjamin Francklin, que fue otro tipo de saber e in*tmo.
a la par que de bondad be corazén y dulzura de caracter
Esa ambicién (GUnica ambicién que tuvo en su vida) hupo
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noce la tendencia & efectuarse por los movimientos que
se les imprimen, y por los ruidos caracteristicos.

Si lo espueslo no bastase para diagnosticar con exacti-
tud el tumor dependiente de la hendidura vertebral, tras-
cribiré de Bouchut la descripcién que de €l hace después
de haberlo observado en varias formas. «El hidroraquisse
presenta bajo la forma de un tumor mas 6 menos volumi-
noso, de base ancha 6 estrecha, pediculado 6 bilobulado,
Es redondo, blando, opaco, algunas veces trasparente y
sin cambio apreciable en el color de la piel, fluctuante
y reducible en méas 6 menos, porque la compresion
hace desaparecer la serosidad que contiene. Si hay
muchos tumores, la fluctuacion se trasmite facilmente
de uno en otro, y lo que el primero pierde en vo-
Iimen lo gana el que esta mas préoximo. Si se comprimen
con la mano, el nifio grita, 4 veces se pone convulso, y el
dedo penetra en la division do las vértebras, cuyas lami-
nas estan vueltas hacia fuera. Ademas, se perciben movi”
miontos de espansion del tumor, mas 6 menos pronuncia-
dos, que corresponden a la espiracién, y unmovimiento de
retraccion que coincide con la inspiracién.!)

Pronostico. Sila espina biQda reside en la parte supe-
rior de lacolumna vertebral 6 en toda ella, es inevitable
la muerte en un plazo proximo. En el primer caso, la in-
flamacién que sobreviene se trasmite 4la médula oblongada
con intensidad y prontitud; en el segundo, la considerable
cantidad del liquido derramado determinara sintomas
gravisimos de compresion en el conducto raquidiano. Si
laabertura es poco estensa, podré sobrevivir algin tiempo;
pero si los tegumentos estdn ulcerados, es probable que
fallezca & las pocas horas 6 alo mas & los dos dias de na-
cer, aun dado caso que el nifio se encuentre con las mejo-
res condiciones orgéanicas, segun sucedi6 en el caso de
que me ocupo.

Tratamiento. Silahemorragia que se presentaba hubie-
ra sido consecutiva 4 una rotura producida por escesiva
dilatacion vascular, la indicacién inmediata era introducir
dentro dcl saco medicamentos astingentes de poderosa
eficacia, como el percloruro de hierro; mas procediendo
del raquis, ni era posible cohibirla, ni al intentarlo se po-
dia hacer sin ocasionar accidentes funestisimos. Por estas
razones, se limitaban los antiguos & aplicar fomentos

de apoderarse necesariamente del Dr. Janbr,y determind
retirarse 4 la ciudad de Guadalajara. Alli, con la pureza
dcl aire y la amenidad de los campos, cuidado y asistido
por una esposa y una hija que le idolatraban, acompafia-
do de varios amigos, y entre ellos por un antiguo discipu-
lo (el Dr. Pl1ana), incomparable ejemplar de abnegaciony
carifio, pasé los Gltimos afios de su existencia, con la tran-
quilidad del anciano que ha empleado su tiempo en el es-
tudio y en la préactica del bien, sin haber conocido vicio
olguno, sin haber tenido mas pasion .que las nobilisimas
de la aficion & los libros y el amor a la familia y al progi-
®0. Méas de una vez fui & visitarle en su retiro, cediendo
asus deseos no menos que a mis propios impulsos, y re-
Bucijabame verle tan sereno, tan lucido, tan afable, tan
Rfecluosa y esmeradamente servido y asistido y compla-
j.’do en todo: pero luego anublaba mi regocijo la perspcc-
»va de una terminacién fatal, proxima é ineludible. El
nombre empieza 4 morir desde que nace, y su menguada
peregrinacidn sobre la tierra ha de tener un fin, por el
roismo hecho de liaber tenido un comienzo: flnisgne ah
pendet. Tavolo la peregrinacion terrestre del

r. Jaser; pero su muerte fué la estincion de una lampara
upaga por falta de combustible, y no al impetuoso

pio de irresistibles padecimientos. Asi es que sin enfer-
medad propiamente tal, sin ninguno de los cslremeci-
lentos y horrores de la agonia, con la cabal’resignacién
lcristiano, con aquella paz del alma que solo siente el

aromaticos y astringentes para precaver larotura del tu-
mor, y se abstenian de abrirlo, considerando que con la
entrada del aire se habia de producir una inflamacién in-
tensa. Aunque es facil comprender que en el caso presente
eran inaplicables los diferentes medios operatorios pro-
puestos para conseguir la curacién, creo de oportunidad
esplicarlos y esponersu resultado por si nosencontrasemos
en circunstancias favorables para ejecutarlos.

La escision seguida de sutura, inventada y puesta en
practica por el Doctor Dubourg en tres enfermos, di6 por
resultado la curacion de dos. Este médico, después de abrir
el saco, vaa cerrar inmediatamente conel dedo la abertura
raquidiana; después separa por medio de otra incisién la
piel que hay de sobra en sus paredes, & fm de poder apli-
carlay reuniria exactamenteen el dorso ai nivel de la hen-
diduray 4 beneficio de una sutura ensortijada. Sin que
pretenda negar el buen éxito conseguido en estos casos,
me estrafia mucho que se pudiera practicar la escision, la
sutura y la autoplastia, sin que sobreviniesen sintomas
ilogisticos, por ser la membrana interna del saco de idénti-
ca estructura & la serosa que envuelve la prolongacion de
la médula; y si el tumor es muy estenso, no es tan facil
percibir al través da él la separacion 6 falta del hueso.
Ademas, ;como se consigue poner el dedo para tapar la
abertura, sin irritar la médula por la que forma hernia?
¢No queda bien consignado que uno de los sintomas que
mas caracterizan la naturaleza del tumor, es los gritos que
da el nifio al ser comprimidos los tejidos nerviosos que
constituyen aquel?

El Profesor Reynard ha practicado la ligadura lineal &
beneficio de dos cafiones de pluma ajustados & los lados
del tumor por medio de tiras de espadrapo, con un hilo
en lo interior que se podréa apretar gradualmente. Latil ha
modificado este proceder, sustituyendo los cafiones de
pluma con dos palitos redondos, agugereados de trecho en
trecho para dar paso al hilo. Bajo lainfluencia de esta cons-
triccion lateral, los médicos de que hablamos han visto
mortificarse el tumor y separarse al cabo de algunos dias.
Interiormente se establecieron adherencias al nivel del
punto comprimido, y la curacion fué completa & los ocho
dias. Se deduce desde luego, que el principal objeto de este
proceder es la adhesion de las serosas; si la médula se
mantiene dentro del conducto vertebral, pudiera ser que

anciano que tiene fé en el porvenir, porque una severa
revista retrospectiva de su pasado le da seguridad y for-
taleza, exhalé su ultimo aliento el dia 2 de diciembre
de 1865.

No por previsto é inevitable, ha sido menos sentido el fa-
llecimiento de nuestro inolvidable octogenario. Su familia
ha perdido un esposo y un padre ainantisimo; las ciencias
médicas han perdido 4 uno de sus mas dignos representan-
tes; elEstado ha perdido un ciudadanoleaiy laborioso, util
y modesto; la sociedad ha perdido un hombre de bieny
de inmaculada conducta; y yo he perdido al Gltimo que me
quedaba, y el mas querido, de mis antiguos maestros, al
padrino académico que en pleno claustro me cifié (en
1833) las sienes con el birrete doctoral, al protector eficaz
de mis primeros pasos en la carrera médica, al amigo
siempre igual y generoso de cuarenta azTos. |[Guan amargo
es el separarse de las personas & quienes uno quiere, y
estima y respeta!!! Consuélenos, empero, 4 todos la pia
creencia, 6 mas bien, la fundada seguridad, de que Dios,
en su justicia y misericordia, habra coronado con la glo-
ria de los justos al vardn sabio y probo a quien ya en la
tierra tuvo por bien distinguir con la longevidad de los
patriarcas.

P. F Monlau.
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una irritacion graduada verificase la referida adhesion;
sind, es muy probable que al apretarel tumor se compren-
da la médula; y entonces, sera insoportable para el en-
fermo la ligadura.

Las inyecciones iodadas han sido muy recomendadas
por el profesor Chassaignac. Bouchut da cuenta de su
aplicacion en un nifio, de cinco meses de edad, del modo
siguiente» EIl dia catorce de enero (1) entr6 en el hospital
de San Antonio un nifio que entonces tenia dos meses. Ha-
bia sido presentado ya en el hospital de las clinicas al pro-
fesor P. Dubois, que reconocié la naturaleza de la afeccién,
pero que se vio en la necesidad de no admitirle, & causa
de las pocas nodri¢as que tenia & su disposicion.

El nifio, de una constitucién debilitada y empobrecido en
estremo, presentaba al nivel de la regién sacra un tumor
del tamafio de un huevo de gallina, oblongo en sentido ver-
tical, muy movible, ligeramente pediculadoy con el aspec-
to de un quiste; era iluctuante, trasparente, y la piel,
aunque muy adelgazada, tenia sin embargo las mismas
condiciones que la restante del cuerpo.

Con los esfuerzos que el nifio hacia para gritar, el tumor
se ponia escesivameute tenso, hasta tal punto, que hacia te-
mer su rotura en el punto donde la piel estaba mas adel-
gazada. Si cesaban los esfuerzos, desaparecia la tension, y
la presién ejercida sobre él determinaba movimientos
convulsivos de las estremidades inferiores.

El profesor Chassaignac, envista de la gravedad del mal
que amenazaba la vida de este nifio y hacia la muerte in-
minente, so decidio & intentar la cura radical & beneficio
de una inyeccion iodada.

Primeramente hizo la puncién con el trocar ordinario y
salieron dos cucharadas de un liquido trasparente y ce-
trino. Desocupada ya la bolsa, reconocié el punto por el
cual comunicaba probablemente con la cavidad raquidia-
na, y aplicando el pulgar en este sitio hizo una inyeccion
compuesta de agua y de tintura de iodo en partes iguales.
Dejdéda este liquido por espacio de un minuto en contacto
con la superficie interna del foco; y después que le hizo
salir cuanto le fué posible, aplic6 un vendaje compresivo &
beneficio de tiras de diaquilon.

La operacion fué soportada perfectamente bien, sin que
produjese inmediatamente ningun movimiento convulsivo.
Sacaron en seguida el nifio del hospital y no pudo ob-
servarse completamente la marcha de la enfermedad. Di-
jeron que se le habian presentado muchas convulsiones,
y que los sintomas se revistieron de una forma tan grave
que el enfermo daba poquisimas esperanzas. A las veinte
y cuatro horas, el tumor habia vuelto & adquirir su volu-
men primitivo.

Durante quince dias su tamafio era el mismo; después
cambid de aspecto y fu6 disminuyendo insensiblomenla. A
esta época, se tocaban una especie de placas induradas en
diversos puntos de sus paredes.

En fin, el tumor desaparecio, pero leatamenle; porque
al cabo de tres semanas estaba, si nos os permitida esta es-
presion, como marchito, y no quedaba méas que una peque-
fia eminencia indolente, formada por la piel, que estaba ar-
rugada como la de una manzana que se ha conservado por
mucho tiempo. Aun se nota en su centro el sitio donde
existe la division del sacro; pero la salud general del nifio
estd considerablemente mejorada. Por lo deméas la nutri-
cién es regular, los movimientos de los miembros faciles;
y todo en una palabra, nos autoriza & considerar la cura-
cion como perfecta.

ti) >'o «apresa di qué aho.

Lenoir considera la operacion practicada por Chassaig-
nac como completamente insdlita, y cree que esta indicada
en muy pocos casos, y para que pueda esperarse de ella
algun resultado, es preciso no emplearla sino cuando la co-
municacion con el conduelo raquidiano sea escesivamente
pequefia. En cuanto a él, confiesaque jamas practicara in-
yecciones iodadas en el hidroraquis, pues que recuerda
los accidentes que sobrevienen algunas veces cuando se
hace la puncién é inyeccién en los hidroceles congénitos,
en los cuales, a pesar de las muchas precauciones que sa
toman para impedir la introduccion del liquido en la ca-
vidad periloneal, la inflamacion se apodera de esta mem-
brana y en muchos casos la muerte esla consecuencia ine-
vitable de la operacion.

P. Guersaiit da una gran importancia 4 este hecho; mas
para que tenga lodo su valor, deseaba que el Sr. Chassaig-
nac se comprometiera 4 presentar el nifio después de al-
gunos meses, pues cree que la curacion noes completa
mientras exista la division del raquis.

Danyau hizo varias observaciones con el objeto de de-
terminar la verdad del diagndstico. Pregunté si la piel que
cubria al tumor estaba completamente formada, y después
teniendo en cuenta la movilidad de aquel, puso en duda si
se trataria de un simple quiste 6 de una espina bifida.

Demarquay cree que el resultado ha sido debido & la fal-
ta en el tumor del elemento nervioso, constituido en la ma“
yor parte de los hidroraquis por la hernia de la médula es-
pinal.

Chassaignac no asegura si exislia la comunicacion de la
bolsa con la cavidad raquidiana, y si bien lossintomas des-
critos inclinan & creerlo, ha sido bastante aquella duda
para que sospechase Danyau si el tumor seria un quis-
te. El argumento mas importante, es el de Demarquay,
el cual concede el buen resultado obtenido, pero lo atribu -
ye a que faltaria en el tumor el elemento nervioso. Esto
mismo se halla en armonia con las observaciones que antes
he hecho al tratar de la sutura y de la constriccién con li-
gadura; muchomassi loscaracteres anatomo-palolégicos de®
hidroraquis son como los que he consignado en la autop-
sia. En conformidad con estas ideas, creo: que si el nifio
es robusto y bien constituido, si el tumor es Gnico, si €S
pediculado, si la piel que locubre no se encuentra altera"
da, si la presion y movimientos que se le comunican no
son dolorosos, sies iluctuante y visible la transparenciai
puede presumirse que falta el elemento nervioso; y en
tal caso se puede practicar la operacidn, eligiendo el proce-
der que sea mas facil de ejecutar y que menos esponga ”
graves accidentes consecutivos.

Reflexiones. Ignorando si la madre que dj6a luz este ni-
fio era 6 no primipara, si en su pelvis habia alguna defor-
midad que hiciese el parto distdcico, y si la presentacion
fué de cabeza 6de nalgas, no se pueden formar deduciones
legitimas respecto & la ulceracion del tumor. Sin embargQOi
es de creer que laescesiva cantidad del liquido acumulado
produjera una tensién estraordinaria, que adelgazando los
tejidos, fuera la causa principal de que se ulcerase.

La espina bifida con ludroraquis pertenece a |las
monstruosidades, 6rden primero incompletas, y al segundo
género por hendidura, diastenasias, cuya clasificacion de
Breschet y Devergie, fué modificada por D. Pedro Mata,
como mas aceptable para la buena inteligencia en el ter-
reno practico médico-legal. Si preguntase el tribunal de
justicia, si era viable un nifio, en quien se hubiese con-
sumado 6 querido consumar el infanticidio, que tuviera
el vicio monstruoso comprendido en la anterior clasifica-
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clon, es menester que el profesor tenga exacto conoci-
miento de la naturaleza del tumor, de sus lesiones anato-
mico-patoldgicas, de! grave trastorno funcional en los cen-
tros mas principales de la vida, para contestar con toda la
certitud practica posible; y como la observacion constante
justifica hasta ahora, que los nifios que reldnen todas las
condiciones de la imperfeccion orgénica citada, fallecen
pronto 6 al cabo de cierto tiempo; se debe dar con segu-
ridad la declaracién de no viable.

La monstruosidad ha sido definida genéricamente. ctTo-
do vicio de conformacion congénita, que se observaen una
6 muchas partes del cuerpo humano, 6 de cualquier
otro viviente.» Segln Treviranusy Geofroy Saint-Hilaire,
uii monstruo no es mas que un feto con las condiciones
comunes, y que tiene uno 6 muchos dérganos que no han
participado de las transformaciones sucesivas. El sér or-
gauizado que se presenta con esta forma, no estd enfermo
en laacepcién generalmente recibida; y es monstruoso,
porque no se halla con una organizacion tan perfecciona-
da como la que corresponde al tipo de la especie deque
compone parte. El hidroraquis que no depende de la espi-
na bifida, formado por serosidad, sin comprender los for-
mados por pus, (puoraquis) y por sangre, (hematoraquis),
no ocasiona sintoma fisico esterior visible, ni heteromorfia
alguna; y aunque llegase & separar los huesos para pre-
sentarse al esterior, siempre seria el resultado del padeci-
miento de la membrana aracnoides. El que depende de de-
fecto 6seo congénito, es si consecutivo & la alteracién
morbosa que sufre la médula; pero la parte huesosa divi-
dida representa la monstruosidad, por no haber esperi-
mentado las transformaciones sucesivas, ordinarias y re-
gularos, que forman el caracter de una perfecta organi-
zacion.

Zaragoza 29 de noviembre de 1863.

Gabriel Garcia Encuita.

HIGIENE PUBLICA.,

Neterminar de un moda & la par cientifico y préactico la alimentacion mas
«onTeniente cn cantidad y calidad para 1os soldidos de mar y tierra,
para los acojidos en los e-tablecimientos benéficos no hospital irios,
para los detenidos en las cérceles y pre-idios, teniendo en cuenta su
*exn, edad, talla y {;>nero de vida ii ocupacion.—>leraofia premiada
por la Real Academia de .Medicina de Madrid.

[Conljnuoci»n.) (1)

En la gran Bretafa las tripulaciones de los buques de
guerra se desayunan con una onza de chocolate, una ga-
lleta Y una copa de ron, cuatro onzas de pan de trigo
de harina de primera, que se fabrica diariamente, seis
unzas de galleta, ocho de carne acecinada, preparada de
un modo especial, y otras ocho de carne fresca unifor-
memente confeccionada, y conocida entre ellos con la
denominacién de conied-bcef, ocho onzas de patatas, cua-
iro de arroz, y dos copas de ron; todo esto lo dividen
endos ranchos, y & mas por la noche les dan una taza
« te conjialleta: esta misma alimentacion fué suminis-
il 1 2diafiode 1862, a! regimiento espafiol de inihnteria
nei U>v que fué trasportado de Veracruz & la Habana en
e navio inglés The S\andercr, y podemos decir en justo
*ugio de la marina liritanica, que tanto el chocolate, co-

10el pany carne que facilitaron a nuestros soldados,
ra tan eseelente, cual el que reparten a los suyos en ei
anada, estaciones de las .Vntillas 6 en las costas de la
KA2Miinlaterra. En los Estados-Unidos confortan por
manana & sus marinos con una taza de café y una co-
_dd brandy, una libra de galleta y otra de carne, la

el u«mero 6Jf).

mitad acecinada por el sistema de los bucanerosy la otra
conservada por el proceder de Fasfier; ocho onzas de
niaiz y seis de patatas, fiame 0 boniato, segin el estado
de la union de donde sea el buque, y medio cuartillo de
halfi)i half, que es una bebida espirituosa, formada por
la mezcla de aguardiente, Ginebra y ron: los marinos de
esta nacion reparten su alimento eii tres comidas.

En Espafia actualmente la gente de nuestros buques
loma una copa de aguardiente por la manana, una libra
de galleta, ocho onzas de legumbres socas, cuatro de ar-
roz, dos de tocino y un cuartillo de vino. En nuestro
concepto este régimen se modilicaria de un modo venta-
joso en la siguiente forma: una taza de café por la ma-
fiana con dos onzas de galleta para desayuno, ocho on-
zas de pan fresco cual el que se hace a liordo de los bu-
ques ingleses, otras ocho onzas de galleta, cuatro de car-
ne conservada y dos O tres de carne fresca, seis U ocho
onzas de patatas, cuatro 0 cinco de legumbres secasy
un cuartillo de vino: en las arribadas a ias Antillas y de-
mas puntos calidos, suprimiriamos el vino, dejando re-
ducilad la mitad la asignacion de carne, sustituyéndola
con las frutas del pais; pero en cuanto se hicieren a la
mar de nuevo, podrian disfrutar del régimen aconsejado
al principio de este parrafo, porque a bordo, el calor,
mitigado por el perfumado ambiente de las brisas no se
hace sentir con la intensidad que en tierra, y las emana-
ciones paludicas, tan deletéreas en las Islas y Continentes
donde se reune gran humedal y fuerte calor, son arras-
tradas por los monzones y vientos alisios, que purifican
la apacible atmosfera del Occéano.

El hombre de mar, que generalmente pasa la noche
sobre cubierta, ya guarecido en su estrecho coy, ya aguan-
tando completamente & la intemperie los fuertes relentes
que calan su ropa, encontrara en el café una gratay pla-
centera estimulacion, que disipe a la vez el entumeci-
miento de sus miembros penetrados por la humedad, vy el
aletargamicnto de su espiritu adormido por la fatigosa mo-
notonia de la guardia nocturna, en que la densa oscuri-
dad parece aumentarse por el tibio reflejo proyectado por
las estrellas al rielar sobre la jnmensidal de lasonlas: la
alimentacion fibriuosa y feculenta que se consigue con
viveres bien acondicionados, cual los recomendados an-
teriormente, conservarad al marino la energia 'y vigor
que tanto necesita, no solo en el desempefio de la dura
y pesada maniobra de todos los dias, sino para aquellos
casos en que se Ve precisado a luchar con los vienios
desencadenados Yy las aguas desbordadas, que cual si ti-
tanica Y epiléptica convulsion las agitara, amenazan tra-
gar su fragil vaso. El vino, que tan opuestos somos a per-
mitir en el soldado, proporcionard al marino conve-
niente estimulo, cuando se halle lanzado en el vertiginoso
torbellino de las olas, sin mas horizonte que una cela-
geria sombria en los mares del Norte, radiosa y esplen-
dente en los tropicos, pero horrible, si al colorearse en
mil matices, se oye el viento vibrar en satanica aruionia,
haciendo sentir el crugido de las vergas, el temblor de
las jarcias, el ronco acento de las velas desgarradas, el
gemido de las entenas, el estridor de los calabrotes, la
confusa trepidacion del liélice, el agudo sllvido de las
maquinas, y el movimiento indescriptible de vaiveén,
cuando los huracanes y las montanas de espumas azotan
tumultuosas la combatida quilla.

No creemos se nos inculpe de utopistas al pedir pany
carnes frescas en las moJestas proporciones que lo re-
clamamos: el desarrollo dado a la navegacion en estos ul-
timos tiempos facilita las coimmicaciones de un mo locre-
ciente cada dia; por un lado las mayores dimensiones de
los Imqiies, por otro, el menor nUmero de tripulantes que
los guarnecen, y por ultimo, la velocidad creciente con-
que se atraviesan los mas lejanos horizontes, hace espe-
rar no se halle remoto el dia en que nuestros marino.s
sustituyan, sino completamente, en parte al menos, a la
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historica galleta y al tradicional tocino rancio, con el pan
fresco y las latas de Fastier que con su baratura inundan
los mercados; esto, en tanto que el balumbo de velas v pa-
los,jarcias y obenques, que llenan la cubierta y sollado
de los buques de vela, no se vé reemplazado como en
los de vapor, con el crecido numero de jaulas donde
abundante numero de reses vivasproporciona carne fresca
en viajes tan largos, cual los que hacen nuestros vapores
transatlanticos de Cadiz & laHabana, que hace ya algunos
afios dan a los pasajeros carne tan fresca v pan tan tier-
no y blanco, cual el que se usa en las mediterraneas na-
vegaciones de los gigantes lagos de los Estados-Unidos y
Canada.

A despecho del viejo apotegma Semel comedere ange-
lorum est, Mseode.mdie homimim, frecuentius brutorum,
nos parece preferible distribuir laradon del marino en
tres comidas, porque la pureza de los aires maritimos ace-
lera la digestion, y exige disminuir los intervalos por el
constante apetito"que aborddse esperimenta, no solo
por los que en continua faena gastan sus fuerzas en la ru-
da ocupacion del hombre de mar, sino por aquellos que,
espectadores pasivos de su actividad y movimiento,
se hallan sometidos & la vivificante influencia de las bri-
sas del Occéano: no de otro modo se esplica, que en los
viajes transatlanticos se halle & todas horas la mesa pro-
vista de variados y suculentos manjares, que son devora-
dos con indecible" avidez hasta por las personas que en
las condiciones normales de su vida guardan una estric-
ta frugalidad.

Importante es en estremo procurar la conservacion del
agua en las largas travesias; las pipas y toneles que no ha
mucho se usaban, descomponian en breve el precioso li-
quido que guardaban; afortunadamente en la actualidad
los algibes de hierro que todos los modernos buques lle-
van consigo, permiten disfrutar en las navegaciones, por
dilatadas que puedan ser, un agua pura y cristalina que
permanece incorruptible largo tiempo, prestando pabulo
suficiente para calmar la ardorosa sed.

Alimentacién délos aeo”™idos en establecimien-
tos benéficos no hospitalarios. £1 progreso cre-
ciente en el mas esmerado avituallamiento de los ejérci-
tos terrestres y maritimos, no ha sido perdido para los
albergados en asilos, y con justicia en verdad, pues si los
primeros son dignos de alimentarse bien por los servi-
cios que prestanasu nacion en las diversas situaciones en
que su suerte les coloca, no menos merecedores de tute-
lar solicitud son los que, por su desgracia invalidos de la
guerra 6 del trabajo, tienen que ser mantenidos a espen-
sas del Estado; asi como también los que huérfanosy
desprovistos de todo amparo, necesitan la bienhechora
egida de los gobiernos, que los convierta mediante una
acertada educacion, en honrados artesanos ¢ laboriosos
industriales, que devuelvan un dia con su trabajo los des-
velos Y desembolsos que en sus primeros afios costara el
instruirlos. Siguiendo la marcha trazada en las anterio-
res secciones, resefiemos con rapidez el alimento que se
da en varias naciones & los individuos cuyo régimen va-
mos luego & formular.

Francia se halla regida por un sistema tan centraliza-
dor, que al iiablarse de su capital, puede omitirse lo que
pasa en los departamentos, pues no son mas que un re-
flejo exacto de lo que en Paris acontece; citemos por es-
to, solo los asilos de esta po])lacion; escusamos decir que
nuestra mencion comprendera Unicamente los mas nota-
bles. Entre los mas antiguos estan la Salitreria v BieCire,
ambos son enormes Yy viejisimos albergues, donde seaco-
jen mujeres ancianas en el primero, y hombres de avan-
zada edad en el segundo: los dos hospicios que nos ocu-
San, contienen a mas un departamento para enagenados

el sexo respectivo; no bajard de cinco mil personas el
iliimero de pobres rpie hay en cada uno: su alimento es
una sopa por la raaiiana, veinte onzas de pan bazo, seis

de legumbres y cuatro de carne en dos comidas, con dos
onzas de queso por la noche; en ciertos dias se les da
medio cuartillo de vino, y las mujeres reciben cotidiana-
mente cuatro onzas menos de pan. Entre los institutos
recientes figuraen primer término el hotel de invalidos
civiles, imitacién dcl fundado por Luis XIY para los
militares: por la mafiana una taza de café, libray media
de pan de harina de trigo de primera clase, ocho onzas
de legumbres, seis de carne, dos onzas de queso y medio
cuartillo de vino, es el alimento que suministran 4 los
mutilados en la guerray a los estropeados por las ma-
quinas de laindustria moderna. Como asilo de jovenes,
aventaja & todos los que se conocen en Francia el inunda-
do con el nombre de Orpiielinat du Prince Imperial, pa-
ra educar y socorrer huerfanos de ambos sexos de la cla-
se obrera: el alimento de estos nifios es una sopa por la
mafana, una libra de pan blanco de trigo, cuatro onzas
de carne, ocho de legumbres y dos de frutas: separados
los dos sexos, son ensenados cada uno en distintas labo-
res y ven aumentada generosamente su racion, cuando
su desarrollo es mas marcado, y cuando su oficio U ocu-
pacion se hace mas penoso.

Bélgica, en medio de su floreciente industria, se €
agoviada por la mas espantosa miseria; tiene algunos
hospicios dignos de visitarse; el llamado de S. Juan en
Brujas, es tal vez el mas antiguo que posee Europa, a
|uzgar por su anticuada construccion; mas moderno el de
Iruselas, alimenta & sus desvalidos con una sopa matinal,
una libra de pan bazo y diez onzas de legumbres diaria-
mente; dos veces & la semana se agrega cuatro onzas de
carne.

Holanda goza justa fama por sus numerosos asilos no
hospitalarios; en Ainstcrdam el mejor es el Hccrengraclit;
y en el llaya el mas moderno es e! Gaslhuis: el alimen-
to de estos asilos es una taza de té por la mafana, ca-
torce onzas de pan, ocho de carne, y dos del queso que
tanto nombre tiene fuera dcl pais.

(S# continuara.)

PRENSA MEDICA.

Derrames pleuriticos en los nifios.

La discusién habida en la Academia de Medicina de Pa-
ris, ha inspirado al Dr. Verliac algunas ideas acerca del
diagndstico de los derrames pleuriticos y las indicaciones
de la torancentesis en los nifios.

Hé aqui las conclusiones de la monografia de este practi-
co «En la infancia;

Son desconocidos los derrames pleuriticos simples
y crénicos.

2.  ® Losderrames crénicos unidos a la tuberculizacion,

observados en las .salas del Sr. Basther durante once afios,
son todos purulentos.

3. ® Los derramos por si mismos no causan la muerte

repentina; nada hay por ahora que Justifique este temor.

i.° La pleuresia simple, aguda, es una enfermedad be-
nigna, Vpor lo general se cura radpidamente.

5® Latoracenfesis en los casos agudos simples no estd
indicada por la abundancia del derrame; sino por los ac-
cidentes que puede determinar (disnea considerable, in-
minencia de asfixia, sincope) 6 por su persistencia mas alla
del tiempo ordinario de la resolucién.

0® Debe practicarse la ioracentesls lo mas pronto po-
sible en la pleuresia purulenta.

7. ® Se debe evitar, por la puncién en el sitio de elec-

cioén, la abertura espontdnea mal situada, aun cuando esta
sea inminente.

8. ® Debe practicarse una abertura en las parles decli-

ves, para ayudar a las aberturas espontaneascuando estas
sean insuficientes.

9. ® En los casos dudosos, la puncién con el trocar es-

plorador y después_la puncion con el trocar comun, debo
reemplazar ala incisién con cl bisturi.
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tO. En los derrames complicados, son aplicables & los
nifios, las reglas establecidas para el adulto. Pero la poca
edad de los enfermos ofrece en general condiciones mas
favorables para el éxito de la operacion.

11. Siendo muy dificil el diagndstico de la complica-

cion tuberculosa, debe intervenirse en los casos dudosos
como si el derrame fuera simple.»
(France Medicole.)

Re la ncumatosis sanguinea, por el Sr. Dcfunr-
quay.

Las causas que determinan la presencia de gas en la
sangre son bastantes dificiles de precisar; comparando,
sin embargo, todos ios hechos observados y examinandolos
en su conjunto, choca el nimero considerable de casos en
que ha sobrevenido la muerte en individuos sujetos & ac-
cesos de disnea, 6 en otros &4 consecuencia de hemorragias
abundantesy repetidas, particularmente de raetrorragias
consecutivas al parlo. Estas causas parecen, pues, predis-
poner & la neumatosis; pero no son las Unicas; se ha visto
sobrevenir la muerte repentina en un nifio con sarampidn
de curso reguiar: se ha visto también sobrevenir este ac-
cidente en personas eii buen estado de salud y en mujeres
de parto, sin que haya habido hemorragia.

Antes de investigar por qué mecanismo se determina en
estas circunstancias la neumatosis de la sangre, debemos
escluir toda idea de descomposicién de este liquido 6 de
los tejidos de los vasos que le contienen en el tiempo que
pasa entre la muerte y la autopsia cadavérica. La hipote-
sis de la descomposicién déla post mortem no es
admisible. En efecto, en la mayor parte de los hechos ob-
servados-no habia sefial alguna de descomposicion cada-
verica7t[i lodos los casos se ha hecho la autopsia & las 8,
10, lo mas 30 horas después de la muerte, y la observa-
cion diaria nos dice que, & no ser en casos de enfermeda-
des patridas, 6 de una temperatura atmosférica muy alta,
los cadaveres se conservan bien por mas tiempo. Ademas,
Sl estos gases fueran producto de una descomposicion
cadavérica, se los encontraria con mucha frecuencia en
las autopsias. En fin, faltando toda otra lesidn, ;aqué cau-
sa anatdmica se referird 14 sensacion de sofocacion que
esperimentau los enfermos en el momento de la muerte, y
la rapidez de esta muerte que coincide con la presencia de

7

gas en el corazdn y grandes vasos, sinoes & estos mis-
ados gases?

Estudiemos la influencia de ciertas alteraciones de la
respiracion, de la disnea, sobre la neumatosis
Estas neurosis del aparato respiratorio, enfermedades
poco conocidas en su esencia, no parece que constituyan
la causa, sino que son el efecto de la presencia de estos
Rases, que reapareciendo en periodos determinados pro-
ducen los accesos. Admitiendo, pues, que la muerte se ve-
rinca a consecuencia de los trastornos graves de la respi-
producidos por la presencia de gas en la sangre,
‘alta determinar como ha podido presentarse este gas en el
orrente circulatorio. Solo hay dos hip6tesis para esplicar
1 hecho: 06 bien en condiciones no determinadas, pasa el
ire de lass vesiculas pulinonales al torrente circulatorio,
o lo que no esta mejor demostrado, a consecuencia de cir-
cunstancias desconocidas, los elementos de la sangre son
nisuricientcs para disolver los gases que se encuentran
ra 1 en este liquido, 6 que existen en muclia
La hipdtesis es admisible en este caso; ¢pero,
bafn f con Jaer, que el asma esencial que nace
con 1 "™~tienciade una causa moral y que desaparece
j. * rapidez que se presento, esté relacionado en algu-

y con la presencia de gas en la sangre? Esta es
el juslifica. Lo que se puede decir en
CirrtA ° es, que se ha visto morir

. *~cmero de individuos con trastornos gravesen la
y que en la autopsia se ha comprobado clara-
sangre ™ existencia do una gran cantidad de gasen la

Negundo 6rden de causas hemos indicado la in-

dos <Srlu  las %randes hemorragias: hay que distinguir
nenes de hechos.

da gue ha habido muerte stbita, 6 mejor, rapi-
to"™*?.®@®®"e“cia de metrorragias en las mujeres de par-

rai?i*»c " verifica a consecuencia de hemor-
>pero fuera del estado puerperal.

penetracion de gases en la sangre por los senos ute-

rinos, produciendo la neumatosis sanguinea a consecuen-
cia do metrorragia, es la teoria mas admitida entre los
autores que han estudiado la cuestion.

En 1808, LbctAl lois, en una larga série de esperimentos
en los animales vivos, habia visto tres veces penetrar el
aire en el sistema sanguineo por las venas uterinas y oca-
sionar instantdneamente la muerte de las hembras. Lo
mismo prueban el hecho del profesor Simpsox, el de Beiiry
y los tres casos del Dr. Leveb, en que se encontrd el aire
en las venas uterinas.

El estar abiertos los senos uterinos después del parto
induce & creer que en algunos casos puede penetrar el
aire en estos senos; pero esta introduccion del aire en las
venas uterinas es rara: en la inmensa mayoria délas ob-
servaciones no existia ninguna burbuja de gas en los senos
uterinos; ademas no se comprende la entrada del aire, pa-
sado el primer periodo del estado puerperal, cuando ya
estdn obstruidos los senos uterinos. En este ultimo caso
debe depender la neumatosis de otras condiciones.

Se ha recurrido a la hipotesis de la introduccién del aire
por los vasos pulmonales, para esplicar el mecanismo de
la afeccidn que estudiamos.

Merv, en 1807 y en vista de sus esperimentos, dijo que
el aire atmosférico podia pasar naturalmente de las alti-
mas ramificaciones bronquiales & las venas pulmonales, y
de alli & las arterias sin mezclarse con la sangre. Biciiat
era de la misma opinion.

Nuestros esperimentos no nos han conducido & estas
conclusiones; y oreemos que si alguna vez se encuentran
en el hombre muerto por hemorragia gases en el sistema
sanguineo, no deben considerarse conio resultado de la
deplecion del sistema vascular, sino como una lesion es-
pecial del fluido sanguineo, acaecida bajo la influencia de
otra causa. Esta causa existe probablemente en la sangre
misma; quiza es una alteracion de este fluido, que determi-
na generalmente las hemorragias, algunas veces la neu-
matosis y otras simultdneamente una y otra. Es decir, que
los gases déla neumatosis no son siempre debidos & un
fendmeno mecéanico de introduccion del aire por las venas
6 por la via pulmonar; sino & la presencia de los gases nor-
males de la sangre 6 aun desarrollo espontaneo de gases en
el torrente circulatorio. Esta doctrina por esclusion, dice
Hervieux, tiene la ventaja de ser aplicable sin escepcion
& todos los casos. Pero en un estadio tan delicado como
este y en el cual hay tantas causas de error, creemos que
conviene dudar y no decidir defmilivaiuenle.

 (Gazette Hebdomadoire.)

Bnipurczas del ioduro de potasio.

El Sr. Payen ha leido un trabajo en la academia de cien-
cias de Paris sobre la composicion del ioduro de potasio.

Atendiendo & varias observaciones importantes sobre
los usos del ioduro de potasio en Medicina, dice el Sr. Pa-
yen, me ha parecido atil examinar este medicamento, que
suele ser de diversa procedencia, & fin de saber si es de
igual composicién y puede servir de base segura en las
observaciones médicas.

Después de ensayos numerosos hechos sobro los pro-
ductos considerados puros, entre los que se espenden ha-
bitualmenle bajo el nombre de ioduro potasico en la in-
dustria y en los laboratorios para los usos médicos, he lle-
gado, ya con las reacciones empleadas en semejante caso,
ya por medio de reacciones nuevas, a reconocer que todos
los productos quimicos ¢ farmacéuticos de e.sta especie
gue he podido proporcionarme, presentan una alcalinidad
notable, debida & las proporciones variables entre 2, 5y 6
centésimas partes de carbonato do potasa, y que casi todos
contienen el iodo en esceso. Estas proporciones se han ob-
tenido por la saturacion con el licor normal de é&cido
sulfarico.

Con motivo de estas investigaciones esperimentales, he
obtenido ademéas ciertos caracteres del ioduroy bromuro
de potasio, que no se encuentran en los cloruros alcalinos.

El Sr. Payenresume el conjunto de sus investigaciones
sobre este punto en las conclusiones siguientes, reprodu-
ciendo solamente aquellas que mas particularmente se re-
fieren a las aplicaciones médicas.

1. ™ El ioduro de potasio es de diferente procedencia; es-

pendido como reactivo 6 como medicamento, contiene en
general carbonato de potasa y jodo en esceso.

2. ® EIl ioduro de potasio, ya puro, ya ligeramente alca-

lino y iodurado en disolucion acuosa saturada, puede liin-
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char los granos de la fécula hasta el punto de aumentar do
25 4 30 veces su volumen, disolviendo la sustancia interna
y dando & la capa esterna una enorme estension.

3. A El bromuro de potasio produce efectos semejantes.
4. ® Los cloruros alcalinos no dan lugar ni & la hincha-

z6n de la fécula, nia la disolucién de la sustancia amilacea.

10. Se reconocen inmediatamente las sefiales del iodo
en esceso en el ioduro de potasio, con un lijero esceso de
acido acético, que produce un tinte amarillo en la disolu-
ciony de 2 4 5 céntimos de fécula amilacea, manifestan-
dose esta tan pronto como la coloracion violada.

14. En lo que se refiere al ioduro de potasio destinado
& la terapéutica, es de desear que este compuesto se ad-
ministre en estado puro; que si en ciertos casos el médico
quiere prescribir el ioduro de potasio iodurado, se afiada
el iodo en proporciones dosificadas exactamente y segun
prescripcion: se tendra entonces un segundo medicamento
susceptible de presentar muchas variedades.

15. La analogia notable que se observa en el fendme-
no de la hinchazén de los gramos amilaceos entre el bro-
muro y el iodoro de potasio, me parece & proposito para
estimular 4 nuevos esperimenlos fisioldgicos comparativos,
pues el bromuro, y aun el ioduro, difieren en estas nocio-
nes de loscloruros alcalinos.

El Sr. Chevreul cree que los esperimentos del Sr. Pa-
yen sobre la reaccion del ioduro 6 del bromuro de potasio
y almidon, tan diferente de la del cloruro de potasio ¢ de
sodio y de almidén, son muy interesantes bajo el punto de
vista (iel estudio de las propiedades organolépticas.

De In«i paralisis «lei nervio inci.*il; por el Dr. Er>
inann, de Dresde.

Lo que se llama pardlisis reumaticas de la cara, es una
afeccion comin 4a todas las edades; es generalmente uni-
lateral y debida & una corriente de aire frio en la cara es-
tando traspirando.

El autor distingue dos formas: en la una hay un derra-
me reumatico, digamoslo asi, en el tejido celular entre los
musculos de la cara y los ramos del facial, mientras que
la otra es producida por alteraciones que interesan el ner-
vio en su trayecto intracraniano. La prim ra forma, en la
cual no hay muchas veces mas que algunos musculos
paralizados, se cura facilmente, mientras que en los casos
de compresidn del nervio la parélisis es general & todos
los masculos y muy dificil de curar. Uno de los sintomas
mas notables es la alteracién de la espresion de la fisono-
mia; la paralisis del esfinter cerebral, puede servir para
el diagnostico diferencial de las paralisis faciales cerebra-
les. La contractilidad electro-muscular esta generalmente
disminuida 6 abolida, pero se mantiene en las paralisis
cerebrales. Cuanto mas pronunciado es este sintoma, mas
grave es el prondstico; sin embargo, es preciso recordar
que al principio (le la paralisis la contractilidad muscular
estd poco disminuida v que no llega & su maximum hasta
después de siete 0 diez dias. Asi, bajo el punto de vista
del pronostico, aconseja el autor no fiarse de los resultados
de la contractilidad electro-muscular, hasta después de
de quince dias. Cuando esta no se presenta, pueden ob-
servarse todavia por medio de una corriente de induccién,
algunas sacudidas; pero disminuyen con la curacion a
medida que la contractilidad se manifiesta. El mejor re-
medio de esta afeccion es la electrizacidon de los diversos
musculos paralizados, que devuelve desde luego la fuerza
tonica, y solo mas tarde el movimiento voluntario. No es
raro ver persistir, como consecuencia de la pardlisis de
los musculos de la cara, la contractura que no llega siem-
pre & curarse por medio de las corrientes galvanicas.

(Revue de tker™ med. ckir\)

De la congelacién de los animales; por A.
Pouclict.

Consultando las obras de los hombres mas célebres en
las ciencias naturales y fisicas, se vé que estos aseguran
gue pueden ser vueltos & la vida los animales después de
haber sido rapidamc'nlc helados. l.=nDono Ceofroy Saint-
Hei.aire, Gaimari) lo han pretendido en las ranas, en los
sapos y en otros varios reptiles; Gavarret, llost, Viret
en los peces de diferentes clases; y REAuyuR, Boxnict,
Stbaus. Ross, Bouidin, Davt y Moouin Tardén en los insec-
tos los moluscos y los gusanos. Venimosa sostener, dice el
autor, una opinion absolutamente opuesta, y a probar con

esperimentos numerosos, que todo animal realmente helado
esta absolutamente muerto. Hay mas, en nuestros esperi-
menfos todos los animales mamiferos, reptiles, peces 0 in-
sectos, aunque solo hay tenido una mitad del cuerpo ab-
solutamente helada, todos han sucumbido en un tiempo
muy corto, muchas veces en horas solamente. Si se ha
pretendido lo contrario, es por que no se ha observado mas
que en los animales imperfecta 6 superficialmente helados.

La naturaleza de las alteraciones que la congelacion ha-
ce esperimentar ai organismo, no autoriza & creer que con
ellas pueda ningan animal volver & la vida.

Mis esperimentos hechos en maés de 400 animales de to-
das clases, prueban estas proposiciones.

La muerte por la accién del frié era generalmente con-
siderada como resultado de la estupefaccion del sistema
nervioso, y no se habia investigado nunca si existia algu-
na alteracion organica que pudiera dar una esplicacion
mas plausible.

Creemos hoy haber demostrado esperimentalmente, cual
es la causa inicial de la muerte en el caso de que se trata.
Nuestros esperimentos prueban de un modo evidente, que
esta es debida & la congelacion de la sangre, que inva-
diendo & este fluido altera y destruye todos sus glébulos.
Asi la vida esta tanto mas comprometida, cuanto mayor
estension del cuerpo ha invadido la congelacion.

Si la accion inicial de los fendmenos depende, en efe(3to,
de la alteracion fisica de la sangre y no de ki estupefaccion
del sistema nervioso, es evidente que se llegard & demos-
trar este hecho, capital heldndolos 6rganos distantes del
cerebro, mientras se conservan todos los préoximos & es-
te 6rgano en su temperatura ordinaria.

Esto eslo que hemos hecho, helando profundamente to-
da la parte posterior de varios animales y sosteniendo la
temperatura normal en la anterior. En tanto que la region
posterior estaba helada y que, solidificada la sangre, no
podian pasar sus glébulos alterados a la circulacion,
el animal conservaba toda .su vitalidad; el deshielo de estas
partes, en vez de asegurar la vuelta de la vida, comprome-
tia inmediatamente esta, y determinaba pronto la muerte
por la dispersion de la sangre alterada en la masa del fluido
en circulacion.

Bronquitis crdnica. Electuario de quina y azufre.

Sabido es que los mejores agentes terapéuticos deque
el arte dispone contra la bronquitis, tan grave en los vie-
josy en los sugetos debilitados, son los ténicos amargos,
tales como el liquen, el hisopo, la poligala, la quina, las
aguas sulfurosasy los balsamicos. Para encontrar un me-
dio que modifique & la vez la secrecién morbosa de los
bronquios, facilitela especforacion, regularice las funcio-
nes digestivas, obre como ténico general, y que pueda ad-
mini,strarse durante un tiempo bastante largo sin fatigar &
los enfermos, el Dr. Smet ha combinado la '-.ulna y el azu-
fre en una formula.

Si hay en el enfermo predisposicion & la diarrea, este
médico prescribe:

Polvo de quina muy tenue.............. 10 gramos.
Flores de azufre lavadas......ccccooveviivennene. 10
Jarabe de altea.....cccvviiiiiiviiic e, C. sS.

Para hacer un electuario.

Si no hay tendencia & la diarrea, el Sr. Smet reduce el
polvo de quina & 5 gramos. El enfermo toma una cuchara-
da de café de este electuario por la mafiana, otra antes del
medio (lia, despu 'S de comer y por la noche. Se con(jluyc
la preparacion generalmente en dos dias. Se continda su
uso todo lo necesario, es decir, quince dias 6 tres sema-
nas por término medio. Este tiempo basta para producir
en el estado del enfermo modificaciones favorables, como
se demuestra en cerca de cincuenta observaciones recogi-
das porel autory en el informe del Sr. Lu(%i.s como in-
dividuo de una comisién en que figuraban los Sres. Lesb-
LLIERS y Stockman.

(Journal de med. et de chirprat.)

Del drag;onc!llo en el hombre; coiniiniencion lei-
da en la Aeadeiiiia de ciencias de Paris por
el Sr. GiiYon.

El origen del dragoncillo 6 gusano de Merlina [Jilaria

mediaensis) en el hombre es una cuestion dudosa entre
los helrainlologistas. Sin embargo, lodos estan acordes en
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que el dragoncillo vivo en el agua, de donde pasa al hom-
bre introduciéndose por los porosd por las vias digestivas.

En todas partes donde se observa el dragoncillo 6 gusa-
no de Medina en el hombre, se encuentra, no solamente en
el agua, sino en el suelo, dragoncillos més 6 menos desar-
rollados, & veces tanto como los que se observan en el
hombre. Un dia, en el alto Senegal, un médico de la
marina imperial, haciendo abrir unos agujeros, descubrio
un dragoncillo, que no tenia menos de 18 centimetros do
largo y un grueso proporcional. En todos los sitios en que
se observa el dragoncillo en el hombre, se encuentra tam-
bién en el suelo, podiendo adquirir un desarrollo bastante
considerable. Nace de los gérmenes que en la estacion de
las lluvias aparecen en los charcos de agua que se forman
en los sitios bajos, y que subsisten hasta la estacién si-
guiente.

Ahora bien, el dragoncillo, que llamaré terrestre ¢ ac%a,-
tico, ;es en efecto como creen los indigenas, el misino
que se ol)serva en el hombre? Esta es una cuestion que no
tardara en resolverse haciendo un estudio comparativo de
los dos gusanos. Diremos antes, que un viejo, a la vez ma-
raba y médico, presente al descubrimiento del Sr. Joubkr
ya citado, asegura que no es raro encontrarlos en los mo-
vimientos de tierra, y que son de la misma especie que el
que se introduce en el hombre, afiadiendo, que entonces
son mucho mas pequefios y viven en las aguas estancadas,
rermitaseme recordar en esta ocasiéon que los gusanos jo-,
venes de Medina 6 filarias, al salir del seno de su madre
pueden vivir muchos dias en ei agua & la temperatura or-
dinaria (Jacobson, Maisonneuve), Yy que después de haber
sido abandonados en una gota de agua que se evaporay
los deja sin movimiento, pueden recobrar toda su agilidad
y su energia hasta doce horas después de su desecacion,
segln Deville yRoBIN.

En cuanto &la introducion en el hombre del dragoncillo
ogusano de Medina, se efectuara por las vias digestivas;
losJovenes 6 pequefios penetraran con las bebidas como la
sanguijuela del caballo en el hombre 6 en los animales,
r“ta Opinion que es undnime entre ios indigenas de la cos-
ta occidental de Africa, lo es igualmente entre los del alto

de la Arabia, de la Persia, de la India y de otros
en que reina endémicamente el gusano de Medina.

El Sr. Guyon ensefi6 4 la Academia dos filarias 6 dragon-
cillos terrestres, perfectamente conservados y recogidos
fin la colonia de San José, en el Senegal. Vivian en la are-
na, y sin duda chocaria semejante residencia, atendiendoé
su tenuidad, sino se supiera que ia arena déla costa de Afri-
aes muy fina y de una suavidad que se ha comparado &
aele la yesca. Estas filarias son producto sin duda, se-
Run los observadores que las han descubierto, del filaria 6
, "'fuillo endémico en el hombre, en la costa occidental

fue los indigenas designan con el nombre de

Por la Prensa médica. F. de Cortejarem.

iiEAL academiade medicina de MADRID.

Sesion literaria del 14 de diciembre de 1865.

y aprobada el acta de la sesidn anterior, se dié
lar jifi ..una Real 6rdeii circulando el interrogatorio re-
Uvo al cdblera, propuesto por esta Academia, y dando las
la corporacién por el celo y eficacia que ha des-
I las circunstancias porque ha atravesado la

Pital dur.ante la enideniia colérica.
La Academia quedd enterada y reconocida a la muestra
&U/EFOA é:lio (jue se ha dignado dispensarle S, M. por cou-

eguidainente se dié cuenta de una comunicacion de la
gn general de Sanidad, remitiendo una obra del
»E Rebold, titulada:
~oyens simples etfaciles de comlxatre le cholera asiatique.
4 la comision del célera.
nlar _aprecio y destind a la Biblioteca un ejora-
P«ar do la obra tltul?ada:
tedrico-préactico del célera-inorbo-asia-
S¢ y C'" mara.
Péutip'~'1 continu6 la discusion sobre la tera-

rein/wfj- y elsecretario que suscribe gquiencor-
«spondia la palabra, dijo: A

Sefiores académicos; la discusidn parece agotada, yes-
tais acaso impacientes por verla concluir. De todo se ha
hablado, y si no se ha dicho iodo, por lo menos la cuestién
del célera ha recibido suficiente ilustracién; y yo, el me-
nosa proposito para traeros un contingente utilizable, no
debo ocupar infructuosamente vuestro tiempo.

Yo soy tal vez en concepto de muchos, un hombre
tedrico, y sin embargo, puedo decir que tengo un apego
a la practica tan decidido como el mas practico. Asi es,
que considerando mi escaso valer, y lo poco que puedo
afiadir esperimentalinontea los objetos queaquise esclare-
cen, me propongo casi siempre al principio de todas las
cuestiones, no hacer uso de la palabra; dejar la arena libre
4 los que han visto y saben mas que yo. Deseo ardiente-
mente que se nos traigan aqui andlisis finos de la rea-
lidad, pormenores cientificos de importancia, verdades
positivas do todo género; datos tomados de las ciencias
fisico-quimicas, de las anatémicas y fisiolégicas, de las
patolégicas y terapéuticas, y hasta curiosas noticias his-
téricas; y cuando veo resplandecer en nuestros debates
todas estas circunstancias, me envanezco de pertenecer &
un cuerpo, que puede decirse empieza & vivir hoy de
esta manera, y que , como todo lo que nace con algunos
brios, promete para el porvenir un desarrollo rico y es-
plendente.

Yo, aunque esté persuadido de la importancia de la anéa-
lisis ideal paralela con ia andlisis real, no tengo empefio
en traerla & cada momento 4 este sitio; croo que cada cosa
tiene su tiempo y oportunidad; y quiero dejar el terreno
franco, ocupéandole solo con largos intervalos, y pidiendo
me escuchéis benévolamente, cuando me llegue mi turno,
asi como yo no puedo menos de escuchar con recogimien-
to vuestros discursos, y faltaria & mis deberes si otra
cosa hiciera.

Pero ¢es mia la culpa si vosotros elevais siempre las
cuestiones mas practicas & laaltura filosofica, y no os con-
tentdis con presuponer estas alturas, si no que discurris
porellas de un modo que me obliga a hacer rectificacio-
nes, en mi concepto necesarias? Las discusiones de la
Academia deben rellejar todo el espiritu de la misma res-
pecto de los puntos que se discutan: no pongais el espejo
delante del campo de mi reflexién, y no me vereis apre-
surarme & cambiar de sitio, para ocupar un lugar en el
cuadro que no se halle preparado para mi: mas si venis &
buscarme, si dais pinceladas que yo crea ventajosamente
reformables, & menos de eliminarme, y de cometer mi
inteligencia un suicidio que consideraria como una falla,
no podré menos en cumplimiento de mi obligacién, de
aparecer como el espectro que se evoca, evitando que se
interprete mi silencio, & pesar de su insignificancia,
como un consentimiento, como una autorizacion,-que no
debo dar.

Voy pues & limitarme pura y simplemente 4 un punto de
la cuestion, el de la esencia del célera 6 su naturaleza
intima, 6 lo que es lo mismo, de su supuesta causa nece-
saria, fuente comun de las hipOtesis en que se quiere
fundar su terapéutica racional.

Y no se crea que esta cuestion so aparta del punto de
vista que ocupa preferentemente a la Academia; la tera-
péutica del'célera. Que no se aparta lo habéis probado vos-
otros, trayéndola incesantemente al debate, y lo confir-
maré yo en breves palabras, afiadiendo que la Academia
no quiere encerrarse en el empirismo médico, y que para
ser racionalist.i respecto dol colera, se ha creido por mu-
chos indispensable suponer esas entidades morbosas vy
sensuales, de cuya genuiiia y aceptable inteligencia pien-
so ocuparme en los cortos momentos que haga uso de la
palabra.

Efectivamente, todos & casi todos, respetables compa-
fieros, habéis convenido en que el cdlera tiene necesaria-
mente una causa, invisible y oculta en la actualidad; pero
gue no puede menos de ser algo, de realizar una de tan-
tas hipotesis como hoy pueden formarse: es decir, que
entre tantos posibles suponéis uno solo como necesario,
guedando los demés reducidos 4 la categoria de fantasti-
cos U ideales.

Pero ¢((ué razon tencis para opinar asi? ¢Es acaso algu-
na razon esperiraenlal, algun hecho, alguna ley préctica,
obtenida y delorrnitiaila por el método inducttVi? No: con-
fesdis abiertamente no conocer esa causa supuesta: no
os fundais en ios hechos para asignar la ley, sino cuando
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mucho para elevaros & una hipoétesis que convertis en ley
arbitrariamente.

¢Por qué, pues, se asepura con entera conviccion, que
si el coélera es algo, de lo cual por desgracia no puede
dudarse, debe tener una causa?

No hay para esto otro apoyo que la ley categdrica de la
causalidad, la necesidad ideal que subyuga la razén, es-
tableciendo que nadaes sin causa, como nada es sin obje-
to, sin sugeto, sin principio y sin fin. Es, por lo tanto, una
necesidad especulativa la que aqui rige y gobierna la
practica. Esta dice absolutamente (y si lo dice bien 6 mal
se averiguard después) no hay causa; la razén dice tam-
bién absolutamente la causa es necesaria: y en este con-
flicto vivimos ensanchando como podemos los limites de
la ciencia. Reconozcamoslo asi ante todo; distingamos los
caracteres distintos de las cosas que creemos saber; vea-
mos por una parte en la realidad que no hay causa cono-
cida del cdlera; por otra parle, en la vida ideal, en lain-
teligencia, que esta causa debe existir por necesidad.

Mientras no pasemos adelante, este procedimiento pare-
ce que no va mal hilado; la causa es necesaria; la causa
no se conoce; ambas verdades se estiman evidentes, pal-
marias; la una & la luz de los sentidos, la otra & la luz del
entendimiento.

Pero, (hemos de estancarnos aqui? ni lo tenemos por
conveniente, ni seria posible. Es, pues, necesario proceder,
pasar adelante, analizar mas.

Suponiendo por de pronto que la causa no se conoce
tenemos que fijarnos en la necesidad de causa. Esta causa»
necesaria y no dada, puede darse en alguna parte. El c6-
lera, por ejemplo, puede ser producidopor el aroma de una
flor silvestre, que se abra de cuando en cuando en sitios
determinados. (Os parece arriesgada la hip6tesis? Pues
vale tanto como otras muchas; fiaos luego en las hipotesis,
por mas que algunas se digan & si propias faciles de conce-
der y tengan el aspecto de mansos corderos!

Pero yo no quiero que me conceddis esa hipdtesis, sino
como tal hipotesis, lo cual no podéis negar. Realizada esa
hipotesis y no lo supongo asi sino hipotéticamente; jqué
descubrimiento! jqué grande beneiicio para la liumanidadi
con arrancar esa planta, con quemarla, con estirparla de
raiz donde empezara & presentarse, quedarla libre la hu-
manidad de uno dests mas temibles azotes.

No confundamos, empero, la importancia de la invencidn
bajo el punto de vista artistico, con su valor cientifico.
Por desdicha era solo una hipdtesis que nos convenia den-
tro de la ciencia pura, y se halla lejos de ser un hecho uti-
lizable por el arte. Vamos, pues, con dolor d examinarla con
el escalpelo cientifico.

La flor, causa del colera, seria una cosa analoga al alimen-
to, causa de la nutricién, y al 6pio y otras sustancias, cau-
sas de procesos patogénicos yterapéuticos especiales. Tales
causas, ¢son las verdaderas, las Unicas causas de los fe-
némenos que se les atribuyen? Bien sabéis que no; sin des-
cender ahora 4 minuciosos pormenores, me concederéis
que el organismo es la causa principal de los fendémenos
que en él se desenvuelven con cualquier ocasion esterior.

Resulta, pues, que no habriais conocido ni aun en ese
venturoso lance, la causa necesaria del colera, y que ha-
briais de confesar que la realizacién de esa vuestra idea
de causa precisa de todo, habia quedado inferior & un he-
cho que ya poseiais, y con el cual, sin embargo, no contabais
para nada; la presencia de un organismo viviente, dotado
de fuerzas propias, de espontaneidad, ¢ libertad organica.

Y ademas ;quedaria con lo ya espucsto satisfecha vuestra
sed do causalidad en cuanto puedo satisfacerla el mundo
esterior? ¢(No preguntariais entonces cual era la causa del
nacimiento de esa flor, y averiguado este punto y defini-
da dicha causa, cudl era la causa de esa causa?

[Interminable procedimiento!

Es que al proceder movidos por la ley de que lodo necesi-
ta una causa, no habéis contado con la ley misma de que
todo necesita una causa. Este todo que necesita una causa,
se 0s presenta, como no puede menos de presentarse, por
partes en el tiempo; unas de estas partes son causa de otras;
pero ellas & su vez necesitan otra causa, y ni todas las
partes ni todas las causas pueden ser dadas en un solo ins-
tante. Descendéis de lo general a lo particular; averiguais
una causa en virtud de la ley comin de causalidad; pero
al mismo tiempo vuelve a destacarse esta ley con la propia
fuerza respecto de lo nuevamente hecho y determinado, y

no solamente no concluis nunca, sino que nunca podéis
concluir.

Para decirlo de una vez, la causa ultima es Dios; pero
en la ciencia seria una puerilidad apelar constantemente
a este recurso.

¢ Qué hacer pues? Confesar que solo conocemos causas
parciales, ocasiones, y que la necesidad causal se realiza
enfrente de todas las ocasiones con una innecesidad de
ocasién 6 necesidad de si propia, que es libertad moral en
el hombre, espontaneidad sensitiva y vegetativa en los
reinos animal y vegetal.

No vale sublevarse contra la espontaneidad; decir que
todo efecto necesita su causa proporcionada, y propender
por una pendiente inevitable & confundir sin distincién
las causas con los efectos, & introducir esjos en las prime-
ras suponiéndolos preformaclos, inméviles, absurdos.

Suponer absoluta la espontaneidad seria igualmente
absurdo; pero es un limite do todas las leyes causales po-
sibles. Reconocido este limite y sin olvidarle jamas, puedo
y debe precederse al reconocimiento de todas las causas
posibles, tnico modo de ensanchar el dominio de nuestra
ciencia.

Segun lo dicho, toda causa conocida se reduce al caracter
de ocasién. Con la ocasion sobrevive una necesidad de
causa, que es al fin causa suprema, Dios. Dentro del ter-
reno cientifico esta necesidad de causa sobreviviente & toda
causa objetiva es causa sujetiva, espontanea 0 libre res-
pecto de la primera.

Ahora bien; ;es cierto que nada se conoce de la causa
objetiva y de la naturaleza intima del c6lera? (No es mas
bien esta una vulgaridad, tolerable cuando mucho en per-
sonas imperitas, que se dejan llevar por una fé ciega en sus
creaciones fantasticas?

Considérese que respecto de la naturaleza del célera, sa-
bemos como es, cdmo se presenta, cual es su curso,
cuales sus periodos, terminaciones, crisis y medios mas
eficacesde curacién; ;qué mas puede demostrarse en la na-
turaleza de una enfermedad? Esta naturaleza es su esencia
determinada, realizada por fendmenos. En cuanto & su
esencia pura, abstracta, inmaterial, es no ser determinadOy
es la indeterminacidn puray la nada de determinacion, que
se concibe enfrente de toda cosa determinada. ¢Queréis
reducir & esta sombra, 4 esta vaguedad, & esta negacién
de realidad, un cuadro tan real y positivo como el del co-
lera? No pidais respecto de las enfermedades, no querais
alcanzar otra esencia, sino la que se significa objetivamen-
te, la que aprecian los sentidos, la que se ve, se oye y se
palpa, la que puede designarse con palabras, y la cual, si
no comprende toda la esencia, ni tampoco es la esencia
pura, constituye al menos la parte realizada, determinada
del afecto morboso, que os importa conocer y apreciar,
porque ella es el Unico fundamento para colegir ideal-
mente, con laayuda de las leyes cientificas, lo indetermina-
do todavia, pero susceptible de ulterior determinacion.

En cuanto & las causas del cdlera, son tan conocidas
como las de otras muchas enfermedades La ocasion d®
las enfermedades, siempre méas 6 menos especifica, puede
serlo en muy pequefio 6 en muy alto grado. La ocasion
menos especifica no falta jamas; es todo el mundo este-
rior, todos los agentes inorganicos y organicos que figuran
como hechos en la vida del individuo. Esta ocasién preci-
sa, y sin la cual so desvanecerla el sugeto, es tan indis-
pensable, como que sin ella nopodria concebirse la salud
ni la enfermedad. Desde esta falla do espccificacijn causal,
lamentable para la ciencia etioldgica, hasta la causa es-
pecifica mas determinada, media una escala inmensa, en
la cual figura el c6lera, no muy cerca, ala verdad, del
polo especifico, pero tampoco enteramente desprovisto de
caraclércs etiologicos especiales. Se sabe donde nace y
bajo qué condiciones topograficas; se sabe que es epidé'
mico 6 especial de ciertos tiempos y localidades-, que se
comunica a menudo mediante la traslacion de un puntoa
otro de grandes masas de gente; se sabe que un enfria-
miento, un esceso alimenticio, favorecen su presentacion;
se sabe, en fin, que hay predisposiciones organicas 6 in-
dividuales propicias & su dcsenvolviraionto.

El coélera epidémico constituye una especie de climas
particulares, en los que enferman 6 mueren los indivi-
duos. Estos climas son circunscritos; se hallan & veces
reducidos & un pueblo, una calle, una casa, una habita-
cién, dejando libres las inmediatas. La comunicacion se
verifica de clima 4 clima y a veces mediante las masas de



podéis

> pero
emento

causas
realiza
dad de
)ral en
en los

:ir que
pender
tincién
prime-
I

Imente
les po-
puede
causas
luestra

aracter
dad de
lei ter-
;4 toda
re res-

1 causa
es mas
m per-
en sus

climas
indivi-
. veces
labita-
;ion se
isas de

EL SIGLO MEDICO. 2®

hombres: todo lo cual se comprueba con el curso seguido
por las diferentes epidemias en Espafia y especialmente
por ladel ejército de Africa.

(Esesto poco? Bien pudiera ser mas; pero no estamos
mucho méas adelantados respecto de la etiologia de las in-
termitentes, y de muchas enfermedades agudas y crdnicas.
Relativamente & algunas, como los envenenamientos, posee-
mos causas mas especiales, y de otras, como las enferme-
dades virulentas, tenemos causas especificas. ¢Son posi-
bles estas causas en el colera? ¢Adelantaria mucho el co-
nocimiento de la enfermedad si llegaran a comprobarse?

Desde luego estas causas son posibles; no hay para qué
negarlo; ante tal posibilidad, la investigacion cientifica tie-
ne deberes que cumplir. La quimica puede y debe analizar
con repeticion el aire, los humores y los s6lidos del cuerpo
humano; la fisica debo dirigir sus més delicados instru-
mentos & la dilucidacion de tan interesantes problemas;
la anatomia, la observacion fisioldgica y patolégica, nunca
pondran demasiada perseverancia en la investigacion de
todo-loque pueda suministrarles algun asidero para llegar
al conocimiento practico y positivo de una causa mas es-
pecial, y aun especifica, del cuadro morboso que caracteriza
el colera morbo.

Entre tanto, todo lo que se diga de envenenamiento, de
unmiasma, de un cuerpo que penetra en la sangre y obra
alterdndola 6 impresionando el sistema nervioso, es hipo-
tético, aventurado, y puede conducir facilmente & conse-
cuencias erroneas y a procedimientos perjudiciales. Mien-
tras no esté demostrado el veneno, no puede pronunciar-
sela palabra envenenamiento, y mucho menos podria ad-
mitirse, sin virus, que sea el célera una enfermedad vi-
rulenta.

A propdésito de virus, debo decir que entiendo por esta
palabra una ocasion esterior muy especifica, suministra-
da por una materia que procede de un organismo vivien-
tey de una funcién morbosa andloga a la que origina.
Por veneno entiendo una ocasion material, especifica tam-
bién hasta cierto punto, pero no procedente de una fun-
cion morbosa de igual especie, por lo cual se la distingue
con el nombre de especial, reservando el de especifica pa-
raios productos patoldgicos inoculables.

Todo lo que tiene de especial la causa del célera, se re-
duce por ahora al tiempo y & las localidades en que reina,
y tal vez & su punto de partida. Semejante especialidad le
escomun con todas las epidemias, y de ella precisamente
so pide la causa, la razdn especial, queriendo encontrarla
aviva fuerza en algin objeto determinado, en algunarea-
lidad esterior, concreta, particular. Cuando el cdlera es
esporadico, parece que no se le encuentra tan misterioso
Como cuando es epidémico.

Las epidemias no necesitan méas espUcacion que las en-
fermedades en general. No es méas estrafio que los liom-
bres padezcan enfermedades diferentes, esporadicas, que
lapresentacion de afectos analogos O casi idénticos en
ciertas épocas y paises. Nunca faltan epidemias ¢ consti-
tuciones epidémicas: solo varian en grado y en calidad.
En cuanto & los focos de infeccion, pueden muy bien no
Ser mas que el hecho mismo que jos revela; distinciones
seobservan entre los cuerpos, que no consisten méas que
en un simple fendmeno: un trozo de metal se distingue de
ctro en su color méas 6 menos subido: una localidad puede
distinguirse de otra solamente en suscitar tempestades en
los organismos, sin que se demuestre de otra manera el
cambio accidental de la influencia de la esterioridad en el
nombre.

Ya hemos dicho que son también posibles otras coinci-
dencias materiales esteriores que obren como causas, pe-
"0Ono deben considerarse necesarias.

Se creerd tal vez que con esta doctrina son incompali-
olos las medidas higiénicas, que se fundan precisamente
onla hipdtesis de una causa material, especial 6 especifica,
Icasmitida por medio de las personas y de las cosas. Digo
NJe no es menester esta hipdtesis para adopfar, si se cree
necesario, las medidas de incomunicaciéon y de espurgo
ooino preservativasde la enfermedad. Basta que se admi-
‘3 como probable la trasmisibilidad por el hecho de la
comunicacion, para que la incomunicacién sea un medio
‘dgico de evitar el mal. En cuanto & las desinfecciones, fu-
niigaciones, etc., son medios que pueden ensayarse por
Analogia, y sin necesidad de un fundamento tedrico que
WijpZiriigsu modo de obrar.

Hny que conveuir en que la averiguacién de una causa

especial 6 especifica del célera requiere cierta fé en el ca-
mino que se adopta, y que la vacilacion, la incertidum-
bre absoluta, no llevaran jaméas a un resultado positivo.
Aplaudo, pues, esta fé, cuando no es escesiva, cuando no
escluye cierta duda, que es el hilo invisible de la verdad
deteniéndonos ante el escollo del error. Bueno es tener
grande esperanza de hallar algo; pero trocandola por se-
guridad, anulamos las mismas ventajas que de otro modo
hubiéramos obtenido. La esperanza nos hace activos, la-
boriosos; la seguridad nos adormece en un pérfido suefio.
iDesdichada humanidadl jSiempre anhelando descansar y
sin poder conseguirlo jamas!

Sepamos ahora si el hallazgo de una causa especifica
del colera seria un aconteciinienlo tan afortunado como se
supone, para laciencia y para el arte.

Este suspirado descubrimiento, que tanto se echa de
menos en el célera, sin recordar que no lamentamos su
ausencia en otras muchas enfermedades, baria efectiva-
mente dar un paso mas & la ciencia y acaso al arte tam-
bién. Nuestro conocimiento seria, no liay duda, mas com-
pleto; pero ¢se completaria de manera que nada restara
por averiguar on lo sucesivo? Ya lo heioos indicado ante-*
riormente; Iras de un punto oscuro de la etiologia ven-
drian otros muchos, y este proceso no tendria fin; porque
la ciencia es viviente, y solo cesa de presentar nuevos as-
pectos y-de tener ante si lagunas que llenar, cuando cesa
de vivir, cuando se estingue 6 muere. ;Sabemos, por ven-
tura, lodo lo que se puede saber del envenenamiento por el
acido prusico 6 por el arsenioso, de la intoxicacién vene-
rea 0 de h rabifica? ;Qué tiene de comln un cuerpomine-
ral 6 vegetal, organico 6 inorganico, con un desarrollo
de fendbmenos en el organismo viviente? Nada, sino la re-
lacidn causal; pero la distincién entre ambos grupos ob-
jetivos sigue siendo siempre un hecho iiiesplicado y que
demanda otra espUcacion: entre el tiempo en que estan
separados el agente venenosoy el organismo, y aquel en
gue, confundidos, aparece el cuadro sintomatoldgico, media
un intervalo en el que caben innumerables sucesos, unos
causa do otros. Esta serie es inagotable, y por ella puede
caminar la ciencia sin detenerse jamas.

El arte puede también perfeccionarse con el descubri-
miento de una razdn etiolégica mas determinada del céle-
ra morbo; pero puede también permanecer en el mismo
estado. Si fuera un astro el que influyendo sobre latierra
determinara el célera, como la proximidad de la luna influ-
ye en el agua del mar, ;qué habriamos adelantado con
llegarlo & averiguar? En cambio, como ya queda dicho,
pudiera ser la causa especial tan accesible & nuestros re-
cursos y facil de reconocer, que su conocimientoconsfifu-
yera un paso decisivo en los anales del arte.

Todo esto debemos saber y recordar, para proceder con
acierto en la discusion do los puntos relativos a la etiolo-
gia, sinlomatoliigia y terapéutica del c6lera morbo; lodo
esto es (til para marchar en armonia unos con otros, y
para dirigirse desembarazadamente y sin trabas al fin
ideal que nos proponemos. EI esclusivisrno, la intoleran-
cia, la adopcién caprichosa de sistemas, de teorias maso
menos circunscritas, nos conducen & guerra perpetua con
otros fragmentos de la verdad, esparcidos en el tiempoy
en el espacio de la ciencia.

En suma, sabemos algo de las causas del c6lera; no sa-
bemos algo; podemos saber mas; y no podemos saber-
lo lodo.

La creencia de que no sabemos nada y podemos saberlo
todo, nos incita & estudiar con un celo ininenso; pero
también produce desengafiosy un desaliento inmenso.

Esta creencia es, sin duda, mejor que la contraria, do
que lo sabemos todo y no podemos saber mas, y en esto
concepto conviene favorecerla. Poro tiene el inconve-
niente (le llevar al materialismo, de hacernos perder el
pié en el sendero de la verdad.

A estos términos entiendo que se reduce la cuestion de
la causa objetiva del coélera.

Mas como esta causa solo es, y solo puede ser siempre,
una realidad parcial, se levanta enfrente de ella, segln
queda dicho, la causa sugetiva como una necesidad ideal,
que se realiza por su parte de algin modo.

Es preciso distinguir esta realizacion ideal de lo posible,
que es lo que se llama hipo6tesis, de la realizacién, parcial
también, pero objetiva y esterior, que la acompafa. Siem-
pre hay un hecho causal, y causas hipotéticas; y en el
juego y trasformacion de estos elementos estriban la vida
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rcalé ideal, la produccion del estado morboso y su con-
cepcion por el entendimiento

Conviene comprenderlo asi, para comprender toda la
rea idad, y no precipitarse en un estremo, 6 & lo menos
incimarse demasiado y con riesgo de caer.

Esta teoria, ancha, completa , comprensiva, deja 4 larga
distancia la mezquina é incompleta teoria de la necesidad
de una causa proporcionada.

¢Quo se entiende por causa proporcionada? Para supo-
nerla es preciso hablar solo de causas objetivas, raedibles
y comparables.

¢Coémo medir la voluntad de un almirante mandando un
bombardeo? ;Cémo la de un ledn determinando devorar
una presa? ¢Como la actividad de una semilla originando
un arbol frondoso?

Este modo de pensar quiere reducirlo todo & la vara de
niedir. Prescinde del alma, del espiritu, de la fuerza vital,
adoptafuerzas imaginarias, que tal voz se reducen &elec-
tricidad, y acaba por reducir ia electricidad & un cuerpo
no medido, pero que se puede medir. Cuerposy movimien-
tos, be aqui tdlo: jla vara de medir! jSimbolodignode una
era eminenlemcnlo comercial!

Si se (juiere designar la causa como proporcionada con
el efecto, midiéndola por el efecto mismo, esta es una vul-
garidad, una identilicacion insignificante de la causa ideal
0 la necesidad de causa, con el efecto real. La causa ideal
sera siempre incomensurable con el efecto, por méas que
este, si es mensurable, la mida en aquella part& por la
cual se identifica con el mismo. Si hay cosas incomensu-
rables (jy como dudar que las haya!) el sugeto y el objeto
lo que es y lo que no es, la necesidad y la libertad figuran
entre ellas en primera linea.

Concluiré inculcando la conveniencia de emitir con
ciertas reservas las opiniones que se asientan sobre todos
los puntos cientificos, y con especialidad aquellas que
propenden a formular teorias inamovibles, esclusivas, que
encadenan la libertad del pensamiento, en vez de limifar-
Ja prudentemente & realizarse en los fragmentos de ver-
dad que son dados & la comprension humana.

Procediendo asi, se evitara proclamar desconocida la
esencia y la causa de una enfermedad conocida, como el
cblera, y sobre todo, aspirar & un conocimiento total
imposible y absurdo.

Para mayor claridad, espondré en férmulas compendio-
sas y precisas, la doctrina de las causas y de la naturaleza
del cdlera, que combato, y la que pretendo sustituirle.

La preferida generalmente es la que sigue:

1. ° El célera y su causa no son lo que aparece.

2. ® El cdlera y su causa son lo que no aparece.

3. ° El coleray su causa pueden ser un numero deter~
minado ae cosas, de realidades accesibles a4 los sentidos.

4. ® EI colera ysu causa necesitan ser una y no mas de
estas realidades determinadas.

En cambio de estas proposiciones sostengo las si-
guientes:

1. ® Elcdleray sus causas son en parte lo mismo que
aparece.

2. ® Elcdlera y sucausa no son en su totalidad lo que
aparece, 0 son también lo cjue no aparece.

3. ® EI coleray su causa pueden ser un numero inde-
terminado de cosas aparecientes.

4. ® En fin, el célera y su causa pueden no ser mas cosa
apareciente, pueden no aparecer, no presentarse, no-obje-
tivarse en mas parte que la parte realizada ya en su histo-
ria y reconocida por los observadores; si bien en este
caso dejaria de realizarse, do vivir.

¢Queréis ahora saber la utilidad practica de lodo lo es-
pueslo? Concretemos para ello un poco ia cuestion.

¢Qué teorias se admiten del colera, para salir de los li-
mites del empirismo y elevarse & una terapéutica racio-
nal? Enumeraré solo algunas cuantas de las que todos
hemos oido esponer: 1®el cbOlera es un envenenamiento
por cierto agente que conviene eliminar : la terapéutica
consiste en favorecer su eliminacién; 2® es el envenena-
miento por lina materia que pueile destruirse con des-
infectantes como el ozono; todo debe encaminarse a conse-
guir tal destruccién; 3®es un veneno que SO arroja por
vomitos y evacuaciones de vientre; 4® es una materia
morbosa, que se espele por medio do cierta erupcion;
b®en fin, es una calalepsia del corazdén izquierdo y del
arbol arterial, ocasionada por algin agente que tiene esta
accion oloctiva, y que se disipa por medio del 6pio. Basta:

7

no necesitamos enumerar mas esplicaciones 6 modos ra-
cionales de concebir la enfermedad.

¢(No veis algo de estrafio, por no decir monstruoso,y
sobre todo perjudicial é inconveniente, en estos esfuerzos
hechos para divorciar la idea de la realidad, para conce-
bir el célera, no como es, sino como no es y Se supoue
gue debe ser? Desde el momento en que se trueca la reali-
dad fenomenal, y el no ser actual de todo Jo posible, la
necesidad de lo presente y la inntfcesidad ¢ libertad que lo
acompafia como la sombra al cuerpo, por otra realidad
hcticiaypor la esclavitud y definicion irrevocable de lo
que es por su naturaleza espontaneo y libre, se comete ud
error funesto en medicina, y no pueden menos de dejarse
sentir sus consecuencias en mayor é menor grado.

Asi es que las citadas teorias respecto del colera llevan
el animo en una direccién esclusiva y falsa cuando me-
nos por este esciusivismo, y sobre todo, colocan la cues-
tion en mal camino y la impulsan sin querer hacia las
esplicaciones materiales, hacia una terapéutica de fuerza
meccinica, imposibilitandola para salir de cierto circulo.

La teoria del célera conforme con su realidad cuenta
con todos sus fenoraeiios, como con partes mas 6 menos
principales de un lodo, que no se significa jamas comple-
tamente por ningin fendmeno ni por ningldn grupo de
sintomas. Fuede dar un nombre & la totalidad, tal como
aparece a la vista del que la observa; pero sin pretensio-
nes de localizar por oso, 6 fijar en algo particular, lo que
debe ser el todo; cuando mas designard un centro que
sea como el representante de la circunferencia morbosa,
Pero con dependencia de sus representados, asi como estos
a tendran de el.

Bajo este concepto, pudiera designarse la totalidad del
cuadro morboso colérico como una concentracionorganica,
caliticacion bajo la cual caben la mayoria de sus sintomas:
pequenez de la circulacién, refrigeracidn, espesamiento
de la sangre, calambres, contraccion convulsiva del estd-
mago o intestinos; espresion de los liquidos por encogi-
miento de los sélidos, y basta el hundimiento de los ojosy
emaciacién sObita y general. Esto no es mas que esfor-
zarse por designar con una voz sintéticalo que el anélisis
descubre en los enfermos atacados de cdlera. No debe
nunca haber pretensiones de que la voz elegida sea la
mas propia: siempre es posible encontrar otra.

lero ademas, ¢cudl es en esta sintesis el punto central,
aquel a que importa dirigir la medicacion? Semejante pro-
blema es muy complicado, y no puede decidirse de un mo-
do absoluto.

_ Si poseyéramos un especifico contra el célera propor-
cionado por la esperiencia, ni aun tendriamos necesidad
de pedir a la leona esta designacion para guiarnos al esta-
blecer ia terapéutica, fiero no poseemos tal especifico, 6
mas bien solo se recomiendan especificos que inspiran
poca confianza. Tenemos, pues, necesidad de discurrir.
¢Que otras leyes fisiolégicas 0 terapéuticas aplicaremos a
estas circunstancias? Lo mas sencillo es descomponer el
cuadro morboso y atacarle por partes; pero volvemos a
repetir ¢cuales son las mas importantes?

Estas partes mas iniportanles varian segun el periodo
de la enfermedad y el estado de los enfermos. Ora es una
especie de saburra gastrica é intestinal; ora diarreas de
distintas indoles; ora el decaimiento de la circulaciony
la calorificacidn; ora la angustia , la desazon indefinible,
que anuncia una des,irmonia profunda; ora un elemento
intermitente. Cada uno de estos casos, y aun otros que se
pudieran sefialar, indican diversas medicaciones’ I*
Ipecacuana, los astringentes, los difusivos, el épio la qui-
na, bolo asi pueden conciliarse los aplausos prodigados
por personas muy respetables & tan distintas medica-
ciones.

Por lo demas, el porvenir esta abierto a nuevos descu-
brimienios, y en esto principalmente se debe tener fé: no
nos creamos desarmailos, pero tampoco invulnerables
contra el célera. Usemos prudentemente pugstres medios
ue cieionsa, pero tratando siempre de robustecerlos y me-
jorarlos. ElI mejor modo de llegar & gstos diversos fines,
Ls, en mi concepto, comprender la cuestién en el sentido
hlosiilico que acabo do esponer, y por eso me he atrevido
a ocupar algunos instantes 4 la Academia con mis pobres
observaciones, que le ruego so sirva estimar en lo que
valgan segln su recto juicio.

Después de terminado el discurso del secretario que
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suscribe, y siendo pasadas las horas de reglamento, so le-
vanté la sesién.—E | secretario perpétv.o, Matias Nieto
Serrano.

BIBLIOGRAFIA,

NUEVA EDICION DE LA FARMACOPEA ESPANOLA.

La necesidad de una farmacopea estd fuera de duda
para toda persona entendida é imparcial. La practica exi-
ge relaciones constantes entre el médico, y el farmacéutico:
el primero debe conocer el repertorio del segundo, y el
segundo debe organizar su repertorio, acomodandose & las
prescripciones probables del primero.

Con buena armonia puede conseguirse este finen las
poblaciones pequefias, donde solo hay uii médico y un
farmacéutico, 6 por lo menos es muy escaso el nimero de
unos y de otros, poniéndose de acuerdo estos funciona-
rios. En las poblaciones grandes, es imposible 6 muy difi-

cil semejante acuerdo.
Para los casos en que el acuerdo sea dificil, y para

aquellos en que siendo facil le dificulte la falta de armonia,

conviene que baya una regla establecida, una norma &

que atenerse. De otra manera, el desorden seria inminen-
te; el médico ignoraria en gran parte los recursos de que
pudiera disponer, y el farmacéutico, unas veces por su

noluntad, y otras involuntariamente, se veria espueslo a

dejar de cumplir las ordenanzas del profesor. A estos in-

convenientes se oponen las farmacopeas en todos los pai-
ses cultos, inclusos aquellos en que es libre la ensefianza

y el ejercicio de las profesiones médicas.

Nada mas natural que la redaccion de la farmacopea
sea funcion del Estado, en las naciones donde el Gobierno
‘uterviene, como en la nuestra, en la organizacion sanita-
ria. Por eso ha tenido y tiene Espafia una farmacopea
oficial.

Pero este cddigo habia envejecido mucho desde su ual-
'una edicion; era preciso rehacerlo casi completamente,
y esta es la tarea que ha llevado a cabo, lcgalmeute auto-
rizada, la fieal Academia de medicina de .Madrid.

Respecto del acierto con que haya dicha corporacién
lefiado su cometido, solo podemos decir que, habiendo
®*uroiQado su obra, hemos encontrado en ella los puntos
Verdinales siguientes:

Conservacion de algunas férmulas antiguas y propias

nuestra farmacopea, mas 6 menos acreditadas entre los
practicos de nuestro pais, no sin introducir & veces en ellas
esindispensables modificaciones, conciliando el respeto &

A tradicion con los™adelantamientos de la ciencia.
Adopcién de las formulas roas convenientes y de las

preparaciones farmacéuticas mas recomendadas, que se
~Nan esparcidas en las farmacopeas, formularios y de-

*35obras estranjeras, y han pasado ya del periodo de en-

habiendo tenido entrada en la republica farmacol6-
gica por la sancidon de la esperiencia.

'Vulgarizacion de algunos remedios que hansido secre-

y lian obtenido boga entro los practicos,

j Indicaciéon sumaria de las virtudes mas principales de
5 roedicamontos y de las dosis 4 que se acostumbra
arlos, como util complemento de las noticias que se re-

4 cada formula 6 sustancia medicinal,

ur ultimo, un principio de adopcion de las pesas y me-

as del sistema métrico decimal, poniéndolas enfrente

as antiguas, no con una equivalencia matemaética, que
Utilidad reconocida te6ricamente, seria en la préactica
Jarazosa y hasta imposible; sino con una equivalencia

médica y farmacéutica, que consiste en poderse elegir
arbitraria é Indistintamente unas 0 otras cantidades para
las preparaciones farmacéuticas y para las dosis.

Fécil, es, sin duda, llevar & cabo estos diversos propo-
sitos, cuando un solo individuo se propone redactar & la
ligera un formulario; pero tratandose de una comision nu-
merosa, que ha debido pesar sus palabras, en la que fra-
ses, al parecer insignificantes, han podido exigir largas
discusiones, donde habrd habido necesidad de reuniry
confrontar numerosos datos y de hacer ensayos practicos,
comprendemos bien el tiempo que ha exigido la prepara-
cién de este cédigo y el mérito que han contraido sus
autores al redactarle.

Asi los puntos culminantes de la farmacopea como el
ordende materias, el método, el lenguaje y hasta japarte
material, nos parecen muy bien elegidos, y no bailamos
por el pronto nada que oponerles. Lg. autoridad de los
nombres que figuran al fronte de la obra, es, ademas
respetable, y no podemos apresurarnos a sefialar defectos
sin la necesaria meditacion.

Con todo, seria insensato pretender que la ultima edi-
cion de la farmacopea espafiola fuera perlecla. Defectos
tendra en absoluto, y muchos habra que lo sean para unos
y constituyan bellezas para otros. Nos proponemos indicar
méas adelante todos aquellos que vayamos encontrando,
con lo cual creemos hacer un servicio a la cienciay & la
misma Academia, que tiene interés en perfeccionar su
obra en las ediciones sucesivas.

"Entretanto, debemos congratularnos de ver llenado un
vacio que afeaba notablemente nuestra organizacién sa-
nitaria. La farmacopea espafiola esta & la altura dé las de
otras naciones: no es una copia servil ni una aberracion
estravagante; tiene su parte de originalidad sobre el fondo
comln de la ciencia, y esto es, en nuestro concepto,
cuanto por ahora se podia apetecer.

La prensa médica tiene la misién de ayudar con su cri-
tica prudente y mesurada 4 la reforma sucesiva de toda
obra cientifica y de toda organizacion pratica, esencial y
necesariamente reformables de suyo, y esperamos y de-
seamos que lo haga en aquellos términos dignos y des-
apasionados que reclaman la importancia del objeto y
hasta el decoro nacional. Por nuestra parte, esta serd,
como ha sido en otros casos, nuestra regla de conducta.

Sefior Director do E1 Siglo Meédico.

Muy Sr. nuestro: El suelto publicado en el mim. CA1 del periddico
de su digno cargo, correspondiente al 10 de diciembre ultimo, requiere
las siguientes ailaraciones. que lineemos en justo tiibul# rendido ala
verdad. i.“ yue el actual facultativo solo tiene el caracter de titular
respecto & beneiicencia, y esto hasta Marzo préximo, por haberse res-
cindido logalnienle el contrato que tenia con el resto del vct.indario.
2." Que en este estado, varios vecinos ofrecen, con la conveniente ga-
rantia, 10.000 rs. por la asislenn'a médico quirdrgica fi 2fi0 familias,
menos de la mitad de las que conMiluyen la poblacion. 3." Que el facul-
tativo que opte por la proposicion anterior, puede contar ion las demés
familias, que de seguro seguiran 6 las que inician el compromiso, on un

lazo breve. 4.° Que en la asisten, ia facultativa de que se trata, no estan
omprendidu! ios partos, los golpes de mano airada Yy casos foxenses
b.* yuc serd permitido al fai ullalivo salir fuera en apelaciones, Yy asis-
tir, ‘previo concierto particular, al t.olegio de P. P. misioneros, convento
do monjas y fabrica de papel, U.* (luo u loi aspirantes fcies daran <uan-
tas esplicaciones descon, de una manera solemne y publica, acerca de
las condiciones facultativas de esta localidad; debiendo advertir, que el
facultativo actual declara jlublicameule serle imposible asistir solo & toda
la pablacidn.

Somos de V. con la mayor consideracion S. S. S. Q. ti. S. M.—ii-

6lilo Somalo.—Manuel barcia.—Tomas I'eralla.-Monico lltcliiller —

mlauuel Sanchez. —Félix (jarralon.—Timotpo Uarco.
Paslrana 3 de enero
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ESTAFET4 UE PARTIDOS.

Tengan presente los profesores que pretendan las Tacantes de médico
y cirujano de ltalianas (Falencia) que los que en la actualidad la estan
desompefiando, piensan continuar en dicho pueblo & partido abierto, en
virtud de contar con las simpatias de la mayoria de su vecindario y
unirles vinculos muy estrechos con familias del mismo pueblo.

CRONICA.

Estado tpanitario de llindrid.—Tan variable ha
estado el tiempo en los dias que llevamos de afio, como en los Ultimos
del que acaba de terminar: la atmdsfera so ha presentado poco méas 6
menos del mismo modo; esto es, despejadi el dia 1.* y con rafagas, nie-
blas, nubarrones y lluvias en ios restantes. Los vientos soplaron en este
Gltimo septenario del Sur, del Sud-Kste, del Oe-te-Siid-Oeste, del Sud-
Sud-Oesle, y por altimo del N. O., que por lo general siempre levantan
agua los primeros, coincidiendo con un descenso en las columnas baro-
métrica y lermométrica, lo que produjo un temporal ino por las noches
y por lasmadrugadas.

_ Tampoco ha habido variacion en las enfermedades reinantes, pues
siguen siendo las mismas, & saber: calenturas catarrales y algunas gas-
tricas y reumaticas, catarros laringeos, bronquiales y pulmonales, y en
los ancianos de la vejiga: toses y ronqueras, que se hacen mds 0 menos
tenaces, fluxiones & la boca y 6rganos de la vista y dcl oido, dolores
nerviosos, artriticos y pndagricos, algunas pleurodinias y pleuresias,
notando>e alguin enfermo que otro de pulmonia y de congestiones al hi-

ado y cerebro.—Entre las enfermedades cronicas las mas frecuentes

ueron las de los aparatos neumo-gésirico y génito-urinario, que no
dejaron de producir algunas defunciones; sin° embargo, hasta ahora el
uuovo afio no deja de presentarse bastante bien para la salud piblica.

i%ecrolo|*in.—Dcsgraoiaclanientc raro el nu-
mero en que no tenemos gue dar cuenta & nuestros lectores de alguna
nueva victima: aunque de una edad ya avanzada, acaba de sucumbir
nuestro antiguo amigo el I)r. 1). Hermenegildo Mezquia, médico de nu-
mero de la Fencflcen ia provincial con destino & la casa de Misericordia
del Hospicio, También ha fallecido el Sr. D. Guillermo Caballero, uno
de los farmacéuticos de méas n .ta residente en esta corte: la muerte de
ambos sugetos ha sido muy sentida por las muchas personas que se hon-
raban con su amistad.

Cdlera.—Todavia no ha desaparecido por com-
pleto de Fai is, si bien son muy pocas las victimas que hace, pues el dia
que mas, desde mediados de diciembre, las defunciones causadas por
esta enfermedad no esceden de cuatro.

liiniignracion.—E| dia S dcl corriente tuvo lu-
gar en VaTencia la apertura de la Real Academia de Medicina y Cirujia
de aquella ciudad, leyendo un discurso cientifico el sécio D. Juan Orliz,
médico-director del departamento de enagenados del Hospital provincial,
y una eslensa Memoria de los trabajos que han ocupado a la corporacion
durante el afio pasado, el secretario de gobierno de la misma 1). Elias
Martinez. Se nos dice que presencio el acto una numerosa y lucida con-
currencia.

Ilipofagia.—Viiclie a ngitarse, segun parece,
en Faris la cuestion del uso de la carne de caballo; la carestia de la de
vaca y carnero obliga a pensaren este recur*o. Sin embargo, creemos
que la carne do los caballos sanos y robustos siempre sera demasiado
cara para servir de alimento & los pobre.-;, y la de los caballos viejos,
achacosos é indtiles, demasiado mala para que pueda consentirse su
aprovechamiento con dicho fin.

Eas serpientes de Faraén —Tal vez conocen
nuestros lectores esta clase de juguetes, que consisten en un pequefio
cono 6 trocisco, alque se prende fuego por su vértice, desarrollandose en-
tuDces_un cilindro hueco, prolongado, quo por su aspecto esterior se
asemeja algo & uiia culebra. El analisis bu encontrado en estos cuerpos
sulto-cianuro de mercurio, sustancia eminentemente venenosa 'y que
por consiguiente, manejada por nifios O personas iiie.-"pertas, puede ser
muy perjudicial. Los gases que se desprenden durante la combustion
no se hallan tampoco exentos de peligro; y por lo tanto, conviene que
el publico tenga noticia de estas circunstancias, y aun valdria mas que la
autoridad prohibiese la venta de estos dafiosos objetos.

La triquinosis se propaga. —En algunos pue-
blos de Alemania hace progresos alarmantes la enfermedad cau-nda
por los triquines del cerdo. Se ha tomado la medida de no permitir la
venta de carne de cerdo que no haya sido examinada préviamenlc con
el microscopio, hasta convencerse tfe que nocontiene dichos entozoarios.
Dificil nes pare-e el examen y muy gra\e el mal si d& en propagarse
por Europa. Luéntanse en los'referidos pueblos & tentenares los ataca-
dos de esta dolciuia, contra la cual no se ha encontrado hasta ahora re-
medio elicaz.

Kccoiiipcniinid.—Por el gobierno francés se han
concedido vanas recompensas & los alumnos de medicina que han pres-
tado servidos durante la Ultima invasién colérica. Entro ellas se cuen-
tan varias eruces de la Legiou de Honor y exenciones do pago de dere-
chos uniTcrsitarios.

Sociedad antropoldégica.—H oyo6las doce y me-
dia de Ja tarde debia verifii arse setion piblica de esta sociedad, para se-
guir discutiendo el lema sobre las raros aboTiffimes dt la peninsula (spj-
fola y su cruzamiento sucesivo. Pero en atencion & las actuales circuns-
tancias, se ha suspendido esta reunién y se avisard oportunamente el dia
en que deba verificarse.

El célera en Santander.—Tan rapido ha sido el
descenso como el desarrollo de la epidemia en esta localidad. El azota
indiano, segln nuestras noticias, ha desaparecido casi por completo da
alli, con lo cual queda por ahora libre Espafia y aun toda Europa ce
tan funesta plaga.

Hucvo peridédico.—liemos recibido el primer
namero de El Siglo XIX, periddico que se publica en A'alladolid. Le de-
seamos la mejor acogida por parte ue nuestros comprofesores.

VACANTES.

Lo ESTAN. Se anuncia la varante para la existencia de medicina T
cirujia & los vecinos no pobres de la villa de Ajalvir, que consta de 23«
vecinos, y dista cuatro leguas de la cérte, y una de la estacion de To”
rejon, con la dotacion de 10.000 rs. anuales, cuya cantidad serd abonada
por una comision de vecinos aomodados de dicha villa por mensualida-
des ¢ trimestres, como mejor convenga ai interesado.

Las solicitudes se diri?irén al presidente de la comisién D. Ramén
Garcia de Mesa, hasta el 1.” de febrero.

(P. F)

—La de médico-cirujano de Belvis de Monroy, provincia de Cacere?,
su dotacion por asistir & 70 pobres, 2.000 rs. paganos trimestralmente da
fondos municipales. Las solicitudes hasta el G de febrero.

—La de mddico-cmyaflo de Tabernas, provincia de Almeria,sudot8-
cion 4.000 rs. por asistird 200 pobres: ademas otra de medico puro. J
otra de cirujano puro separadamente, ambas con la misma dotacion que
la primera. También lo estd la de farmacéutico. Las solicitudes & todas
las vacantes hasta el 6 de febrero.

—La de médico-cirujano de Villaranto, provincia de Cérdoba; su dota-
cion 3.000 r.;. por asistira loO pobresy las igualas. Las solicitudes
hasta el 5 de febrero.

—La de medico-cirujano de primera dase de Bugalletra, provincia de
la Corufia; su dotacion i,000 rs. por asistir & 200 pobres, y 20 rs. ma»
por cada uno de los que escedan ae este nimero y las igualas. Las soli-
citudes basta el 7 de lebrero.

—La de wiedico-ctrujano dol Viso, provincia de Ciudad-BealL su dela-
cién 6,000 rs. por asistir 4 300 pobres y las igualas. Las solicitudes
hasta el 8 de febrero.

—La de mddico-cirujnno de de Velada, provincia de Toledo; su po-
blacion ZI%O vecinos; su dotacidn 10.0tO rs,; los 2.000 rs. por asistir
a 70 pobre.? y los 8.000 rs. restantes por los pudientes. Las solicitudes

hasta el 11 ac febrero.

—Por traslacion de D. Ecequiel Paredes al pueblo de Navas de Oro,
se halla vacante la plaza de médico titular de Carbonero el Mayor, pro-
vincia de Segovia, distante cuatro leguas de esta capital, y enla carre-
tera de la misma a Cuéllar: su poblacién constado 476 vecinos; la dota-
cion esla de 12.412 rs., salisfcciios pir trimestres los 3.000 rs. del pr®
supuesto, y el resto, por igualas del vecindario. Las solicitudes se diri-
girdan al presidente del Ayuntamieiilo hasta el 4 de febrero. Carbonera

el .Mayor 10 enero de 1866.—EI Alcalde presidente, Antonio Rublo.
(P. P)

—La de cirujano de Péveda, provincia de Soria su dotacién 183 fane-
gas de trigo y casa. Las solicitudes hasta fin de mes.

—La de ciruéano do Carriches.'provincia de Pontevedra; su dotacion
6.000 r;. pagados trimestralmente 2.000 del presupuesto municipal !
los 4.600 restantes por una junta de los mayores contribuyentes. Lasso-
licitudos hasta el 29 de enero.

—La de farmacéutico de esta villa de Villabuena, Rioja alavesa, que con
otros cuatro anejos, Samaniego, Leza, Navaridas y Barios hai en unos 550
vecinos; su asignacion es 1.000 escudos, disfrute de una huerta y
de toda contribucion. Es probable también se a%regue la villa de Aba]°”
que pagard préximamente unos 300 escudos. So admiten las solicilude*
por término de un mes. Villabuena 3 de enero 1866.—EI Alcalde prM*’
dente, Esléban Cafas. (P. F.)

—La do/armacéuiico de  Almecdinilla, provincia de Cordoba; su doté*
cion 2.000 rs., y 10 mas por cada pobre que escoda de 200, abonando-
sele ademas el importe de los medicinas que suministre & los pobres.
solicitudes hasta el 29 de enero.

Por lodo lo no firmado,
R. Sanfrutos.

Iniprenia de Pascual Gracia y Orga, |I,iOUibO, 4,

?





