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RESUMEN.
d o c t r i n a l . E lc d le ra  en G e ro n a .-S E C C IO N  P R A C T I- 

LA. H istoria c lín ica  de un caso de espina b ifida.— H IG IE N E  PU B LIC A . 
H elerm inar de u n  modo á  la  p w  cienllC ro y práctico  la  alim entación 
S  ‘o® so b a d o s  de m ar y tie r-

’ MEDI CA.  D erram es p leu rític o s  en los niños.
J  a f  po r el S r .  D e m a n ¡u a y .- ím p u re z a s  del

í r ‘ «íeí nerv io  facial; po r el D r. H e r­
p i l , .  la  congelación de los an im ales; po r A . Pouchet.
Pl S “  e ro n ic a .-E le c tu a r io  de qu in a  y a z u f r e .- D e l  d ragoncillo  en 
e üom bre. com unicación leída en la  A cadem ia de ciencias de P a r ís ; por 
L  l i  A cadem ia de M edicina de M adrid, sesión lite ra ria

d ’o e m b re  de I8üp  - J U B IJ O G H A F IA . liueva edición de la far-

"as - v f c A N T ^ ^ ^

SEGGION DOCTRINAL.
El cólera ejí Gerona.

Desde que apareció el cólera en la provincia de Gero- 
a, lormé el proyecto de recoger cuantas noticias me 
uese posible, para dar en El S iglo Médico una sucinta 

relación de lo más importante que me hubiesen comuni-
ado, y SI algo me ofreciera la triste suerte de observar 

por mi mismo.
Instalada la epidemia en Barcelona, era de temer se 

corriese á esta provincia v su capital, en razón á las in- 
lesantes comunicaciones directas que unen ambas ciu­
dades y sus respectivos pueblos. Afortunadamente res- 
P o a esta población, los pocos v aislados casos que se 
^servaron, no permiten calificar la enfermedad de fuer- 

mente epidémica, porque no llegó á constituirse en 
eos, que casi llamaría in ’af/iauí<’s, esto es, que espiden 

j  comunican á otras personas abundancia de miasmas, 
uujios ó lo que sea {no virus), constituyéndose cada 
P^uemiado en idéntico foco, para á su vez comunicarlo 

lo c B a ? ”  ̂^ ^  mayoría de habitantes de toda una

apareció, fué en un em- 
Inm Ierro-carriles, que vino ya enfermo de Barce- 
pn diarrea, se agravó el enfermo, v murió
en pocas horas en la fonda de la Estrella. Pero todo con- 
iDiiri hubiese sido una enfermedad co-
calinc dias ocurrieron casos aislados en

í’abiciidose aglomerado algu- 
teríat ® del Lobo y en !a de las Balles-

proximidad. En esta última calle 
^  pronunció más la dolencia: constituyó focos, 

milia n llamaría concretos, domésticos ó de fa-
á ine propagaron sus emanaciones sino

y á t®dos, ni tampoco
laleírGn intensidad.. Vayamos álos hospi-

n } militar. En estos establecimientos debe ateii-
aümo XIU.

S U S C R lO O iV . ‘
E n  Madrid 1 2  r s .  el Ir im e slre , en la  Redacción, ca lle  do la  Concepción 

Je n in im a , l í ,  p ra l .— E n Rroeínctos 1 5  rs . el tr im estre  en casa  d é lo s  ^  
m isionados, m edian te  lib ranzas.— E n el E s tra n je ro  y U ltram ar 8 0  re a ­
les po r un año, y  1 0 0  en F ilip inas.

derse á 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 sí mismo, lle­
vado por el aire sin auxilio de persona de fuera invadida, 
y otro es el de importarse allí por enfermos atacados de 
la especialidad, que van á implorar los auxilios hospita­
larios.

Esta división, ó estos dos modos de aparecer una dada 
epidemia en los asilos comunes, tiene para mí una gran­
de importancia para apreciar debidamente el carácter de 
aquella, su curso, su propagación, las condiciones de sa­
lubridad ó 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 afección en el mismo 
establecimiento, si bien estos enfermos estaban amena­
zados de una próxima muerte por enfermedades crónicas. 
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: 1 que murió.
Entre los hospitales y la ciudad fallecieron unos 2i.
Respecto á 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 carácter á la epidemia, y al propio tiempo 
quizás poca disposición en las localidades á recibir la 
acción 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 á dar las noticias que debo á la ama­
bilidad de los ilustrados comprofesores D. Tomás Suñer, 
facultativo dd  primer pueblo, y D. Eudaldo Ragucr, del 
segundo.

Basas. Ningún caso, ni aun sospechoso, se había 
obsen ado hasta que la multitud de emigrados de Bar­
celona, huyendo dd huésped, fueron á esa población á 
pagar su trllmto al génncii que importaban, en los (lias 
lo y 20 de agosto. Desde entonces principió á estender- 
se la ep'demia por la villa, haciemto algunas víctimas, 
entre ellas una jóven robusta cuya vida arrebató en cinco 
horas. Alármanse los habitantes; cunde el estupor, y d  
20 de setiembre queda desahogada la población de gran 
número de gentes que la abandonaron. Fué desde enton­
ces decayendo la enfermedad, habiendo desaparecido por
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18 EL SIGLO MÉDICO.

completo el 3 de octubre. «El número de invadidos, me 
dice el Sr. SuSer, durante el mes y medio que ha per­
manecido el cólera entre nosotros, na sido el de 80, ha­
biendo recaído las dos terceras partes en mujeres de toda 
edad, y los pocos hombres' que fueron atacados eran 
jóvenes y robustos. Las defunciones han sido 38 en ór- 
den proporcional.» El método curativo que dió mejores 
resultados á este apreciable compañero, fué el siguiente: 
infúsion de manzanilla y menta con agua de azahar, para 
provocar la reacción. Si no se lograba y no cedían los 
vómitos y la diarrea, cmpleal)a friegas secas y una solu­
ción gomosa nítrica, el agua carbónica estcmporónea en 
el acto de la efervescencia, y lavativas emolientes 
narcóticas, con cuyos medios obtuvo bastante buen éxi­
to contra aquellos síntomas. Para calmar la opresión 
precordial que suele seguir aun después déla reacción, 
usó con grande utilidad sinapismos sobre el epigastrio, 
ya de mostaza, ya de ajos machacados. Las sanguijuelas 
no correspondieron á sus deseos. Ensayó el alcohol al­
canforado en varios enfermos, así de los que apenas pre­
sentaban deyecciones, como cuando estas predomi­
naban, y solo obtuvo algún beneficio en esta última va­
riedad. ''Observó que los materiales diarréicos eran 
seroso-verdosos, y no albuminosos con copos como en el 
año 1855.

Ripoll. A. últimos de julio, según la nota de mi es­
timable Sr. Uaguer, se dejaron sentir algunos cólicos 
mucoso-disentéricos entre los niños de la primera infan­
cia, causándoles bastante mortandad, y entre los adul­
tos, cólicos biliosos sospechosos, algunos con carácter 
francamente colérico esporádico, en concepto del esprc- 
sado compañero, los cuales recayeron en mujeres lle­
vándolas a un grado muy adelantado de gravedad, del 
que salieron felizmente. Pero á mediados de setiem­
bre se pronunció el cólera en forma epidémica, cuya 
evolución no se atreve el Sr. Uaguer á atribuirla á im­
portación por medio de personas y efectos, atendiendo 
a que las poblaciones que rodean á Ripoll, que está si­
tuada en su centro, lian permanecido este año incólu­
mes, sin embargo de tener más estensas relaciones que 
la favorecen. Pero á falla de esta circunstancia, encuen­
tra en la espresada i illa causas locales que pueden es- 
plicar la predilección que por ella tuvo la epidemia. Su 
carácter ha sido menos mortífero que en 1854, y ha ata­
cado á menor número de habitantes; pero su marcha, 
curso, síntomas etc., lian sido ¡guales, marcando la pre-

F O L L E T IN .

E l Dr. D. F élix J anee.

Como es n a tu ra l é indefectible, una tras o tra  se van 
eclipsando las celebridades contem poráneas; pero sobre­
vienen de vez en cuando una especie de años nefastos, en 
los cuales se am ontonan por demás tan dolorosos eclipses. 
De esta clase de años ha sido el de 186o, el cual, en tre  va­
rios tristísim os recuerdos, nos deja el de la pérdida do 
muchos em inentes varones. La tribuna parlam entaria ha 
perdido en efecto, duran te  el año que acaba de finar, A 
AlcalA Gauano y á Pidal; Pacheco ha dejado un vacío en 
el foro español; las bellas artes y el Parnaso vestirán de lu­
to por largo tiempo con motivo del fallecimiento del Duque 
de Rivas y de Ventura de la Vega; y  aunque celebridad 
menos sonada y  ruidosa, bien m erece añad irse , á las ([uc 
han term inado su ca rre ra  m ortal en 1865, la del Dr. Ja.\eh, 
verdadera gloria de la Medicina patria . Es en mí un  deber 
de gratitud  y de afecto esparcir algunas flores sobre la r e ­
cién cerrada tum ba del venérablc_ octogenario; deber de 
fácil cumplimiento, porque pu ed e 'co n sis tir en el moro y 
.sucinto relato de los hechos más culm inantes do su
vida. , , 1 r,

D. Félix .Ianer y Bertrav nacié en Villafranca del Pa­
nados (provincia do Barcelona) el dia 50 de Julio de 1781.

ferencia en el sexo femenino; en el cual, por consiguien­
te, ha hecho más víctimas. Él descenso principió á ma­
nifestarse en el primer tercio de octubre. El tratamiento 
ha consistido en sudorílicos, con ó sin difusivos, los 
opiados, el bálsamo del Perú, el hielo, el agua carbóni­
ca, la limonada sulfúrica, lavativas de agua fria ó albu­
minosas, amiláceas, laudanizadas, poderosos revulsivos, 
con el objeto de producir pronta y completa reacción, 
en el período álgido, ciánico etc. Claro está que estos 
medios se emplearon en casos diversos según el carácter 
de la enfermedad y estado de los enfermos; medios que, 
aplicados á tiempo, dieron generalmente buenos resul­
tados. La mortandad se calcula que no escedió del ocho 
por ciento, habiendo fallecido 60. En los dias nebulosos 
y húmedos, ó de cambios termomélricos bruscos, tomó 
la enfermedad un carácter más mortífero.

Aquí 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 á ese enemigo invi­
sible, que de tantas maneras ha sido bautizado.

Cuestión 1 ¿Es el cólera una enfermedad insignifi- 
cante'i—¿Es fácil de curar si se acude 4  íicinpo?—Son 
estas dos cuestiones que á menudo se han confundido 
lastimosamente, debiendo estar muy separadas y con 
sus precisos límites. Su confusión ha sido esplotada 
por los intrusos en medicina, ya con título, ó sin él, que 
metiéndose á dulcamaras, han inventado un medicamen­
to ó un plan, como ellos suelen decir, ó específico, para 
comerciar con la salud pública y embaucar á los incau­
tos con la divinización que propria auctoritate y á priori 
hacen de su plan, con el cual nadie muere. V es lo más 
lamentable que haya médicos que á voz en grito pu­
bliquen la infalibilidad de tal medicamento sin igual.

Examinemos rápidamente la primera cuestión.—Por 
poco que ü,emos la atención en el modo de atacar el có­
lera, que va directamente al corazón de la vida, á los 
centros \ilales, ciegos hemos de ser si no vemos al mo­
mento su carácter fiero y mortífero. Es para nosotros 
evidente la existencia de miasmas ó efluvios, los cuales, 
á mi juicio, pueden introducirse en nuestro cuerpo por 
la piel, con los alimentos y por medio de la respiración, 
cuya vía me parece la más propia y mas influyente. En 
contacto inmediato con la sangre, la disgregan; pero en 
esto concibo un algo más que una simple disgregación 
material, concibo con un ilustrado académico, que van á

Recibida la instrucción elem ental en aquella v illa , pasó á 
rec ib ir la p reparatoria  en el Sem inario episcopal de Bar­
celona, y  á com pletar la profesional en la Universidad do 
Cervera. Su talento, su aplicación y su escelente conducta 
le granjearon desde luego repelidos triunfos escolares en 
Barcelona y en C ervera ; y en aquellos dos centros cientí­
ficos adquirió la instrucción clásica que hablan de fami­
liarizarle con las lenguas sabias, y  perfeccionar su buen 
gusto natural. El Dr. Janer componia con efecto en latín, 
ó en griego, con igual ó m ayor facilidad que en castellano; 
y  sus oraciones latinas en los actos públicos del claustro 
un iversitario  cic Cervera eran  adm iradas por su  lenguaje, 
giros y estilo, verdaderam ente ciceronianos. Hoy dia, 
en que priva, y  casi casi ha do privar por fu e rza , la ins- 
trucion preparatoria  enciclopédica, con escasa dósis de la 
clásica antigua, parece poco menos que ridículo un  buen 
latino ó un profundo lielonisfa; pero  es todavía problema 
no resuello si la juventud  española ha ganado, ó perdido, 
con la sustitución de los.tres años de lalin, dos de re tó rica  
V  tres de filosofía, antigua preparación ordinaria de todas 
las carre ras  literarias, por los cinco de segunda enseñan2<  ̂
de estos tiempos Bueno es sem brar las sem illasde las cien­
cias físicas, que tanto han progresado en la época moderna; 
pero ¿á qué viene volver tan  de lleno ia espalda al mundo 
antiguo, nuestro progenitor? ¿Valen menos por ventura, 
que los productos forzados y á menudo malsanos, de la li­
te ra tu ra  m oderna, las obras inm ortales do las literaturas 
de Grecia y de Roma, tipos eternos de la espontaneidad y 
del buen gusto?
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herir la niisma vitalidad de la sangre; que luego ejercen 
su acción séptica é hiposíenizante sobre el sistema ner­
vioso gangliónico, sobre el principio de acción y material 
a un tiempo, como en la sangre, por necesidad lógica; 
procediendo de este doble ataque toáoslos síntomas, cuvo 
carácter y gravedad imponen al médica que no se con­
tenta con mirar la superficie de las cosas. No paso ade-

del agente colérico, por 
haberlo hecho á satisíaccion en este periódico 1). León 
Brincipe, con cuyas principales apreciaciones estoy con- 
lorrae, aunque üisiento un poco en otras que solo son 
accidentales. Seacomo fuere, ese ataqueá lomas esencial 
de la materia vniente, á la misnia vida y su parte mate­
rial, prueba a todas luces que no es el cólera una en- 
icrme ad insignificante, sino alevosa y de carácter alta­
mente grave. Si así no fuese, si esa estocada que dirite 
a los centros de vida fuese leve, pasajera, como de sosla- 
50, ó dejase intacto el dinamismo vital, ó solamente le 
imprimiese un suave empuje ¿cómo había de producir tan 
horrible mortandad? ¿como aterrar podría á todo un 
pueblo sin distinción de clases é imponej al hombre de 
ciencia?¿por qué es tan fatalmente ejecutivo sino por el
Fpvífí ?“i‘̂ ®sto negar los casos
íe\cs debidos a la diminuta cantidad y estensa disolución 
s as, puedo decir o, de los efluvios, á la mavor resisten-

á la falla üe ese oslado 
üesconoudo 1 amado predisposición, ya de un dado orga- 
ha « n . '  ias localidades, como muy acertadanienle lo 
haespuesto en El Siglo D. Manuel ’l^ullas, etc.

{Se continuará.)
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SECCION PRÁCTICA.
h is t o r ia  CLÍSICA d e  vy  CASO DE ESPINA BÍFIDA.

iacTusf T* ,'17 'i‘a lfa  ¿ '‘¡mo, depositaron en la
no usa de esta oap.lal un niño reoion-nacido. A los cor-

nomb e r  I- f '  l>a“‘l^ado, poniéndole por
diasioLnl ' ® ''‘a ™ i‘a de la mañ ana del
enea a a r í  '" 'f  ''lj“ O» I- Ce>-idnd
lie m n f t  V observé que era de lodo
t o S d  en  “ " f» ™ » '!» . ein d e -^m.dad en la eabeaa, y con la separación normal que

aS rn a rP d es í.'ír  If" cualidades nece-Médico clínico, prefirió no oh^- 
hn'vuida ^ lucro del práctico do numerosa v HU

«modesta y tranquila caSora def 0 ^

meroQ y  ^ b r il la n te , g an ó  los o rí

0̂. miliares de insólito prolongado perío-

' “c o m p S C ’ 7 "  y r o L t a ! ” ’

l'n tesoro cíe S o í -  ^  7 aprender, acaudaló en breve
fiue hicieron T m Í /  J ’'=chos y  de apun -

de l^ ío n a  Ann médicos más
'■"productivo sino  ̂ ^  no quedó enterrado é

y depurado D 1 ’ por la m adurez do ju i-
J^'acion en libras ú m ií  Posesor, fué entregado á la c ir-
f f f ^ r a l a m i r . a f e  ‘" 'P e-J^^disimas dotes I., a/  autor como escritor derecom¿n-
' '  en ÜaiTidona publicada por prime-««icuona (1831) y reimpresa en Madrid (1817 )

U É

a r e l n  I deregión lumbar tema un tumor, cuyo volumen era el
de una gruesa naranja, de diez centímetro.s de longitud
de ocho y medio de latitud, llegando por el estremo
ferior hasta próximo al cóxis y por los laterales J í & Í
las regiones glúteas, irregularmente redondo, op
t r T l  f e s c a r S  negruzca, de figura casi 
lar do cuatro centímetros de latitud, con una
fistulosa; el resto de la piel sin alteración algunJSn ' 
en una tercera parte y depresible hacia la región 
del sacro: al verificar la presión en este punto se notalJli 
un pequeño hundimiento. Borla abertura mencionada 
m hqmdo sero-sanguinolenlo é inodoro; aunque se com- 

miera suavemente el tumor, prorrumpía el niño en gri- 
agu( 03 y SI bien cesaban en el momento de que se

m T v t i tn r '”^''‘'” >’ iloro sin embargo continuaba; los 
movim enfos eran frecuentes é interrumpidos, sin que
aumen asen m disminuyesen el volumen del tumor Io.s 
circulatorios acelerados, el calor de la piel conservaba su 
grado normal; lactaba sin dificultad, orinó libremen­
te, y las deposiciones ventrales tenían el color y con­
sistencia de las que á las pocas horas del nacimie/to van 
acompañadas de la espulsion del meconio. Tampoco ob- 
serve que hubiese alteración morbosa en la motilidad. 
y sensibilidad. Prescripción. Dispuse que se aplicasen 
Humor unas compresas empapadas en una dis^olucion

tcn llv r" ''encaje con-

Por la tarde, lo encontró en el siguiente estado; la cara 
que por la mauana tenia su aspecto natural, estaba con­
traída, de color amarillento, los labios amoratados la res 
Piracion entrecortada, los latidos del corazón oscuros v 
tumultuosos, el pulso filiforme; se insinuaba ya la frialdad 
general y no se habían verificado las escreciones fecâ les 
y unnarms; el líquido sero-sanguinolento derramado a! 
estenor fue escesivo, los tejidos mortificados despedían 
un olor infecto. Creí oportunoque el cuerpo facuitaUvo de 
Beneficencia tuviera conocimiento del caso, y habiéndose

convinieron todos los profesores 
en el diagnóstico que formé y en la prescripción entab adT 
como única y posible de ejecutar atendiendo á la 
le del padecimiento y á fas circunstancias en que se en

H B S 'enumeración fuera aquí fatigosa '̂ v tendíí”í “¿ í®^^ oportuna en una bio^rafh díat-afu’i ^ tendrá cabida mas
por cierto a u es lo  fS idV S ^^^^^^  
nes sobre materias y puntos do sinouinr • ^9 ^.hcacio- 
más, en preparación,^ó conduidaí v i clejó ade-
siendo de esperar que muchas Profesor,
por lo menos, irán saliendo de la clase di 
sea con la ayuda del Gobierno d«% \r̂ ®c '«editas,
filial del hijo del autor (D Florenciol- 
bien un nombre en la república litenri-? v 
mo un deber de honra ser el editor de su padre. <̂ hras postumas

poco cultivadas. El Dr Janer fui uAft î a « harto
vadores, pareciéndolc un deber tal cuUivo^*íb,-dr® a 
cuán á oscuras andan muchas veces la A  h n i n i í f  
Gobierno, por carecer de la luz ane !ntn i ^
suministrarle., Diputado á C.or&po, Calaluía'on ?8m1 i

•;Vn
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contraba el niño. Falleció al anochecer del mismo dia des­
pués de haberse presentado movim ientos convulsivos

^^^utopsia. La practiqué á las diez y  seis horas del falle­
cimiento, y  el color de la piel en general e ra  am arillento 
terreo , aunque verdoso en la región abdom inal, el olor 
propio de la putrefacción cadavérica, la cara  de aspecto 
violáceo, el cordon um bilical estaba desecado desde la 
punta a  la base, no existia la gelatina de W arton, los va­
sos obliterados se hallaban  con coágulos de sangre, las 
m em branas que los cubrían  aplastadas y  apergam ina- 
das> la inyección al derrededor del anillo um bilical con 
tendencia á form ar la flegmasía supuratoria . El tum or 
dism inuyó hasta una tercera  parte  de la m agnitud que an ­
tes he referido, los tegum entos que no se hab ían  esfacelado 
se encontraban  arrugados y aplanados sobre el hueso; los 
que sufrieron  esta alteración, reducidos á una  m asa pu - 
trilaginosa. Hice una  incisión crucial, y  apareció una  
m em brana ligeram ente adherida, transparen te , ténue, ba­
ñada de un  líquido sanguinolento, con ocho Filamentos n e r­
viosos en  forma radiada, cubiertos cada uno de u n a  pro­
longación de la mism a m em brana y  formando u n  haceci­
llo, que iba á p a ra r  á la p a rte  inferior de la m édula verte­
bra l, precisam ente en el punto  en que reun idos los nervios 
de los últimos pares lum bares con los seis pares sacros, 
componen lo que se denom ina la cola de caballo: al vértice 
del mismo tum or estaba adherido un trozo de la médula 
espinal de cinco centím etros de longitud, cubierto  de sus 
propias m em branas, inyectadasy  rub icundas. La aracno i- 
des constituía la capa superficial in terna, y  la du ra  y 
pia m ater se hallaban replegadas en la base del sacro; 
detrás de la cara  articu la r que  corresponde á la inferior 
del cuerpo de la últim a vérteb ra  lum bar, faltaban las dos 
lám inas huesosas que reu n id as  p resen tan  una  em inencia 
parecida á una apófisis espinosa como princicipio de la 
cresta  sacra; así es, que la ab ertu ra  no e ra  triangu lar, se­
m ejante al agujero de las o tras vértebras, sino irreg u - 
larm onte lineal, d ed o s  centím etros de longitud, do uno 
y  medio de latitud; sus paredes laterales se componían 
de sustancia esponjosa, bailadas de sangre. El resto  dej 
hueso sacro y el cóxis se hallaban  sin  deform idad y con 
los agujeros correspondientes. Por la hendidura  esp re-

lomó activa parte  en los proyectos de ley sobre Sanidad
V Beneficencia pública de aquella época, y m ucho con tri- 
iTuvó tam bién a la redacción del plan general de estudios 
decretado en 1K21. Pocos años después, en 1827 y s i- 
Ruienles, influvó igualm ente en la reorgan ización  de los 
estudios médicos que por aquella época logró p lantear el 
S r I). PedroCastelló. Este célebre facu lta tivo  de Fernan-  
Do Vil y  los dem ás de la real cám ara acudieron más de 
u n a  vez al buen consejo y  consum ada pericia del Dr. Ja-  
NER para ilu stra r varios puntos de la organización medica,
V o b ra  casi esclusiva de Janer fué el Reglamento de Aca­
dem ias de medicina; cuyo proyecto le fue pedido en 1828 
po r los Sres. Castelló y  Damian Perez, m ereciendo la
sanción Rea! en 1830. . . ,• i

Seria interm inable la hoja de los servicios particu lares 
que  fuera dcl profesorado, prestó el Dr. Jrner, a contar 
desde la asistencia facultativa g ratu ita  en los hospitales 
m ilitares du ran te  la g u e rra  de la Independencia, hasta 
los activos trabajos de organización y  adm inistración 
en las Juntas de Sanidad y  de Beneficencia, en las Aca­
dem ias V sociedades científicas y  en el Consejo de In s ­
trucción  p ú b lica , del cual fué individuo largos anos. 
Las actas de esas corporaciones, las memorias, informes, 
proyectos, reglam entos é instrucciones, cuya redacción 
tan  frecuentem ente se le encom endaba, daran perenne tes­
tim onio del celo, laboriosidad y esquisita prudencia de 
nuestro  respetable profesor.

A tantos servicios y merecimientos correspondían natu-

sada salía la porción, de m édula que antes he referido; 
su  pulpa nerviosa estaba reblandecida, y  en  m ayor g ra ­
do la sustancia gris periférica, como acontece cuando 
sobreviene la mielitis á la aracnoiditis. Por último, e 
tejido celu lar sub-cutáneo, de color pajizo, m uy endure­
cido, cru jía  al corte del b is tu rí en algunos puntos, y en 
otros, el endurecim iento e ra  parecido al que se observa 
e n  elesclerom a.

Ninguna o tra  lesión noté en lo demás del cordon me­
dular, ni tampoco en las partes constitu tivas del celebro. 
En la cavidad del pecho, las visceras, sin lesiones analo- 
m o-patológicas, ocupaban sus posiciones respectivas; e l 
agujero de Botal se vela abierto, el canal a rte ria l con ten­
dencia á obliterarse. E n  el abdomen, nada de particu lar 
se ofreció á mi vista.

Diagnóstico. Conocí que existía un  h idroraquis, por­
que el tum or e ra  de base ancha, casi redondo, po r el 
hundim iento del hueso, y  porque al com prim irlo, g rita ­
ba el niño. No seria de e s trañ a r que al hacer el diag­
nóstico se hub iera  ofrecido alguna duda, puesto que á 
esta clase de tum ores acom pañan casi constantem ente los 
síntomas de espansion y  reducción ; pero como en el 
de que se tra ta  no podía suceder esta por estar vacío, 
fueron suficientes los demás síntom as p a ra  diagnosti­
car con alguna seguridad. Puede confundirse con el 
tum or erectil, porque estando constituido por capila­
res venosos ó a rteria les  anastomosados y  deformes, ó 
por capilares arteriales y  venosos reunidos, dá lugar 
tam bién á abundante  hem orragia; m as la coloración es 
violada, la superficie desigual, la vascularidad estensa. 
y  con la presión del dedo se hace más venosa, y se dilata 
con los esfuerzos. Siguiendo el método de esclusion, tam ­
poco podía equivocarse con u n  quiste: los qu istes se m a­
nifiestan con frecuencia en el cuello, son indolentes, elás­
ticos, y  por lo com ún no tienen  colorido anorm al en la 
piel;* y  si se evacúan espontáneam ente ó por medio de 
operación, el producto contenido es casi siem pre seroso
Ó sobscGO» •

Las hernias isquiáticas s iguen  la dirección dcl nervio
ciático; aparecen por debajo del m úsculo glúteo m ayor; se 
perciben al tacto las desigualdades de las visceras co n ­
tenidas; y au n q u e  es difícil conseguir la reducción, se co­

ralmente los títulos y honores mas estimables. Uparle el 
título académico de Dr. que recibió en 180a, y el cual turo 
siempre por el primero y mas preciado, fue el Dr. Ja:ieb 
director y Decano en la escuela de medicina de Barcelona,
_]\Iédico honorario de la Real Cámara;—Diputado aCói
nn IS20-21 V en 1810:—Consejero real de Instrucción pu­
b lica—Académico correspondiente de la real dela  llistO" 
ria; así como de otras muchas corporaciones medmas, 
científicas, literarias y económicas, del remo y del es ran 
jero— Condecorado con la medalla del mentó solresahenH 
en Medicina, distinción rara y 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

^^ctecó poí'fin'^el período deT decaimiento físico, ya qcj 
no el de la decadencia moral: aquella cabeza privilegiaba 
se mantuvo en efecto constantemente clara y despejaba- 
el organismo no consentía el vigor de acción de otros 
tiempos, mas el espíritu era el mismo; el amor a la leclu 
y el cariño á sus libros, que poseía en gran numero v lo 
?ios selectos, seguían inalterables; leyó mientras pudo, Y 
se hizo leer v escuchaba atento, y meditaba, cuando la 
ruina senil acíbó por eulurbiarle los ojos.-A  '«s 80 aii “ 
es lícito tener la ambición de descanso, dijo el octogei a 
Benjamín Francklin, que fue otro tipo de saber e in^tmo. 
á la par que de bondad be corazón y dulzura de carácter 
Esa ambición (única ambición que tuvo en su vida) hupo
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noce la tendencia á efectuarse por los m ovim ientos que 
se les im prim en, y por los ruidos característicos.

Si lo espueslo no bastase para  d iagnosticar con exacti­
tud el tum or dependiente de la hendidura  vertebral, tra s­
cribiré de Bouchut la descripción que de él hace después 
de haberlo observado en varias formas. «El h id ro raqu isse  
presenta bajo la forma de un  tum or mas ó m enos volum i­
noso, de base ancha ó estrecha, pediculado ó bilobulado, 
Es redondo, blando, opaco, algunas veces trasp aren te  y 
sin cambio apreciable en  el color de la p ie l, fluctuante 
y reducible en más ó menos, po rque  la com presión 
hace desaparecer la serosidad que contiene. Si hay 
muchos tum ores, la fluctuación se trasm ite fácilmente 
de uno en otro, y  lo que el prim ero p ierde en vo- 
lúmen lo gana el que está m as próxim o. Si se com prim en 
con la mano, el niño grita, á veces se pone convulso, y  el 
dedo penetra en la división do las vértebras, cuyas lámi­
nas están vueltas hácia fuera. Además, se perc iben  moví” 
miontos de espansion del tum or, más ó menos p ronuncia­
dos, que corresponden á la espiración, y un  m ovim iento de 
retracción que coincide con la inspiración.!)

Pronostico. Si la espina bíQda reside en la parte  supe­
rior de la colum na verteb ra l ó en toda ella, es inevitable 
la m uerte en u n  plazo próxim o. E n el p rim er caso, la in ­
flamación que sobreviene se trasm ite á la m édula oblongada 
con intensidad y prontitud; en el segundo, la considerable 
cantidad del líquido derram ado  determ inará  síntom as 
gravísimos de com presión en el conducto raqu id iano . Si 
la abertura es poco estensa, podrá sobreviv ir algún tiempo; 
pero si los tegum entos están ulcerados, es p robable  que 
fallezca á las pocas horas ó á lo mas á los dos dias de na­
cer, aun dado caso que el niño se encuen tre  con las m ejo­
res condiciones orgánicas, según sucedió en  el caso de 
que me ocupo.

Tratamiento. Si la hem orragia que se presentaba h u b ie ­
ra sido consecutiva á una ro tu ra  producida por escesiva 
dilatación vascular, la indicación inm ediata e ra  in troducir 
dentro dcl saco medicamentos astingentes de poderosa 
eficacia, como el perclo ruro  de h ierro ; m as procediendo 
del raquis, n i e ra  posible cohibirla, ni al in ten tarlo  se po­
día hacer sin ocasionar accidentes funestísim os. Por estas 
razones, se lim itaban los antiguos á ap licar fomentos

de apoderarse necesariam ente del Dr. Janbr, y  determ inó 
retirarse á la ciudad de G uadalajara. Allí, con la pureza 
dcl aire y  la am enidad de los campos, cuidado y  asistido 
por una esposa y una hija que le id o la trab an , acom paña­
do de varios amigos, y en tre  ellos por un  antiguo discípu­
lo (el Dr. Plana), incom parable ejem plar de abnegación y 
cariño, pasó los últimos años de su existencia, con la tran ­
quilidad del anciano que ha empleado su  tiempo en el es­
tudio y en la práctica del b ie n , sin haber conocido vicio 
olguno, sin haber tenido más pasión .q u e  las nobilísim as 
de la afición á los libros y el am or á la familia y al prógi- 
®o. Más de una  vez fui á v isitarle  en su  r e t i r o , cediendo 
a sus deseos no menos que á mis propios im pulsos, y re -  
Bucijábame verle  tan sereno, tan  lúcido, tan  afable, tan 
Rfecluosa y esm eradam ente servido y  asistido y  compla- 
j.’do en todo: pero luego anublaba mi regocijo la perspcc- 
»va de una term inación fatal, próxim a é ineludible. El 
nombre empieza á m orir desde que nace, y  su  m enguada 
peregrinación sobre la tie rra  ha de tener u n  fin, por el 
roismo hecho de Iiaber tenido un  comienzo: flnisqne ah 

pendet. Túvolo la peregrinación te rre s tre  del 
r. Jaser; pero su m uerte fué la estincion de una  lám para 

upaga por falta de combustible, y no al impetuoso 
pío de irresistibles padecimientos. Así es que  sin enfer­

medad propiam ente ta l , sin ninguno de los cslrem eci- 
lentos y horrores de la agonía, con la cabal’ resignación 
1 cristiano, con aquella paz del alma que solo siente el

arom áticos y astringentes p a ra  precaver la ro tu ra  del tu ­
m or, y  se abstenían de abrirlo , considerando que con la 
entrada del a ire  se habia de p roducir una inflamación in ­
tensa. Aunque es fácil com prender que en el caso p resente 
e ran  inaplicables los diferentes medios operatorios p ro ­
puestos para  conseguir la curación, creo de oportunidad 
esplicarlos y  esponer su  resultado por si nos encontrásem os 
en circunstancias favorables para  ejecutarlos.

La escisión seguida de su tu ra , inventada y  puesta en 
práctica por el Doctor D ubourg en tres enfermos, dió por 
resultado la curación  de dos. Este médico, después de ab rir 
el saco, v a á  c e rra r  inm ediatam ente con el dedo la abertu ra  
raquidiana; después separa por medio de o tra incisión la 
piel que hay  de sobra en sus paredes, á fm de poder apli­
carla  y reu n iría  exactam enteen el dorso ai nivel de la hen­
didura y  á beneficio de una  su tu ra  ensortijada. Sin que 
pretenda negar el buen éxito conseguido en estos casos, 
me estraña  mucho que se pudiera  p rac ticar la escisión, la 
su tu ra  y  la autoplastía, sin que  sobreviniesen síntom as 
ílogisticos, por se r la m em brana in terna del saco de idénti­
ca estru ctu ra  á la serosa que envuelve la prolongación de 
la médula; y  si el tum or es m uy estenso, no es tan  fácil 
percib ir al través da él la separación ó falta del hueso. 
Además, ¿cómo se consigue poner el dedo para  tapar la 
abertu ra , sin ir r i ta r  la m édula por la que  forma hernia? 
¿No queda bien  consignado que uno de los síntom as que 
más caracterizan la naturaleza del tum or, es los gritos que 
dá el niño al se r com prim idos los tejidos nerviosos que 
constituyen aquel?

El Profesor R eynard ha practicado la ligadura lineal á 
beneficio de dos cañones de plum a ajustados á los lados 
del tum or por medio de tiras de espadrapo, con un  h ilo  
en lo in terior que se podrá ap re ta r gradualm ente. Latil ha 
modificado este proceder, sustituyendo los cañones de 
plum a con dos palitos redondos, agugereados de trecho en 
trecho para d a r paso al hilo. Bajo la influencia de esta cons­
tricción lateral, los médicos de que hablam os han  visto 
mortificarse el tum or y  separarse al cabo de algunos dias. 
Interiorm ente se establecieron adherencias al nivel del 
punto  comprimido, y  la curación  fué completa á los ocho 
dias. Se deduce desde luego, que  el principal objeto de este 
proceder es la adhesión de las serosas; si la m édula se 
m antiene dentro  del conducto verteb ra l, pudiera ser que

anciano que tiene fé en el porven ir, porque una severa  
revista  retrospectiva de su  pasado le dá seguridad y fo r­
taleza, exhaló su  último aliento el día 2 de d iciem bre 
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 ainantísimo; las ciencias 
médicas han perdido á uno de sus más dignos rep resen tan ­
tes; elEstado ha perdido u n  ciudadanoleai y laborioso, ú til 
y modesto; la sociedad ha perdido u n  hom bre de b ien  y 
de inm aculada conducta; y  yo he perdido al último que me 
quedaba, y el más querido, de mis antiguos m aestros, al 
padrino académico que en pleno claustro  me ciñó (en 
1833) las sienes con el b irre te  doctoral, al p ro tector eficaz 
de mis prim eros pasos en la ca rre ra  médica, al amigo 
siem pre igual y generoso de cuaren ta  azTos. |Guán am argo 
es el separarse de las personas á quienes uno qu iere , y 
estim a y  respeta!!! Consuélenos, em pero, á todos la pia 
creencia, ó mas bien, la fundada seguridad, de que Dios, 
en su  justicia y m isericordia, habrá  coronado con la g lo ­
ria  de los justos al varón sábio y probo á quien ya e n  la 
tie rra  tuvo por bien distinguir con la longevidad de los 
patriarcas. .

P. F Monlaü.
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una irritación  graduada verificase la referida adhesión; 
sinó, es m uy probable que al ap re ta r el tum or se com pren­
da la médula; y  entonces, será insoportable para el en­
fermo la ligadura.

Las inyecciones iodadas han  sido m uy recom endadas 
po r el profesor Chassaignac. Bouchut dá cuenta de su 
aplicación en un niño, de cinco meses de edad, del modo 
siguiente» El dia catorce de enero (1) en tró  en el hospital 
de San Antonio un  niño que entonces tenía dos meses. Ha­
bía sido presentado ya en el hospital de las clínicas al pro­
fesor P. Dubois, que reconoció la naturaleza de la afección, 
pero que se vió en la necesidad de no adm itirle, á causa 
de las pocas nodri¿as que tenia á su  disposición.

El niño, de una constitución debilitada y empobrecido en 
estrem o, presentaba al nivel de la región sacra un  tum or 
del tamaño de un  huevo de gallina, oblongo en sentido ver­
tical, m uy movible, ligeram ente pediculado y con el aspec­
to de un  qu iste ; e ra  ílu c tu an te , tra sp aren te , y  la piel, 
aunque m uy adelgazada, tenia sin embargo las mismas 
condiciones que la restan te  del cuerpo.

Con los esfuerzos que el n iño hacia para gritar, el tum or 
se ponía escesivam eute tenso, hasta tal punto, que hacia te ­
m er su ro tu ra  en el punto  donde la piel estaba más adel­
gazada. Si cesaban los esfuerzos, desaparecía la tensión, y 
la presión ejercida sobre  él determ inaba movimientos 
convulsivos de las estrem idades inferiores.

E l profesor Chassaignac, en v ista  de la gravedad del mal 
q u e  am enazaba la vida de este n iño y hacía la m uerte  in­
m inente, so decidió á in ten ta r la c u ra  radical á beneficio 
de una inyección iodada.

Prim eram ente hizo la punción con el trocar ord inario  y 
salieron dos cucharadas de u n  líquido trasparen te  y  ce­
trino . Desocupada ya la bolsa, reconoció el punto por el 
cual com unicaba probablem ente con la cavidad raqu id ia­
na, y  aplicando el pulgar en este sitio hizo una  inyección 
com puesta de agua y  de tin tu ra  de iodo en partes iguales. 
D ejóá este líquido por espacio de u n  m inuto en contacto 
con la superficie in terna del foco; y  después que le hizo 
salir cuanto le fué posible, aplicó un  vendaje compresivo á 
beneficio de tiras  de diaquilon.

La operación fué soportada perfectam ente b ie n , sin  que 
produjese inm ediatam ente n ingún movimiento convulsivo. 
Sacaron en seguida el niño del hospital y no pudo ob­
servarse  com pletam ente la m archa de la enfermedad. Di­
je ro n  que se le habían presentado m uchas convulsiones, 
y  que los síntomas se revistieron de una  forma tan grave 
que el enfermo daba poquísim as esperanzas. A las veinte 
y  cuatro  horas, el tum or había vuelto á adq u irir su volu­
m en prim itivo.

D urante quince dias su tam año era el mismo; después 
cambió de aspecto y fuó dism inuyendo insensiblom enla. A 
esta época, se tocaban una especie de placas induradas en 
diversos puntos de sus paredes.

En fin , el tum or desapareció , pero le a tam en le ; porque 
al cabo de tres  sem anas estaba, si nos os perm itida esta es- 
presion, como m archito, y  no quedaba más que una peque­
ña  em inencia indolente, formada por la piel, que estaba a r­
rugada como la de una manzana que se ha conservado por 
m ucho tiempo. Aun se nota en su  centro el sitio donde 
existe la división del sacro; pero la salud general del niño 
está considerablem ente m ejorada. Por lo demás la n u tri­
ción es regular, los movimientos de los m iembros fáciles; 
y todo en una palabra, nos autoriza á considerar la c u ra ­
ción como perfecta.

ti) >'o «apresa di qué aho.

Lenoir considera la operación practicada por Chassaig­
nac como completamente insólita, y  cree que está indicada 
en m uy pocos casos, y para que pueda esperarse  de ella 
algún resultado, es preciso no em plearla sino cuando la co­
m unicación con el conduelo raquidiano sea escesivamente 
pequeña. En cuanto á él, confiesa que jam ás p racticará  in­
yecciones iodadas en el h idroraquis, pues que recuerda 
los accidentes que sobrevienen algunas veces cuando se 
hace la punción é inyección en los hidróceles congénitos, 
en los cuales, á pesar de las m uchas precauciones que sa 
tom an p a ra  im pedir la introducción del líquido en  la ca­
vidad periloneal, la inflamación se apodera de esta mem­
brana  y en m uchos casos la m uerte es la consecuencia ine­
vitable de la operación.

P. G uersaiit dá una  g ran  im portancia á este hecho; más 
para que tenga lodo su valor, deseaba que el Sr. Chassaig­
nac se com prom etiera á p resen tar el niño después de al­
gunos meses, pues cree que la curación  no es completa 
m ientras exista la división del raquis.

Danyau hizo varias observaciones con el objeto de de­
te rm inar la verdad del diagnóstico. Preguntó si la piel que 
cubría  al tum or estaba completamente formada, y después 
teniendo en cuenta la movilidad de aquel, puso en duda si 
se tra ta ría  de u n  simple quiste ó de una  espina bífida.

D em arquay cree que el resultado ha sido debido á la fal­
ta en el tum or del elemento nervioso, constituido en la ma“ 
yor parte  de los h idroraquis por la hern ia  de la m édula es­
pinal.

Chassaignac no asegura si exislia la com unicación de la 
bolsa con la cavidad raqu id iana, y  si bien lossíntom as des­
critos inclinan á creerlo , ha sido bastante aquella duda 
para que sospechase D anyau si el tum or seria un  qu is­
te. El argum ento más im portante, es el de Demarquay, 
el cual concede el buen resultado obtenido, pero lo atribu  - 
ye á que faltaría en el tum or el elem ento nervioso. Esto 
mismo se halla en arm onía con las observaciones que antes 
he hecho al tra ta r de la su tu ra  y de la constricción con li­
gadura; m ucho más si los caracteres anatom o-palológicos de  ̂
h id roraqu is son como los que he consignado en la autop­
sia. En conformidad con estas  ideas, creo: que si el niño 
es robusto y  b ien  constituido, si el tum or es único, si eS 
pediculado, si la piel que lo cubre  no se encuen tra  altera" 
da, si la presión  y  movim ientos que se le com unican no 
son dolorosos, s íe s  íluctuante y  visible la transparenciai 
puede presum irse que falta el elem ento nervioso; y  en 
tal caso se puede p rac ticar la operación, eligiendo el proce­
der que sea mas fácil de ejecutar y que menos esponga ^ 
graves accidentes consecutivos.

Reflexiones. Ignorando si la m adre que d¡óá luz este ni­
ño era ó no prim ípara, si en su  pelvis había alguna defor­
midad que hiciese el parto  distócico, y  si la presentación 
fué de cabeza óde nalgas, no se pueden form ar deduciones 
legítimas respecto á la ulceración del tum or. Sin embargOi 
es de c reer que  laescesiva cantidad del líquido acum ulado 
produjera una tensión estraord inaria , que adelgazando los 
tejidos, fuera la causa principal de que  se ulcerase.

La espina bífida con ludroraquis pertenece á las 
m onstruosidades, órden prim ero incompletas, y al segundo 
género por hendidura, diastenasias, cuya clasificación de 
Breschet y Devergie, fué modificada por D. Pedro Mata, 
como más aceptable para  la buena inteligencia en el te r­
reno práctico m édico-legal. Si preguntase el tribunal de 
justicia, si e ra  viable un niño, en quien se hubiese con­
sumado ó querido consum ar el infanticidio, que tuviera 
el vicio m onstruoso com prendido en la an terior clasifica-
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clon, es m enester que el profesor tenga exacto conoci­
miento de la naturaleza del tum or, de sus lesiones anató­
mico-patológicas, de! grave trasto rno  funcional en los cen­
tros más principales de la vida, p a ra  contestar con toda la 
certitud práctica posible; y como la observación constante 
justifica hasta ahora, que  los niños que reú n en  todas las 
condiciones de la im perfección orgánica citada, fallecen 
pronto ó al cabo de cierto tiempo; se debe d a r con segu­
ridad la declaración de no viable.

La m onstruosidad ha sido definida genéricam ente. ctTo- 
do vicio de conformación congénita, que se observa en una  
ó muchas partes del cuerpo  hum ano, ó de cualquier 
otro viviente.» Según T rev iranus y  Geofroy Saint-Hilaire, 
uii m onstruo no es m ás que un feto con las condiciones 
comunes, y  que tiene uno ó m uchos órganos que no han 
participado de las transform aciones sucesivas. El sé r o r-  
gauizado que se presenta con esta forma, no está enfermo 
en la acepción generalm ente recibida; y  es monstruoso, 
porque no se halla con una organización tan perfecciona­
da como la que corresponde al tipo de la especie d e q u e  
compone parte. El h id roraqu is que no depende de la espi­
na bífida, formado por serosidad, sin com prender los for­
mados por pus, (puoraquis) y po r sangre, (hem atoraquis), 
no ocasiona síntoma físico esterio r visible, ni heterom orfia 
alguna; y  aunque llegase á separar los huesos para p re ­
sentarse al esterior, siem pre sería  el resultado del padeci­
miento de la m em brana aracnoides. El que depende de de­
fecto óseo congénito, es sí consecutivo á la alteración 
morbosa que sufre la médula; pero  la parte  huesosa divi­
dida representa la m onstruosidad, por no h ab er esp erí- 
mentado las transform aciones sucesivas, ordinarias y re ­
gularos, que forman el carác te r de una  perfecta organi­
zación.

Zaragoza 29 de noviem bre de 1863.
Gabriel García E ncuita.

HIGIENE PÚBLICA.
^•te rm in a r de un moda á  la p a r  científico y  p ráctico  la alim entación m ás 

«onTeniente cn cantidad y  calidad para  ‘los so ld idos de m ar y  t ie rra , 
para los acojidos en los e -tab lecim ien tos benéficos no hosp ital irios, 
para los detenidos en las cárceles y p re-id ios, ten iendo en cuen ta  su  
*exn, edad, talla  y {;'>nero de v ida  íi ocupación .— > Ieraoña prem iada 
por la R eal A cadem ia de .Medicina de M adrid.

[Conl¡nuoci»n.) (1)

En la gran Bretaña 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 
denominación de conied-bcef, ocho onzas de patatas, cua- 
iro de arroz, y dos copas de ron; todo esto lo dividen 
en dos ranchos, y á más por la noche les dán una taza 
•e te conjíalleta: esta misma alimentación fué suminis- 
íl I 2 di año de 1862, a! regimiento español de iníhntería 
nei U(>v que fué trasportado de Veracruz á la Habana en 
e navio inglés The S\andercr, y podemos decir en justo 
*ugio de la marina liritánica, que tanto el chocolate, co- 
10 el pan y carne que facilitaron á nuestros soldados, 
ra tan eseelente, cual el que reparten á los suyos en eí 
anada, estaciones de las .Vntillas ó en las costas de la 

K ^^iiinlaterra. En los Estados-Unidos confortan por 
manana á 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 bucaneros y la otra 
conservada por el proceder de Fasfier; ocho onzas de 
niaiz y seis de patatas, ñame ó boniato, según el estado 
de la unión de donde sea el buque, y medio cuartillo de 
half i)i half, que es una bebida espirituosa, formada por 
la mezcla de aguardiente, Ginebra y ron: los marinos de 
esta nación reparten su alimento eií tres comidas.

En España 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
ñana con dos onzas de galleta para desayuno, ocho on­
zas de pan fresco cual el que se hace á liordo de los bu­
ques ingleses, otras ocho onzas de galleta, cuatro de car­
ne conservada y dos ó tres de carne fresca, seis ü ocho 
onzas de patatas, cuatro ó cinco de legumbres secas y 
un cuartillo de vino: en las arribadas á ias Antillas y de­
más puntos cálidos, suprimiríamos el vino, dejando re- 
ducilaá la mitad la asignación de carne, sustituyéndola 
con las frutas del país; pero en cuanto se hicieren á la 
mar de nuevo, podrían disfrutar del régimen aconsejado 
al principio de este párrafo, porque á 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 palúdicas, tan deletéreas en las Islas y Continentes 
donde se reúne gran humedal y fuerte calor, son arras­
tradas por los monzones y vientos alisios, que purifican 
la apacible atmósfera del Occéano.

El hombre de mar, que generalmente pasa la noche 
sobre cubierta, ya guarecido en su estrecho coy, ya aguan­
tando completamente á la intemperie los fuertes relentes 
que calan su ropa, encontrará en el café una grata y pla­
centera estimulación, que disipe á la vez el entumeci­
miento de sus miembros penetrados por la humedad, y el 
aletargamicnto de su espíritu adormido por la fatigosa mo­
notonía de la guardia nocturna, en que la densa oscuri­
dad parece aumentarse por el tibio reflejo proyectado por 
las estrellas al rielar sobre la ¡nmensida l de lasonlas: la 
alimentación fibriuosa y feculenta que se consigue con 
víveres bien acondicionados, cual los recomendados an­
teriormente, conservará al marino la energía y vigor 
que tanto necesita, no solo en el desempeño de la dura 
y pesada maniobra de todos los dias, sino para aquellos 
casos en que se vé precisado á luchar con los vieníos 
desencadenados y las aguas desbordadas, que cual si ti­
tánica Y epiléptica convulsión las agitara, amenazan tra­
gar su frágil vaso. El vino, que tan opuestos somos á per­
mitir en el soldado, proporcionará al marino conve­
niente estímulo, cuando se halle lanzado en el vertiginoso 
torbellino de las olas, sin mas horizonte que una cela- 
geria sombría en los mares del Norte, radiosa y esplen­
dente en los trópicos, pero horrible, si al colorearse en 
mil matices, se oye el viento vibrar en satánica aruionia, 
haciendo sentir el crugido de las vergas, el temblor de 
las járcias, el ronco acento de las velas desgarradas, el 
gemido de las entenas, el estridor de los calabrotes, la 
confusa trepidación del liélice, el agudo sllvido de las 
máquinas, y el movimiento indescriptible de vaivén, 
cuando los huracanes y las montanas de espumas azotan 
tumultuosas la combatida quilla.

No creemos se nos inculpe de utopistas al pedir pan y 
carnes frescas en las moJestas proporciones que lo re­
clamamos: el desarrollo dado á la navegación en estos úl­
timos tiempos facilita las coimmicaciones de un mo lo cre­
ciente cada dia; por un lado las mayores dimensiones de 
los Imqiies, por otro, el menor número de tripulantes que 
los guarnecen, y por último, 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, á la
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histórica 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 número de jaulas donde 
abundante número de reses vivasproporciona carne fresca 
en viajes tan largos, cual los que hacen nuestros vapores 
transatlánticos de Cádiz á la Habana, que hace ya algunos 
años dan á los pasajeros carne tan fresca v pan tan tier­
no y blanco, cual el que se usa en las mediterráneas na­
vegaciones de los gigantes lagos de los Estados-Unidos y 
Canadá.

A despecho del viejo apotegma Semel comedere ange- 
lorum est, Ms eode.mdie homimim, frecuentius brutorum, 
nos parece preferible distribuir la radon del marino en 
tres comidas, porque la pureza de los aires marítimos ace­
lera la digestión, y exige disminuir los intervalos por el 
constante apetito "que abordóse esperimenta, no solo 
por los que en continua faena gastan sus fuerzas en la ru­
da ocupación del hombre de mar, sino por aquellos que, 
espectadores pasivos de su actividad y movimiento, 
se hallan sometidos á la vivificante influencia de las bri­
sas del Occéano: no de otro modo se esplica, que en los 
viajes transatlánticos se halle á 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 conservación del 
agua en las largas travesías; las pipas y toneles que no ha 
mucho se usaban, descomponían en breve el precioso lí­
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 pábulo 
suficiente para calmar la ardorosa sed.

A lim entación  d é lo s  aeo^idos en  estab lec im ien ­
tos benéficos no hospitalarios. £1 progreso cre­
ciente en el mas esmerado avituallamiento de los ejérci­
tos terrestres y marítimos, 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 prestan á su nación en las diversas situaciones en 
que su suerte les coloca, no menos merecedores de tute­
lar solicitud son los que, por su desgracia inválidos de la 
guerra ó del trabajo, tienen que ser mantenidos á espen- 
sas del Estado; así como también los que huérfanos y 
desprovistos de todo amparo, necesitan la bienhechora 
egida de los gobiernos, que los convierta mediante una 
acertada educación, en honrados artesanos ó laboriosos 
industriales, que devuelvan un dia con su trabajo los des­
velos Y desembolsos que en sus primeros años costara el 
instruirlos. Siguiendo la marcha trazada en las anterio­
res secciones, reseñemos con rapidez el alimento que se 
dá en varias naciones á los individuos cuyo régimen va­
mos luego á 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 París acontece; citemos por es­
to, solo los asilos de esta po])lacion; escusamos decir que 
nuestra mención comprenderá únicamente los mas nota­
bles. Entre los más antiguos están la Salitrería v BieCtre, 
ambos son enormes y viejísimos 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 á más un departamento para enagenados 
el sexo respectivo; no bajará de cinco mil personas el 

iiiimero 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 dá 
medio cuartillo de vino, y las mujeres reciben cotidiana­
mente cuatro onzas menos de pan. Entre los institutos 
recientes figura en primer término el hotel de inválidos 
civiles, imitación dcl fundado por Luis XIY para los 
militares: por la mañana una taza de café, libra y 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 á los 
mutilados en la guerra y a los estropeados por las má­
quinas de la industria moderna. Como asilo de jóvenes, 
aventaja á todos los que se conocen en Francia el inunda­
do con el nombre de Orpiielinat du Prince Imperial, pa­
ra educar y socorrer huérfanos de ambos sexos de la cla­
se obrera: el alimento de estos niños es una sopa por la 
mañana, 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 ración, cuando 
su desarrollo es más marcado, y cuando su oficio ü ocu­
pación se hace mas penoso.

Bélgica, en medio de su floreciente industria, se vé 
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, á
Í'uzgar por su anticuada construcción; mas moderno el de 
Iruselas, alimenta á sus desvalidos con una sopa matinal, 

una libra de pan bazo y diez onzas de legumbres diaria­
mente; dos veces á 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 Ilaya el mas moderno es e! Gaslhuís: el alimen­
to de estos asilos es una taza de té por la mañana, ca­
torce onzas de pan, ocho de carne, y dos del queso que 
tanto nombre tiene fuera dcl país.

(S(# continuará.)

PRENSA MÉDICA.

D erram es p leuríticos en los niños.

La discusión habida en la Academia de Medicina de Pa­
rís, ha inspirado al l)r. Verliac algunas ideas acerca del 
diagnóstico de los derram es pleuríticos y  las indicaciones 
de la torancentesis en los niños.

Hé aquí las conclusiones de la monografía de este prácti­
co «En la infancia;

Son desconocidos los derrames pleuríticos simples 
y crónicos.

2. ® Los derrames crónicos unidos á la tuberculización, 
observados en las .salas del Sr. Basther durante once años, 
son todos purulentos.

3. ® Los derram os por si mismos no causan la muerte 
repentina; nada hay por ahora que Justifique este tem or.

i .°  La pleuresía simple, aguda, es una enferm edad be­
nigna, V por lo general se cura rápidam ente.

5.® La toracenfesis en los casos agudos simples no está 
indicada por la abundancia del derram e; sino por los ac­
cidentes que puede determ inar (disnea considerable, in­
m inencia de asfixia, síncope) ó por su persistencia m as allá 
del tiempo ordinario  de la resolución.

ó.® Debe practicarse la íoracentesls lo mas pronto po­
sible en la pleuresía puru len ta .

7. ® Se debe evitar, por la punción en el sitio de elec­
ción, la abertu ra  espontánea mal situada, aun  cuando esta 
sea inminente.

8. ® Debe practicarse una abertura en las parles decli­
ves, para ayudar á las aberturas espontáneas cuando estas 
sean insuficientes.

9. ® En los casos dudosos, la punción con el trocar es- 
plorador y después la punción con el trocar común, debo 
reemplazar á la  incisión con cl bisturí.

D i
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tO. En los derram es complicados, son aplicables á los 
niños, las reglas establecidas para el adulto. Pero la poca 
edad de los enferm os ofrece en general condiciones mas 
favorables para  el éxito de la operación.

11. Siendo m uy difícil el diagnóstico de la complica­
ción tuberculosa, debe in terven irse  en los casos dudosos 
como si el derram e fuera simple.»

(France Medicóle.)
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Re la ncum atosis sanguínea,
quay.

Las causas que determ inan la presencia de gas en la 
sangre son bastantes difíciles de precisar; comparando, 
sin embargo, todos ios hechos observados y examinándolos 
en su conjunto, choca el núm ero  considerable de casos en 
que ha sobrevenido la m uerte en individuos sujetos á ac­
cesos de disnea, ó en otros á consecuencia de hem orragias 
abundantes y  repetidas, particu larm ente de raetrorragias 
consecutivas al parlo. Estas causas parecen, pues, predis­
poner á la neumatosis; pero no son las únicas; se ha visto 
sobrevenir la m uerte repentina en un niño con saram pión 
de curso reguiar: se ha visto tam bién sobrevenir este ac­
cidente en personas eii buen estado de salud y  en m ujeres 
de parto, sin que haya habido hem orragia.

Antes de investigar por qué mecanismo se determ ina en 
estas circunstancias la neum atosis de la sangre, debemos 
escluir toda idea de descomposición de este líquido ó de 
los tejidos de los vasos que le contienen en el tiempo que 
pasa en tre  la m uerte  y la autopsia cadavérica. La hipóte­
sis de la descomposición d é la  post mortem  no es
admisible. En efecto, en la m ayor parte de los hechos ob­
servados-no había señal alguna de descomposición cadá- 
verica7 t[i lodos los casos se ha hecho la autopsia á las 8, 
10, lo mas 30 horas después de la m uerte, y  la observa­
ción diaria nos dice que, á no ser en casos de enferm eda­
des pútridas, ó de una  tem peratura atm osférica m uy alta, 
los cadáveres se conservan bien por mas tiempo. Además, 
SI estos gases fueran producto de una descomposición 
cadavérica, se los encontraría  con m ucha frecuencia en 
las autopsias. En fin, faltando toda otra lesión, ¿áqué cau­
sa anatómica se re fe rirá  lá sensación de sofocación que 
esperim entau los enferm os en el momento de la m uerte, y 
la rapidez de esta m uerte  que coincide con la presencia de 
gas en el corazón y  grandes vasos, sino es á estos mis­
ados gases?

Estudiemos la influencia de c iertas alteraciones de la 
respiración, de la disnea, sobre la neum atosis 

Estas neurosis del aparato respiratorio , enferm edades 
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 períodos determ inados pro­
ducen los accesos. Admitiendo, pues, que la m uerte  se ve- 
rinca a consecuencia de los trasto rnos graves de la respi- 

producidos por la presencia de gas en la sangre, 
‘alta determ inar como ha podido presentarse  este gas en el 
orrente circulatorio. Solo hay dos hipótesis para  esplicar 
1 hecho: ó bien en condiciones no determ inadas, pasa el 
ire de la.s vesículas pulinonales al to rren te  circulatorio, 

o lo que no está mejor dem ostrado, á consecuencia de c ir ­
cunstancias desconocidas, los elem entos de la sangre son 
nisuricientcs para disolver los gases que se encuentran  
ra 1 en este líquido, ó que existen en muclia 

La hipótesis es admisible en este caso; ¿pero, 
bafn f  con Jaer, que el asma esencial que nace
con 1 "“ ^ tien c iad e  una causa moral y que  desaparece 
j. * rapidez que se presentó, esté relacionado en a lg u - 
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 m orir

. *^cmero de individuos con trastornos graves en la 
y que en la autopsia se ha comprobado clara- 

sangre ^ existencia do una  g ran  cantidad de gas en la

^egundo órden de causas hemos indicado la in­
dos <Sr!u las grandes hem orragias: hay que  distinguir 

nenes de hechos.
da que ha habido m uerte  súbita, ó mejor, ráp i-
to '* ? .® ® ® ^e“ cia de m etrorragias en las m ujeres de p ar- 
rai?i*»c ^ verifica a consecuencia de hem or-

. > pero fuera del estado puerperal.
penetración de gases en la sangre por los senos u te ­

rinos, produciendo la neum atosis sanguínea á consecuen­
cia do m etrorragia, es la teoría mas admitida en tre  los 
autores que han  estudiado la cuestión.

En 1808, LbctAllois, en una larga série de esperim entos 
en los anim ales vivos, habia visto tres  veces penetrar el 
a ire  en el sistema sanguíneo por las venas u terinas y  oca­
sionar instantáneam ente la m uerte  de las hem bras. Lo 
mismo p rueban  el hecho del profesor Simpsox, el de Beiiry 
y  los tres casos del Dr. Leveb, en que se encontró  el aire 
en las venas u terinas.

El estar abiertos los senos uterinos después del parto  
induce á c ree r que en algunos casos puede pen e tra r el 
aire en estos senos; pero esta introducción del aire en las 
venas u terinas es rara : en la inm ensa m ayoría d é la s  ob­
servaciones no existía ninguna burbu ja  de gas en los senos 
uterinos; adem ás no se com prende la entrada del aire, pa­
sado el prim er período del estado puerperal, cuando ya 
están obstruidos los senos u terinos. En este último caso 
debe depender la neum atosis de o tras condiciones.

Se ha recu rrid o  á la hipótesis de la introducción del aire 
por los vasos pulm onales, para  esplicar el mecanismo de 
la afección que estudiamos.

M e r v , en 1807 y en vista de sus esperimentos, dijo que 
el aire atmosférico podía pasar naturalmente de las últi­
mas ramificaciones bronquiales á las venas pulmonales, y 
de allí á las arterias sin mezclarse con la sangre. Biciiat 
era de la misma opinión.

N uestros esperim entos no nos han conducido á estas 
conclusiones; y  oreemos que si alguna vez se encuen tran  
en el hom bre m uerto por hem orragia gases en el sistem a 
sanguíneo, no deben considerarse conio resultado de la 
deplecion del sistema vascular, sino como una lesión es­
pecial del fluido sanguíneo, acaecida bajo la influencia de 
otra causa. Esta causa existe probablem ente en la sangre 
misma; quizá es una alteración de este fluido, que determ i­
na generalm ente las hem orragias, algunas veces la neu­
matosis y otras sim ultáneam ente una y  o tra. Es decir, que 
los gases d é la  neum atosis no son siem pre debidos á un 
fenómeno mecánico de introducción del a ire  por las venas 
ó por la vía pulm onar; sino á la presencia de los gases no r­
males de la sangre ó á un desarrollo espontáneo de gases en 
el to rren te  circulatorio. Esta doctrina po r esclusion, dice 
H e r v i e ü x , tiene la ventaja de ser aplicable sin  escepcion 
á todos los casos. Pero en un  estadio tan delicado como 
este y  en el cual hay tan tas causas de e rro r, creem os 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 c ien ­

cias de París sobre la composición del ioduro de potasio.
Atendiendo á varias observaciones im portantes sobre 

los usos del ioduro de potasio en Medicina, dice el Sr. Pa­
yen, me ha parecido útil exam inar este medicamento, que 
suele ser de diversa procedencia, á fin de saber si es de 
igual composición y  puede serv ir de base segura en las 
observaciones médicas.

Después de ensayos num erosos hechos sobro los pro­
ductos considerados puros, en tre  los que se espenden h a -  
bitualm enle bajo el nom bre de ioduro potásico en la in ­
dustria  y en los laboratorios para los usos médicos, he lle­
gado, ya con las reacciones em pleadas en semejante caso, 
ya por medio de reacciones nuevas, á reconocer que todos 
los productos quím icos ó farm acéuticos de e.sta especie 
que he podido proporcionarm e, presentan  una alcalinidad 
notable, debida á las proporciones variables en tre  2, 5 y  6 
centésimas partes de carbonato do potasa, y que casi todos 
contienen el iodo en esceso. Estas proporciones se han ob­
tenido por la saturación con el licor norm al de ácido 
sulfúrico.

Con motivo de estas investigaciones esperim entales, he 
obtenido además ciertos carácteres del ioduro y  brom uro 
de potasio, que no se encuen tran  en los c lo ruros alcalinos.

El Sr. Payen resum e el conjunto de sus investigaciones 
sobre este punto en las conclusiones siguientes, rep rodu­
ciendo solamente aquellas que mas particu larm ente se re ­
fieren á las aplicaciones médicas.

1. ’̂  El ioduro de potasio es de diferente procedencia; es- 
pendido como reactivo ó como medicamento, contiene en 
general carbonato de potasa y ¡odo en esceso.

2. ® El ioduro de potasio, ya puro , ya ligeram ente alca­
lino y  iodurado en disolución acuosa saturada, puede Iiin-
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char los granos de la fécula hasta el punto de aum entar do 
25 á 30 veces su volum en, disolviendo la sustancia in terna 
y  dando á la capa esterna una enorm e estension.

3. ^ El brom uro de potasio produce efectos sem ejantes.
4. ® Los cloruros alcalinos no dan lugar ni á la hincha­

zón de la fécula, ni á la disolución de la sustancia am ilacea.
10. Se reconocen inm ediatam ente las señales del iodo 

en esceso en el ioduro de potasio, con un lijero esceso de 
ácido acético, que produce un  tinte am arillo en la disolu­
ción y de 2 á 5 céntimos de fécula amilacea, m anifestán­
dose esta tan pronto como la coloración violada.

14. En lo que se refiere al ioduro de potasio destinado 
á la terapéutica, es de desear que este compuesto se ad­
m inistre  en estado puro; que si en ciertos casos el médico 
quiere  p rescrib ir el ioduro de potasio iodurado, se añada 
el iodo en proporciones dosificadas exactam ente y según 
prescripción: se tendrá entonces un  segundo medicamento 
susceptible de presen tar m uchas variedades.

15. La analogía notable que se observa en el fenóme­
no de la hinchazón de los gramos amiláceos en tre  el b ro ­
m uro y el iodoro de potasio, me parece á propósito para 
estim ular á nuevos esperim enlos fisiológicos comparativos, 
pues el brom uro, y  aun el ioduro, difieren en estas nocio­
nes de los c lo ruros alcalinos.

El Sr. Chevreul cree que los esperim entos del Sr. Pa­
yen sobre la reacción del ioduro ó del brom uro de potasio 
y  almidón, tan diferente de la del cloruro de potasio ó de 
sodio y de almidón, son m uy interesantes bajo el punto de 
vista (iel estudio de las propiedades organolépticas.

D e ln«i p ará lisis «leí nervio ínci.*il; por el Dr. Er> 
inann, de D resde.

Lo que se llama parálisis reum áticas de la cara, es una 
afección común á todas las edades; es generalm ente u n i­
lateral y  debida á una corrien te  de a ire  frió en la cara es­
tando traspirando.

El autor distingue dos formas: en la una hay u n  d erra ­
me reum ático, digámoslo asi, en el tejido celu lar en tre  los 
m úsculos de la cara y  los ram os del facial, m ientras que 
la o tra  es producida por alteraciones que in teresan el n e r­
vio en su trayecto in tracran iano . La prim  ra  forma, en la 
cual no hay m uchas veces mas que algunos músculos 
paralizados, se cu ra  fácilmente, m ientras que en los casos 
de compresión del nervio  la parálisis es general á todos 
los músculos y  m uy difícil de cu ra r. Uno de los síntomas 
m as notables es la alteración de la espresion de la fisono­
mía; la parálisis del esfinter cerebral, puede serv ir para 
el diagnóstico diferencial de las parálisis faciales cereb ra ­
les. La contractilidad e lectro-m uscular está generalm ente 
dism inuida ó abolida, pero se m antiene en las parálisis 
cerebrales. Cuanto m as pronunciado es este síntoma, mas 
grave es el pronóstico; sin em bargo, es preciso recordar 
que al principio (le la parálisis la contractilidad m uscular 
está poco disminuida v  que no llega á su máximum hasta 
después de siete ó diez dias. Así, bajo el punto de vista 
del pronóstico, aconseja el au to r no fiarse de los resultados 
de la contractilidad electro-m uscular, hasta después de 
de quince dias. Cuando esta no se presenta, pueden ob­
servarse  todavía por medio de una corrien te de inducción, 
algunas sacudidas; pero dism inuyen con la curación á 
medida que la contractilidad se manifiesta. El mejor re ­
medio de esta afección es la electrización de los diversos 
m úsculos paralizados, que devuelve desde luego la fuerza 
tónica, y  solo mas tarde el movimiento voluntario. No es 
ra ro  ver persistir, como consecuencia de la parálisis de 
los m úsculos de la cara, la contractura que no llega siem ­
pre  á cu rarse  por medio de las corrien tes galvánicas.

(Revue de tker^ med. ckir\)

D e la  congelación  de los an im ales; por A. 
P ouclict.

Consultando las obras de los hom bres mas célebres en 
las ciencias naturales y  físicas, se vé que estos aseguran 
que pueden ser vueltos á la vida los anim ales después de 
h ab er sido rápidamc'nlc helados. I.=nDono Ceofroy Saint-  
Hei.aire, Gaimari) lo han pretendido en las ranas, en los 
sapos y en otros varios reptiles; Gavarret, IIost, Viret 
en los peces de diferentes clases; y REAuyuR, Boxnict, 
Stbaus. Ross, Boüdin, Davt y Moouin Tardón en los insec­
tos los moluscos y los gusanos. Venimosá sostener, dice el 
autor, una opinión absolutam ente opuesta, y  á p robar con

esperim entos num erosos, que todo animal realmente helado 
está absolutamente muerto. Hay más, en nuestros esperi- 
menfos todos los anim ales mamíferos, reptiles, peces ó in ­
sectos, aunque solo hay tenido una mitad del cuerpo ab ­
solutam ente helada, todos han sucum bido en un  tiempo 
m uy corto, m uchas veces en horas solam ente. Si se ha 
pretendido lo contrario, es por que no se ha observado más 
que en los anim ales im perfecta ó superficialm ente helados.

La naturaleza de las alteraciones que la congelación ha­
ce esperim entar ai organism o, no autoriza á c reer que con 
ellas pueda ningún animal volver á la vida.

Mis esperim entos hechos en más de 400 anim ales de to­
das clases, prueban estas proposiciones.

La m uerte por la acción del frió era generalm ente con­
siderada como resultado de la estupefacción del sistema 
nervioso, y no se había investigado nunca si existia algu­
na alteración orgánica que pudiera d a r una esplicacion 
mas plausible. _

Creemos hoy h ab er demostrado esperim entalm ente, cual 
es la causa inicial de la m uerte  en el caso de que se tra ta . 
Nuestros esperim entos p rueban de un  modo evidente, que 
esta es debida á la congelación de la sangre, que inva­
diendo á este fluido altera y  destruye todos sus glóbulos. 
Así la vida está tanto m as comprometida, cuanto mayor 
estension del cuerpo ha invadido la congelación.

Si la acción inicial de los fenómenos depende, en efe(3to, 
de la alteración física de la sangre y  no de ki estupefacción 
del sistema nervioso, es evidente que se llegará á demos­
tra r  este hecho, capital h e lándo los órganos distantes del 
cerebro , m ientras se conservan todos los próxim os á es­
te órgano en su tem peratura ordinaria.

Esto es lo que hemos hecho, helando profundam ente to­
da la parte  posterior de varios anim ales y  sosteniendo la 
tem peratura norm al en la an terior. En tanto que la región 
posterior estaba helada y que, solidificada la sangre, no 
podían pasar sus glóbulos alterados á la circulación, 
el animal conservaba toda .su vitalidad; el deshielo de estas 
partes, en vez de asegurar la vuelta de la vida, comprome­
tía inm ediatam ente esta, y  determ inaba pronto la m uerte 
por la dispersión de la sangre alterada en la masa del fluido 
en circulación.
B ronq uitis crónica. E lectu ario  de quina y azufre.

Sabido es que los m ejores agentes terapéuticos d eq u e  
el arte dispone contra la bronquitis, tan  grave en los vie­
jos y  en los sugetos debilitados, son los tónicos amargos, 
tales como el liquen, el hisopo, la polígala, la qu ina , las 
aguas sulfurosas y  los balsámicos. Para en con trar un  me­
dio que modifique á la vez la secreción morbosa de los 
bronquios, facilíte la  especforacion, regularice las funcio­
nes digestivas, obre como tónico general, y  que pueda ad- 
mini,strarse durante  un tiempo bastante largo sin fatigar á 
los enfermos, el Dr. Smet ha combinado la '-.ulna y el azu­
fre en una fórmula.

Si hay en el enfermo predisposición á la d ia rrea , este 
médico prescribe:

Polvo de quina m uy tenue ...................... 10 gramos.
Flores de azufre lavadas............................... 10
Jarabe de altea ............................................... C. S.
Para hacer un  electuario.

Si no hay tendencia á la d ia rrea , el Sr. Smet reduce el 
polvo de quina á 5 gramos. El enfermo toma una cuchara­
da de café de este electuario por la m añana, o tra antes del 
medio (lia, despu 'S de com er y por la noche. Se con(jluyc 
la preparación generalm ente en dos dias. Se continúa su 
uso todo lo necesario, es decir, quince dias ó tres  sema­
nas por térm ino medio. Este tiempo basta para producir 
en el estado del enfermo modificaciones favorables, como 
se dem uestra en cerca de cincuenta observaciones recogi­
das por el autor y  en el informe del Sr. Lu(?ei.s como in­
dividuo de una comisión en que figuraban los Sres. Lesb-  
LLiERS y  Stockman.

(Journal de med. et de ch irp ra t.)

D el drag;onc!llo en el hom bre; coin iin iencion le í­
da en  la  A eadeiiiia de c ien c ia s de P a r ís  por 

el S r . GiiYon.
El origen del dragoncillo ó gusano de Merlina [Jilaria 

mediaensis) en el hom bre es una cuestión dudosa entre 
los helrainlologistas. Sin embargo, lodos están acordes en
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que el dragoncillo vivo en el agua, de donde pasa al hom ­
bre introduciéndose por los porosó  por las vias digestivas.

En todas partes donde se observa el dragoncillo ó gusa­
no de Medina en el hom bre, se encuen tra , no solamente en 
el agua, sino en el suelo, dragoncillos más ó menos desar­
rollados, á veces tanto como los que se observan en el 
hombre. Un dia, en el alto Senegal, un médico de la 
marina imperial, haciendo a b rir  unos agujeros, descubrió 
un dragoncillo, que no tenia menos de 18 centím etros do 
largo y un grueso proporcional. En todos los sitios en que 
se observa el dragoncillo en el hom bre, se encuen tra  tam ­
bién en el suelo, podiendo adqu irir un  desarrollo bastante 
considerable. Nace de los gérm enes que en la estación de 
las lluvias aparecen en los charcos de agua que se forman 
en los sitios bajos, y  que subsisten hasta la estación si­
guiente.

Ahora bien, el dragoncillo, que llam aré terrestre ó ac%á,- 
tico, ¿es en efecto como creen  los indígenas, el misino 
que se ol)serva en el hombre? Esta es una cuestión que no 
tardara en resolverse haciendo un estudio comparativo de 
los dos gusanos. Diremos antes, que un viejo, á la vez ma­
rabú y médico, presente al descubrim iento del Sr. Joubkr 
ya citado, asegura que no es ra ro  encontrarlos en los mo­
vimientos de tie rra , y que son de la misma especie que el 
que se introduce en el hom bre, añadiendo, que entonces 
son mucho mas pequeños y viven en las aguas estancadas, 
rerm itasem e recordar en esta ocasión que los gusanos jó-, 
▼enes de Medina ó filarías, al sa lir del seno de su m adre 
pueden vivir muchos dias en ei agua á la tem peratura o r- 
dinaria (Jacobson, Maisonneuve), y que después de haber 
sido abandonados en una gota de agua que se evapora y 
los deja sin movimiento, pueden reco b rar toda su  agilidad 
y su energía hasta doce horas después de su  desecación, 
según Deville yRoBiN.

En cuanto á la in troducion en el hom bre del dragoncillo 
o gusano de Medina, se efectuará por las vías digestivas; 
los Jóvenes ó pequeños penetrarán  con las bebidas como la 
sanguijuela del caballo en el hom bre ó en los animales, 
r^ta Opinión que es unánim e entre  ios indígenas de la cos­
ta occidental de Africa, lo es igualm ente en tre  los del alto 

de la Arabia, de la Persia, de la India y de otros 
en que reina endém icam ente el gusano de Medina.

El Sr. Guyon enseñó á la Academia dos filarías ó dragon­
cillos te rre s tre s , perfectam ente conservados y  recogidos 
fin la colonia de San José, en el Senegal. Vivian en la a re -  
na, y sin duda chocaría sem ejante residencia, atendiendoá 
su tenuidad, sino se supiera que ia arena déla  costa de Afri- 
a es muy fina y de una  suavidad que se ha com parado á 
a ele la yesca. Estas filarías son producto sin duda, se- 

Run los observadores que las han descubierto, del filaría ó 
, ^^ 'íu illo  endémico en el hom bre , en la costa occidental 

fu e  los indígenas designan con el nom bre de

Por la P rensa m édica. F. de Cortejarem.

arla 
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s en

ííEAL a c a d e m ia  d e  m e d ic in a  d e  MADRID.

Sesión l i t e r a r ia  d e l 14  de d ic iem b re  de 1 8 6 5 .
y aprobada el acta de la sesión an terior, se dió 

lar ¡ifi ..una Real órdeii c irculando el interrogatorio re -  
Uvo al cólera, propuesto por esta Academia, y dando las 

la corporación por el celo y eficacia que ha des- 
I las c ircunstancias p o rq u e  ha a travesado la 

Pital dur.ante la enideniia colérica.
La Academia quedó enterada y reconocida á la m uestra 

j„^,P^®cio (jue se ha dignado dispensarle S, M. por cou- aucio del
eguidainente se díó cuenta  de una comunicación de la 

gn general de Sanidad, rem itiendo una obra del
»E Rebold, titulada:

^oyens simples et fá c ile s  de comlxatre le cholera asiatique. 
á la comisión del cólera.

nlar aprecio y destinó á la Biblioteca un  ejora-
P«ar do la obra titulada:

teórico-práctico del cólera-inorbo-asiá- 
S¿ y  C'^mara.

Péutíp'^ '1 continuó la discusión sobre la te ra -
reín/wfj- , y  el secretario  que suscribe q q u ie n co r-  
«spondia la palabra, dijo: ^

Señores académicos; la discusión parece agotada, y e s -  
tais acaso impacientes por verla concluir. De todo se ha 
hablado, y  si no se ha dicho iodo, por lo menos la cuestión 
del cólera ha recibido suficiente ilustración; y  yo, el m e- 
nosá propósito para traeros un contingente utilizable, no 
debo ocupar infructuosam ente vuestro tiempo.

Yo soy tal vez en concepto de m uchos, un hom bre 
teórico, y  sin embargo, puedo decir que tengo un apego 
á la práctica tan decidido como el mas práctico. Así es, 
que considerando mi escaso valer, y  lo poco que puedo 
añad ir esperim entalinonteá los objetos q u e a q u íse  esclare­
cen, me propongo casi siem pre al principio de todas las 
cuestiones, no hacer uso de la palabra; dejar la arena libre 
á los que han visto y saben mas que yo. Deseo ard ien te­
mente que se nos traigan aquí análisis finos de la rea­
lidad, porm enores científicos de im portancia, verdades 
positivas do todo género; datos tomados de las ciencias 
físico-quím icas, de las anatóm icas y fisiológicas, de las 
patológicas y terapéuticas, y hasta curiosas noticias his­
tóricas; y cuando veo resplandecer en nuestros debates 
todas estas circunstancias, me envanezco de pertenecer á 
un  cuerpo, que puede decirse empieza á v iv ir hoy de 
esta m anera, y que , como todo lo que nace con algunos 
bríos, promete para  el porven ir un  desarrollo  rico y es­
plendente.

Yo, aunque esté persuadido de la im portancia de la aná­
lisis ideal paralela con ia análisis real, no tengo empeño 
en traerla  á cada momento á este sitio; croo que cada cosa 
tiene su  tiempo y oportunidad; y quiero  dejar el terreno  
franco, ocupándole solo con largos intervalos, y pidiendo 
me escuchéis benévolam ente, cuando me llegue mi tu rno , 
así como yo no puedo menos de escuchar con recogim ien­
to vuestros discursos, y  faltaría á mis deberes si otra 
cosa hiciera.

Pero ¿es mia la culpa si vosotros eleváis siem pre las 
cuestiones mas prácticas á la a ltu ra  filosófica, y  no os con­
tentáis con presuponer estas alturas, si no que d iscu rrís  
por ellas de u n  modo que me obliga á hacer rectificacio­
nes, en mi concepto necesarias? Las discusiones de la 
Academia deben rellejar todo el espíritu de la misma re s ­
pecto de los puntos que se discutan: no pongáis el espejo 
delante del campo de mi reflexión, y  no me vereis apre­
surarm e á cam biar de sitio, para ocupar un lugar en el 
cuadro que no se halle preparado para mi: m as si venís á 
buscarm e, si dais pinceladas que yo crea  ventajosam ente 
reform ables, á menos de elim inarm e, y de com eter mi 
inteligencia un  suicidio que consideraría como una falla, 
no podré menos en cumplimiento de mi obligación, de 
aparecer como el espectro que se evoca, evitando que se 
in te rp re te  mi silencio , á pesar de su  insignificancia, 
como un consentim iento, como una autorización,-que no 
debo dar.

Voy pues á lim itarm e p u ra  y  sim plem ente á un punto de 
la cuestión, el de la esencia del cólera ó su naturaleza 
íntima, ó lo que  es lo mismo, de su supuesta causa nece­
saria, fuente com ún de las hipótesis en que se quiere  
fundar su  terapéutica racional.

Y no se crea  que esta cuestión so aparta  del punto de 
vista que ocupa preferentem ente á la Academia; la te ra ­
péutica del'cólera. Que no se aparta lo habéis probado vos­
otros, trayéndola incesantem ente al debate, y lo confir­
m aré yo en breves palabras, añadiendo que la Academia 
no quiere encerra rse  en el empirismo médico, y  que para 
se r racionalist.i respecto dol cólera, se ha creído por m u­
chos indispensable suponer esas entidades m orbosas y 
sensuales, de cuya genuiiia y aceptable inteligencia pien­
so ocuparm e en los cortos momentos que haga uso de la 
palabra.

Efectivamente, todos ó casi todos, respetables compa­
ñeros, habéis convenido en que el cólera tiene necesaria­
mente una  causa, invisible y oculta en la actualidad; pero 
que no puede menos de ser algo, de rea lizar una de tan ­
tas hipótesis como hoy pueden form arse: es decir, que 
en tre  tantos posibles suponéis uno solo como necesario, 
quedando los demás reducidos á la categoría de fantásti­
cos ü ideales.

Pero ¿((ué razón tencis para opinar así? ¿Es acaso algu­
na razón esperiraenlal, algún hecho, alguna ley práctica, 
obtenida y delorrnitiaila por el método inducttVü? No: con­
fesáis abiertam ente no conocer esa causa supuesta: no 
os fundáis en ios hechos para asignar la ley, sino cuando

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO.

m ucho para elevaros á una  hipótesis que convertís en ley 
arb itrariam ente .

¿Por qué, pues, se asepura con en tera  convicción, que 
si el cólera es algo, de lo cual por desgracia no puede 
dudarse, debe tener una  causa?

No hay para  esto otro apoyo que la ley  categórica de la 
causalidad, la necesidad ideal que subyuga la razón, e s ­
tableciendo que nada es sin causa, como nada es sin obje­
to, s in  sugeto, sin  principio y  sin ñn. E s , por lo tanto, u n a  
necesidad especulativa la que aquí rige y gobierna la 
p ráctica . Esta dice absolutam ente (y si lo dice bien ó mal 
se averiguará después) no hay causa; la razón dice tam ­
bién  absolutam ente la causa es necesaria : y  en este con­
flicto vivimos ensanchando como podemos los límites de 
la  ciencia. Reconozcámoslo así ante todo; distingamos los 
carac teres distintos de las cosas que creem os saber; vea­
mos por una parte  en la realidad que no hay causa cono­
cida del cólera; por o tra parle, en la vida ideal, en la in ­
teligencia, que esta causa debe existir por necesidad.

Mientras no pasemos adelante, este procedim iento p a re ­
ce que  no va mal hilado; la causa es necesaria; la causa 
no  se conoce; ambas verdades se estim an evidentes, pal­
m arias; la una á la luz de los sentidos, la o tra  á la luz del 
entendim iento.

Pero, ¿hemos de estancarnos aquí? ni lo tenemos por 
conveniente, ni seria posible. Es, pues, necesario proceder, 
p asa r adelante, analizar mas.

Suponiendo por de pronto que la causa no se conoce 
tenem os que fijarnos en la necesidad de causa. Esta causa» 
necesaria y no dada, puede darse en alguna parte. El có­
le ra , por ejemplo, puede ser producidopor el aroma de una 
flor silvestre, que se abra de cuando en cuando en sitios 
determ inados. ¿Os parece arriesgada la hipótesis? Pues 
vale tanto como otras m uchas; fiaos luego en las hipótesis, 
po r mas que algunas se digan á sí propias fáciles de conce­
d e r y tengan el aspecto de mansos corderos!

Pero yo no quiero  que m e concedáis esa hipótesis, sino 
como tal hipótesis, lo cual no podéis negar. Realizada esa 
hipótesis y no lo supongo así sino hipotéticam ente; ¡qué 
descubrim iento! ¡qué g rande beneíicio para la liumanidadi 
con a rran ca r esa planta, con quem arla, con estirparla de 
ra íz  donde em pezara á presentarse, quedarla  libre la h u ­
m anidad de uno d e sú s  mas tem ibles azotes.

No confundamos, em pero, la im portancia de la invención 
bajo el punto de vista artístico, con su valor científico. 
Por desdicha e ra  solo una  hipótesis que nos convenía den­
tro  de la ciencia pura, y  se halla lejos de se r un  hecho u ti-  
lizable por el a rte . Vamos, pues, con dolor á exam inarla con 
el escalpelo científico.

La flor, causa del cólera, seria  una cosa análoga al alim en­
to, causa de la nutrición, y  al ópio y o tras sustancias, cau ­
sas de procesos patogénicos y terapéuticos especiales. Tales 
causas, ¿son las verdaderas, las únicas causas de los fe­
nómenos que se Ies atribuyen? Bien sabéis que no; sin des­
cender ahora á minuciosos porm enores, me concederéis 
que el organismo es la causa principal de los fenómenos 
que  en él se desenvuelven con cualquier ocasión esterior.

Resulta, pues, que no habríais conocido ni aun en ese 
venturoso lance, la causa necesaria del cólera, y que ha­
b ría is  de confesar que la realización de esa vuestra idea 
de causa p recisa de todo, había quedado inferior á un  h e ­
cho que ya poseíais, y con el cual, sin em bargo, no contabais 
p a ra  nada; la presencia de un  organismo viviente, dotado 
de fuerzas propias, de espontaneidad, ó libertad orgánica.

Y además ¿quedaría con lo ya espucsto satisfecha vuestra 
sed do causalidad en cuanto puedo satisfacerla el mundo 
esterior? ¿No preguntaríais entonces cual era la causa del 
nacim iento de esa flor, y  averiguado este punto y defini­
da dicha causa, cuál era la causa de esa causa?

[Interm inable 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 os presenta, como no puede menos de presentarse, por 
partes  en el tiempo; unas de estas partes son causa de otras; 
pero  ellas á su  vez necesitan otra causa, y  ni todas las 
partes  ni todas las causas pueden ser dadas en un  solo ins­
tan te . Descendéis de lo general á lo particu lar; averiguáis 
u n a  causa en virtud de la ley común de causalidad; pero 
al mismo tiempo vuelve á destacarse esta ley con la propia 
fuerza respecto de lo nuevam ente hecho y determ inado, y

no solam ente no concluís nunca, sino que nunca podéis 
concluir.

P ara  decirlo de una  vez, la causa últim a es Dios; pero 
en la ciencia seria una  puerilidad apelar constantemente 
á 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 
ocasión ó necesidad de sí propia, que es libertad m oral en 
el hom bre, 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 á confundir sin distinción 
las causas con los efectos, á in troducir esjos en las prim e­
ras suponiéndolos preformaclos, inmóviles, absurdos.

Suponer absoluta la espontaneidad seria  igualmente 
absurdo; pero es un límite do todas las leyes causales po­
sibles. Reconocido este límite y sin olvidarle jam ás, puedo 
y debe precederse al reconocim iento de todas las causas 
posibles, único modo de ensanchar el dominio de nuestra 
ciencia.

Según lo dicho, toda causa conocida se reduce al carácter 
de ocasión. Con la ocasión sobrevive una necesidad de 
causa, que es al fin causa suprem a, Dios. Dentro del ter­
reno científico esta necesidad de causa sobreviviente á toda 
causa objetiva es causa sujetiva, espontánea ó libre res­
pecto de la prim era.

Ahora bien; ¿es cierto que nada se conoce de la causa 
objetiva y de la naturaleza íntim a del cólera? ¿No es mas 
bien esta una vulgaridad, tolerable cuando m ucho en per­
sonas im peritas, que se dejan llevar por una fé ciega en sus 
creaciones fantásticas?

Considérese que respecto de la naturaleza del cólera, sa­
bemos cómo e s , cómo se presenta, cuál es su  curso, 
cuáles sus periodos, te rm inaciones, crisis y  medios mas 
eficaces de curación; ¿qué mas puede dem ostrarse en la na­
turaleza de una enfermedad? Esta naturaleza es su  esencia 
determ inada, realizada por fenómenos. En cuanto á su 
esencia pura, abstracta , inm aterial, es no ser determinadOy 
es la indeterminación puray la nada de determ inación, que 
se concibe enfrente de toda cosa determ inada. ¿Queréis 
reducir á esta sombra, á esta vaguedad, á esta negación 
de realidad, u n  cuadro  tan  rea l y positivo como el del có­
lera? No pidáis respecto de las enferm edades, no queráis 
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 com prende toda la esencia, ni tampoco es la esencia 
pura, constituye al menos la parte realizada, determinada 
del afecto morboso, que os im porta conocer y apreciar, 
porque ella es el único fundamento para  colegir ideal­
mente, con la ayuda de las leyes científicas, lo indeterm ina­
do todavía, pero susceptible de u lterior determ inación.

En cuanto á las causas del cólera, son tan  conocidas 
como las de o tras m uchas enferm edades La ocasión d® 
las enfermedades, siem pre más ó menos específica, puede 
serlo en m uy pequeño ó en m uy alto grado. La ocasión 
menos específica no falta jamás; es todo el m undo este­
rior, todos los agentes inorgánicos y  orgánicos que figuran 
como hechos en la vida del individuo. Esta ocasión preci­
sa, y sin la cual so desvanecerla el sugeto, es tan  indis­
pensable, como que sin ella no podría concebirse la salud 
ni la enferm edad. Desde esta falla do espccificacijn causa!, 
lam entable para la ciencia etiológica, hasta la causa es­
pecífica más determ inada, media una escala inmensa, en 
la cual figura el cólera, no m uy cerca, á la verdad, del 
polo específico, pero tampoco enteram ente desprovisto de 
caraclércs etiológicos especiales. Se sabe dónde nace y 
bajo qué condiciones topográficas; se sabe que es epidé' 
mico ó especial de ciertos tiempos y localidades-, que se 
comunica a menudo m ediante la traslación de un  punto a 
otro de grandes masas de gente; se sabe que un enfria­
miento, un esceso alimenticio, favorecen su  presentación; 
se sabe, en fin, que hay predisposiciones orgánicas 6 in­
dividuales propicias á su dcsenvolviraionto.

El cólera epidémico constituye una especie de climas 
particulares, en los que enferm an ó m ueren los indivi­
duos. Estos climas son circunscritos; se hallan á veces 
reducidos á u n  pueblo, una  calle, una casa, una  habita­
ción, dejando libres las inm ediatas. La comunicación se 
verifica de clima á clima y á veces m ediante las masas de
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hombres: todo lo cual se com prueba con el curso  seguido 
por las diferentes epidem ias en España y  especialm ente 
por la del ejército de Africa.

¿Es esto poco? Bien pudiera ser más; pero no estamos 
mucho más adelantados respecto de la etiología de las in ­
termitentes, y  de m uchas enferm edades agudas y crónicas. 
Relativamente á algunas, como los envenenam ientos, posee­
mos causas más especiales, y  de o tras, como las enferm e­
dades virulentas, tenemos causas específicas. ¿Son posi­
bles estas causas en el cólera? ¿A delantaría m ucho el co­
nocimiento de la enferm edad si llegaran á com probarse?

Desde luego estas causas son posibles; no hay para  qué 
negarlo; ante tal posibilidad, la investigación científica tie­
ne deberes que cum plir. La quím ica puede y  debe analizar 
con repetición el aire, los hum ores y los sólidos del cuerpo 
humano; la física debo d irig ir sus más delicados in s tru ­
mentos á la dilucidación de tan  in teresantes problemas; 
la anatomía, la observación fisiológica y patológica, nunca 
pondrán demasiada perseverancia  en la investigación de 
todo-lo que pueda sum inistrarles algún asidero para  llegar 
al conocimiento práctico y positivo de una  causa más es­
pecial, y aun específica, del cuadro morboso que caracteriza 
el cólera m orbo.

Entre tanto, todo lo que se diga de envenenam iento, de 
un miasma, de u n  cuerpo  que penetra en la sangre y  obra 
alterándola ó im presionando el sistem a nervioso, es hipo­
tético, aventurado, y  puede conducir fácilmente á conse­
cuencias e rróneas y  á procedim ientos perjudiciales. Mien­
tras no esté demostrado el veneno, no puede p ro nunciar­
se la palabra envenenam iento, y  m ucho menos podría ad­
mitirse, sin v irus, que sea el cólera una  enferm edad vi­
rulenta.

A propósito de v irus, debo d ecir que entiendo por esta 
palabra una  ocasión esterior m uy específica, sum inistra­
da por una m ateria que procede de un  organism o vivien­
te y de una  función m orbosa análoga á la q u e  origina. 
Por veneno entiendo una  ocasión m aterial, específica tam ­
bién hasta cierto punto, pero no procedente de una fun­
ción morbosa de igual especie, por lo cual se la distingue 
con el nom bre de especial, reservando el de específica pa­
ra ios productos patológicos inoculables.

Todo lo que tiene de especial la causa del cólera, se re ­
duce por ahora al tiempo y á las localidades en que reina, 
y tal vez á su  punto de partida. Sem ejante especialidad le 
es común con todas las epidemias, y  de ella precisam ente 
so pide la causa, la razón especial, queriendo encontrarla 
á viva fuerza en algún objeto determ inado, en alguna re a ­
lidad esterior, concreta , particu lar. Cuando el cólera es 
esporádico, parece que no se le encuen tra  tan  misterioso 
Como cuando es epidémico.

Las epidemias no necesitan más espUcacion que las en ­
fermedades en general. No es más estrafio que los liom- 
bres padezcan enferm edades diferentes, esporádicas, que 
la presentación de afectos análogos ó casi idénticos en 
ciertas épocas y  paises. Nunca faltan epidemias ó consti­
tuciones epidémicas: solo varían  en grado y en calidad. 
En cuanto á los focos de infección, pueden m uy bien no 
Ser más que  el hecho mismo que ¡os revela; distinciones 
se observan en tre  los cuerpos, que no consisten más que 
en un simple fenómeno: un  trozo de metal se distingue de 
ctro en su color más ó menos subido: una localidad puede 
distinguirse de o tra solam ente en suscitar tem pestades en 
los organismos, sin que se dem uestre de o tra m anera el 
cambio accidental de la influencia de la esterioridad en el 
nombre.

Ya hemos dicho que son tam bién posibles o tras coinci­
dencias m ateriales esteriores que obren como causas, pe- 
^0 no deben considerarse necesarias.

Se creerá tal vez que con esta doctrina son incom palí- 
olos las m edidas higiénicas, que se fundan precisam ente 
on la hipótesis de una causa m aterial, especial ó específica, 
Icasmitida por medio de las personas y de las cosas. Digo 
^Ue no es m enester esta hipótesis para adopfar, si se cree 
necesario, las medidas de incom unicación y  de espurgo 
ooino p reserva tivasde  la enferm edad. Basta que se adm i- 
‘3 como probable la trasm isibilidad por el hecho de la 
comunicación, para que la incom unicación sea un  medio 
‘dgico de evitar el m al. En cuanto á las desinfecciones, fu- 
niigaciones, etc., son medios que pueden ensayarse por 
Analogía, y  sin necesidad de un  fundam ento teórico que 
WjpZí^íígsu modo de o b ra r.

Hny que conveuir en que la averiguación de una causa

especial ó específica del cólera requ iere  cierta fé en el ca­
mino que se adopta, y  que la vacilación, la incertidum - 
b re  absoluta, no llevarán jam ás á u n  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 e rro r. Bueno es tener 
grande esperanza de ha lla r algo; pero  trocándola por se­
guridad, anulam os las mismas ventajas que de otro modo 
hubiéram os obtenido. La esperanza nos hace activos, la­
boriosos; la seguridad nos adorm ece en u n  pérfido sueño. 
¡Desdichada hum anidadl ¡Siempre anhelando descansar y 
sin poder conseguirlo jamas!

Sepamos ahora si el hallazgo de una causa especifica 
del cólera seria u n  aconteciinienlo tan  afortunado como se 
supone, para la ciencia y  para  el arte .

Este suspirado descubrim iento, que tanto se echa de 
menos en el cólera, sin recordar que no lamentamos su 
ausencia en otras m uchas enferm edades, baria  efectiva­
mente dar un  paso más á la ciencia y acaso al arte  tam ­
bién. Nuestro conocim iento seria, no Iiay duda, más com­
pleto; pero ¿se com pletaría de m anera que nada restara  
por averiguar on lo sucesivo? Ya lo heioos indicado ante-* 
riorm ente; Iras de un  pun to  oscuro de la etiología ven­
drían  otros m uchos, y este proceso no tendría  fin; po rque  
la ciencia es viviente, y  solo cesa de p resen ta r nuevos as­
pectos y-de tener ante sí lagunas que llenar, cuando cesa 
de v ivir, cuando se estingue ó m uere. ¿Sabemos, por ven­
tu ra , lodo lo que se puede saber del envenenam iento por el 
ácido prúsico ó por el arsenioso, de la intoxicación vene- 
rea  ó de h  rabífica? ¿Qué tiene de com ún un  cu erp o m in e- 
ra l ó vegetal, orgánico ó inorgánico, con u n  desarrollo 
de fenómenos en el organism o viviente? Nada, sino la re­
lación causal; pero la distinción en tre  ambos grupos ob­
jetivos sigue siendo siem pre un  hecho iiiesplicado y que 
dem anda o tra  espUcacion: en tre  el tiempo en que están 
separados el agente venenoso y  el organismo, y  aquel en 
que, confundidos, aparece el cuadro  sintomatológico, media 
u n  intervalo en el que caben innum erables sucesos, unos 
causa do otros. Esta serie  es inagotable, y por ella puede 
cam inar la ciencia sin detenerse jam as.

El arte puede tam bién perfeccionarse con el descubri­
miento de una razón etiológica más determ inada del cóle­
ra  m orbo; pero puede tam bién perm anecer en el mismo 
estado. Si fuera u n  astro  el que influyendo sobre la tie rra  
determ inara el cólera, como la proxim idad de la luna influ­
ye en  el agua del m a r, ¿qué habríam os adelantado con 
llegarlo á averiguar? En cambio, como ya queda dicho, 
pudiera ser la causa especial tan accesible á nuestros re­
cursos y  fácil de reconocer, que su conocim ientoconsfifu- 
yera  un paso decisivo en los anales del arte.

Todo esto debemos saber y  recordar, para  proceder con 
acierto en la discusión do los puntos relativos á la etiolo- 
gia, sinlomatolügia y terapéutica del cólera morbo; lodo 
esto es útil para  m arch ar en arm onía unos con otros, y  
para d irigirse desem barazadam ente y sin trabas al fin 
ideal que nos proponemos. El esclusivisrno, la intoleran­
cia, la adopción caprichosa de sistemas, de teorías m asó  
m enos c ircunscritas, nos conducen á guerra  perpetua con 
otros fragmentos de la verdad, esparcidos en el tiempo y 
en el espacio de la ciencia.

En suma, sabemos algo de las causas del cólera; no sa­
bemos algo; podemos saber más; y no podemos sab e r­
lo lodo.

La creencia de que no sabemos nada y  podemos saberlo 
todo, nos incita á estudiar con un  celo in inenso; pero 
tam bién produce desengaños y  un desaliento inmenso.

Esta creencia e s , sin d u d a , m ejor que la con traria , do 
que lo sabemos todo y no podemos saber más, y en esto 
concepto conviene favorecerla. Poro tiene el inconve­
niente (le llevar al m aterialism o, de hacernos perder el 
pié en el sendero de la verdad.

A estos térm inos entiendo que se reduce la cuestión de 
la causa objetiva del cólera.

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

Es preciso distinguir esta realización ideal de lo posible, 
que es lo que se llama hipótesis, de la realización, parcial 
tam bién, pero objetiva y esterior, que la acom paña. Siem­
p re  hay un  hecho causal, y  causas hipotéticas; y en el 
juego y trasform acion de estos elementos estrib an  la vida
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rc a lé  ideal, la producción del estado morboso y  su con­
cepción por el entendim iento

Conviene com prenderlo así, para com prender toda la 
rea idad, y  no precipitarse en un estrem o, ó á lo menos 
incim arse demasiado y con riesgo de caer.

Esta teoría, ancha, completa , com prensiva, deja á larga 
distancia la m ezquina é incompleta teoría de la necesidad 
de una causa proporcionada.

¿Quó se entiende por causa proporcionada? Para supo­
nerla  es preciso hab lar solo de causas ob je tivas, raedibles 
y  com parables.

¿Cómo m edir la voluntad de un  alm irante m andando u n  
bom bardeo? ¿Cómo la de un león determ inando devorar 
una presa? ¿Cómo la actividad de una semilla originando 
un  árbol frondoso? ®

Este modo de pensar quiere  reducirlo  todo á la vara  de 
niedir. Prescinde del alma, del espíritu , de la fuerza vital; 
adopta fu erza s  imaginarias, que tal voz se reducen  á elec­
tricidad, y  acaba por reduc ir ia electricidad á un cuerpo 
no medido, pero que se puede m edir. Cuerpos y  m ovim ien­
tos, be aquí td lo : jla vara de medir! ¡Sím bolodignode una 
era eminenlemcnlo comercial!

Si se (¡uiere designar la causa como proporcionada con 
el efecto, midiéndola por el efecto mismo, esta es una v u l­
garidad, una identilicacion insignificante de la causa ideal 
ó la necesidad de causa, con el efecto real. La causa ideal 
sera siem pre incomensurable con el efecto, por más que 
este, si es m ensurable , la mida en aquella part&  por la 
cual se identifica con el mismo. Si hay cosas incom ensu- 
rab les  (¡y cómo dudar que las haya!) el sugeto y el objeto 
lo que es y  lo que no es, la necesidad y la libertad figuran 
en tre  ellas en p rim era línea.

Concluiré inculcando la conveniencia de em itir con 
ciertas reservas las opiniones que se asientan sobre todos 
los puntos científicos, y  con especialidad aquellas que 
propenden á form ular teorías inam ovibles, esclusivas, que 
encadenan la libertad del pensamiento, en vez de lim ifar- 
Ja prudentem ente á realizarse en los fragmentos de v e r­
dad que son dados á la com prensión hum ana.

Procediendo así, se evitará proclam ar desconocida la 
esencia y  la causa de una enferm edad conocida, como el 
cólera, y  sobre todo, asp irar á un  conocimiento total 
imposible y absurdo.

Para mayor claridad, espondré en fórm ulas compendio­
sas y precisas, la doctrina de las causas y de la naturaleza 
del cólera, que combato, y  la que pretendo sustitu irle.

La preferida generalm ente es la que sigue:
1. ° El cólera y su causa no son lo que aparece.
2. ® El cólera y  su causa son lo que no aparece.
3. ° El cólera y su causa pueden se r un número deter~ 

minado áe cosas, de realidades accesibles á los sentidos.
4. ® El cólera y su causa necesitan ser una y  no más de 

estas realidades determ inadas.
En cambio de estas proposiciones sostengo las s i­

guientes:
1. ® El cólera y  sus causas son en parte  lo mismo que 

aparece.
2. ® El cólera y su  causa no son en su totalidad lo que 

aparece, ó son tam bién lo cjue no aparece.
3. ® El cólera y su causa pueden ser un  núm ero inde- 

terminado de cosas aparecientes.
4. ® En fin, el cólera y su  causa pueden no se r m ás cosa 

apareciente, pueden no aparecer, no presentarse, no-obje­
tivarse  en más parte que la parte realizada ya en su  histo­
ria  y reconocida por lo.s observadores; si bien en este 
caso dejaría de realizarse, do vivir.

¿Queréis ahora saber la utilidad práctica de lodo lo es- 
pueslo? Concretemos para ello un  poco ia cuestión.

¿Qué teorías se adm iten del cólera, para salir de los lí­
mites del em pirism o y elevarse á una terapéutica racio ­
nal?  E num eraré  solo algunas cuantas de las que todos 
hemos oido esponer: 1.® el cólera es un envenenam iento 
por cierto agente que conviene elim inar : la terapéutica 
consiste en favorecer su eliminación; 2.® es el envenena­
miento por lin a  m ateria que pueile destru irse  con des­
infectantes como el ozono; todo debe encam inarse á conse­
guir tal destrucción; 3.® es un veneno que so arroja por 
vómitos y evacuaciones de v ien tre ; 4.® es una m ateria 
m orbosa, que se espele por medio do cierta  erupción; 
b.® en fin, es una calalepsia del corazón izquierdo y  del 
árbol arterial, ocasionada por algún agente que tiene esta 
acción oloctiva, y que se disipa por medio del ópio. Basta:

no necesitam os enum erar m ás esplicaciones ó modos ra­
cionales de concebir la enferm edad.

¿No veis algo de e s trañ o , por no decir monstruoso, y 
sobre todo perjudicial é inconveniente, en estos esfuerzos 
hechos para d ivorciar la idea de la realidad, para conce­
b ir  el cólera, no como es, sino como no es y se supoue 
que 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 ó libertad  que lo 
acom paña como la som bra al cuerpo, por o tra  realidad 
h c tic ia y p o r  la esclavitud y  definición irrevocable de lo 
que es por su  naturaleza espontáneo y libre, se comete ud 
e rro r  funesto en medicina, y no pueden m enos de dejarse 
sen tir sus consecuencias en m ayor ó m enor grado.

Así es que las citadas teorías respecto del cólera llevan 
el animo en una dirección esclusiva y falsa cuando me­
nos por este esciusivism o, y sobre todo, colocan la cues­
tión en mal camino y la im pulsan sin q u e re r hácia las 
esplicaciones m ateriales, hácia u n a  terapéu tica  de fuerza 
meccinica, imposibilitándola para sa lir de cierto  círculo.

La teoría del có lera conform e con su  realidad cuenta 
con todos sus fenóraeiios, como con partes más ó menos 
principales de un  lodo, que no se significa jam ás comple­
tam ente por n ingún fenómeno ni por n ingún grupo de 
síntomas. Fuede dar u n  nom bre á la totalidad, tal como 
aparece a la vista del que la o b serv a ; pero sin pretensio­
nes de localizar por oso, 6 fijar en  algo particu lar, lo que 
debe ser el todo; cuando más designará un  centro que 
sea como el representante  de la circunferencia morbosa, 
pero con dependencia de sus representados, así como estos 
la tendrán  de el.

Bajo este concep to , pudiera designarse la totalidad del 
cuadro morboso colérico como una concentracionorgánica, 
caliticacion bajo la cual caben la m ayoría de sus síntomas: 
pequenez de la c ircu lación , refrigeración , espesamiento 
de la sangre, calam bres, contracción convulsiva del estó­
mago o intestinos; espresion de los líquidos por encogi­
miento de los sólidos, y  basta  el hundim iento de los ojos y 
emaciación súbita y general. Esto no es más que esfor­
zarse por designar con una voz sintética lo que el análisis 
descubre en los enferm os atacados de cólera. No debe 
nunca h ab er pretensiones de que la voz elegida sea la 
m as propia: siem pre es posible encon trar otra.

1 ero  ademas, ¿cuál es en esta síntesis el pun to  central, 
aquel a que im porta d irig ir la medicación? Semejante pro­
blema es muy complicado, y  no puede decidirse de un mo­
do absoluto.

Si poseyéramos un  específico contra el cólera propor­
cionado por la esperiencia, ni aun  tendríam os necesidad 
de pedir a la leona esta designación para guiarnos al esta­
blecer ia terapéutica, fiero no poseemos tal específico, ó 
mas bien solo se recom iendan específicos que inspiran 
poca confianza. Tenemos, pues, necesidad de d iscurrir. 
¿Que otras leyes fisiológicas ó terapéuticas aplicaremos á 
estas circunstancias? Lo más sencillo es descom poner el 
cuadro m orboso y atacarle por partes; pero volvemos á 
repetir ¿cuales son las más importantes?

Estas partes más iniportanles varían  según el período 
de la enferm edad y el estado de los enfermos. Ora es una 
especie de sabu rra  gástrica é intestinal; ora d iarreas de 
distintas índoles; ora el decaim iento de la circulación y 
la calorificación; ora la angustia , la desazón indefinible, 
que anuncia una des,irmonía p rofunda; ora un elemento 
interm itente. Cada uno de estos casos, y aun otros que se 
pudieran seña la r, indican diversas m edicaciones’ 1* 
Ipecacuana, los astringentes, los difusivos, el ópio la qui­
na, bolo asi pueden conciliarse los aplausos prodigados 
por personas muy respetables á tan  distintas medica­
ciones.

Por lo demás, el porvenir está abierto á nuevos descu- 
brim ieníos, y en esto principalm ente se debe tener fé: no 
nos cream os desarm ailos, pero tampoco invulnerables 
contra el cólera. Usemos prudentem ente nuestros medios, , .  -----  u u ü b i r o s  llltíuiua
ue cieionsa, pero tratando siem pre de robustecerlos y me­
jo rarlos. El mejor modo de llegar á estos diversos fines,•  , j  t i  X— u i  v c i  i J í i r J »

Ls, en  m i concep to , c o m p re n d e r  la cu estió n  e n  e l sentido 
hlosülico q u e  acab o  do e sp o n er, y  p o r  e so  m e h e  a trev ido  
a o c u p a r  a lg u n o s  in s ta n te s  á la A cadem ia con  m is pobres 
o b se rv a c io n e s , q u e  le ru eg o  so s irv a  e s tim a r  e n  lo  que 
v a lg a n  seg ú n  su  re c to  ju ic io .

Después de term inado el discurso  del secretario  que

tos
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suscribe, y  siendo pasadas las horas de reglam ento, so le­
vantó la sesión .—E l  secretario perpétv.o, Matías Nieto 
Serrano.

BIBLÍOGRAFIA,
NUEVA EDICION DE LA FARMACOPEA ESPAÑOLA.

La necesidad de una  farmacopea está fuera de duda 
para toda persona entendida é im parcial. La práctica exi­
ge relaciones constantes en tre  el médico, y el farmacéutico: 
el primero debe conocer el repertorio  del segundo, y el 
segundo debe organizar su repertorio , acomodándose á las 
prescripciones probables del prim ero .

Con buena arm onía puede conseguirse este f in e n  las 
poblaciones pequeñas, donde solo hay uii médico y un 
farmacéutico, ó por lo menos es muy escaso el núm ero  de 
unos y de otros, poniéndose de acuerdo estos funciona­
rios. En las poblaciones grandes, es imposible ó m uy difí­
cil semejante acuerdo.

Para los casos en que el acuerdo sea difícil, y  para 
aquellos en que siendo fácil le dificulte la falta de arm onía, 
conviene que baya una reg la  establecida, una norm a á 
que atenerse. De otra m anera, el desorden seria  inm inen­
te; el médico ignoraría en g ran  parte  los recursos de que 
pudiera disponer, y el farm acéutico, unas veces por su 
noluntad, y otras involuntariam ente, se vería espueslo a 
dejar de cum plir las ordenanzas del profesor. A estos in ­
convenientes se oponen las farm acopeas en todos los paí­
ses cultos, inclusos aquellos en que es lib re  la enseñanza 
y e! ejercicio de las profesiones médicas.

Nada mas natural que la redacción de la farmacopea 
sea función del Estado, en las naciones donde el Gobierno 
'uterviene, como en la nuestra , en la organización sanita­
ria. Por eso ha tenido y  tiene España una farmacopea 
oficial.

Pero este código habia envejecido m ucho desde su  ú l-  
'una edición; era preciso rehacerlo  casi completamente, 
y esta es la tarea que ha llevado á cabo, Icgalmeute auto­
rizada, la fieal Academia de m edicina de .Madrid.

Respecto del a c ie r to  c o n  q u e  h a y a  d ich a  c o rp o ra c ió n  
leñado su  com etido, so lo  podem os d e c ir  q u e , h a b ie n d o  
®*uroiQado su  o b ra , h em o s e n c o n tra d o  e n  e lla  los p u n to s  
Verdinales s ig u ien te s :

C onservación  de a lg u n a s  fó rm u la s  a n tig u a s  y  p ro p ia s  
n u es tra  farm acopea , m ás ó m en o s  a c re d ita d a s  e n tr e  los 

prácticos de n u e s tro  p a ís , no  s in  in tro d u c ir  á v e ces  en  ellas 
es ind ispensab les m od ificac iones , co n c ilia n d o  el re sp e to  á 
 ̂ tradición con  lo s^ade lan tam ien to s de la  c ie n c ia .

Adopción de las fórm ulas roas convenientes y de las 
preparaciones farm acéuticas m as recom endadas, que se 
^'lan esparcidas en las farm acopeas, form ularios y de- 

'*‘35 obras estran jeras, y  han pasado ya del período de en- 
habiendo tenido en trada en la república  farmacoló­

gica por la sanción de la esperiencia.
'Vulgarización de a lg u n o s  rem ed io s  q u e  h a n s id o  s e c re -  
y lian  o b ten id o  bo g a  e n tro  los p rá c tic o s , 

j Indicación s u m a ria  de las  v i r tu d e s  m ás p r in c ip a le s  de 
5 roedicam ontos y  d e  las  dosis  á q u e  se a c o s tu m b ra  
arlos, com o ú til co m p lem en to  d e  las  n o tic ia s  q u e  se r e -  

á cada fó rm ula  ó su s ta n c ia  m ed ic in a l, 
ur u ltim o, u n  p r in c ip io  d e  ado p c ió n  de las p esas  y  m e -  
as del sistem a m étrico  d e c im al, p o n ién d o la s  e n fre n te  
as a n tig u as , no con  u n a  e q u iv a le n c ia  m a tem á tica , q u e  
Utilidad reconocida  te ó r ic a m e n te , s e r ia  en  la p rác tic a  
Jarazosa y  h a s ta  im posib le ; s in o  co n  u n a  e q u iv a le n c ia

médica y  farm acéutica, que consiste en poderse elegir 
a rb itra ria  é Indistintam ente unas ú  o tras cantidades para 
las preparaciones farm acéuticas y para las dósis.

Fácil, es, sin duda, llevar á cabo estos diversos propó­
sitos, cuando u n  solo individuo se propone redacta r á la 
ligera u n  form ulario; pero tratándose de una comisión n u ­
m erosa, que ha debido pesar sus palabras, en la que fra ­
ses, al parecer insignificantes, han podido exigir largas 
d iscusiones, donde habrá habido necesidad de re u n ir  y 
confrontar num erosos datos y de h acer ensayos prácticos, 
comprendemos bien el tiempo que ha exigido la p rep a ra ­
ción de este código y  el m érito que han contraido sus 
autores al redactarle .

Así los puntos culm inantes de la farm acopea como el 
ó rdende m aterias, el método, el lenguaje y hasta ¡ap arte  
m aterial, nos parecen m uy bien elegidos, y no bailamos 
por el pronto nada que oponerles. Lg. autoridad de los 
nom bres que figuran al fronte de la obra , es, además 
respetable, y no podemos ap resu rarnos á seña la r defectos 
sin la necesaria m editación.

Con todo, seria  insensato pretender que la últim a edi­
ción de la farm acopea española fuera perlecla. Defectos 
tendrá en absoluto, y  m uchos habrá  que lo sean para  unos 
y  constituyan bellezas para otros. Nos proponem os indicar 
más adelante todos aquellos que vayam os encontrando, 
con lo cual creemos hacer un servicio a la ciencia y á la 
misma Academia, que tiene in terés en perfeccionar su 
obra en las ediciones sucesivas.

' Entretanto , debem os congratularnos de v e r llenado un  
vacío que afeaba notablem ente nuestra  organización sa ­
nitaria . La farmacopea española está á la a ltu ra  dé las de 
o tras naciones: no es una copia servil ni una  aberración  
estravagante; tiene su  parte  de originalidad sobre  el fondo 
com ún de la ciencia, y esto es, en n u estro  concepto, 
cuanto por ahora se podía apetecer.

La p rensa  médica tiene la misión de ayudar con su  crí­
tica p ruden te  y  m esurada á la reform a sucesiva de toda 
obra científica y  de toda organización prática, esencial y 
necesariam ente reform ables de suyo, y  esperam os y de­
seamos que lo haga en aquellos térm inos dignos y  des­
apasionados que reclam an la im portancia del objeto y 
hasta el decoro nacional. Por nu estra  parte , esta será, 
como ha sido en otros casos, nuestra  reg la  de conducta.

Señor Director do E l  S iglo M édico.

Muy Sr. nuestro: El suelto publicado en el múm. C2Í1 del periddico 
de su digno cargo, correspondiente al 10 de diciembre último, requiere 
las siguientes ailaraciones. que lineemos en justo tiibul# rendido ala 
verdad. í.‘ yue el actual facultativo solo tiene el carácter de titular 
respecto á beneíicencia, y esto hasta Marzo próximo, 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
rantía, 10.000 rs. por la asislenn'a médico quirúrgica fi 2fi0 familias, 
menos de la mitad de las que con^liluyen la población. 3.' Que el facul­
tativo que opte por la proposición anterior, puede contar ion las demás 
familias, que de seguro seguirán 6 las que inician el compromiso, on un 
plazo breve. 4.‘ Que en la asisten, ia facultativa de que se trata, no están 
lomprendidu! ios partos, los golpes de mano airada y casos foxenseŝ  
b.‘ yuc será permitido al fai ullalivo salir fuera en apelaciones, y asis­
tir, previo concierto particular, al t.olegio de P. P. misioneros, convento 
do monjas y fabrica de papel, ü.* (luo u lo.í aspirantes fcies darán <uan- 
tas esplicaciones descon, de una manera solemne y pública, acerca de 
las condiciones facultativas de esta localidad; debiendo advertir, que el 
facultativo actual declara ¡lúblicameule serle imposible asistir solo á toda 
la población.

Somos de V. con la mayor consideración S. S. S. Q. tí. S. M.—lii- 
ólilo Somalo.—Manuel barcia.—Tomás l'eralla.-Monico lltcliiller — 
■lauuel Sánchez. —Félix (jarralon.—Tímotpo Uarco.

Paslrana 3 de enero do
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E S T A F E T 4  U E  P A R T ID O S .

Tengan presente los profesores que pretendan las Tacantes de médico 
Y cirujano de Italianas (Falencia) que los que en la actualidad la están 
áesompeñando, piensan continuar en dicho pueblo á partido abierto, en 
virtud de contar con las simpatías de la mayoría de su vecindario y 
unirles vínculos muy estrechos con familias del mismo pueblo.

CRONICA.

E stado tpanitario de llindrid.—T an variable ha
estado  el tiem po en los dias q u e  llevam os de año, como en los últim os 
del que acaba de term inar: la a tm ósfera  so h a  p resen tado  poco m ás ó 
m enos del m ism o modo; esto es, despejad i el d ia  1.* y  con rá fag as, n ie­
b las , nubarrones y lluvias en ios re stan tes . Los v ientos soplaron en este  
últim o sep tenario  del S u r, del Sud-K ste, del O e-te-S iid-O este, del Sud- 
Sud-O esle, y por últim o del N . O ., que por lo genera l siem pre levantan  
a g u a  los p rim eros, coincidiendo con un descenso en las colum nas baro­
m é tr ic a  y lerm om étrica , lo q u e  p rodujo  un  tem poral ín o  por las noches 
y  po r las m adrugadas.

Tampoco ha habido variación en las enfermedades reinantes, pues 
siguen siendo las mismas, á saber: calenturas catarrales y algunas gás­
tricas y reumáticas, catarros laríngeos, bronquiales y pulmonales, y en 
los ancianos de la vejiga: toses y ronqueras, que se hacen más ó menos 
tenaces, fluxiones á la boca y órganos de la vista y dcl oido, dolores 
nerviosos, artríticos y pndágricos, algunas pleurodinias y pleuresías, 
notándo>e algún enfermo que otro de pulmonía y de congestiones al hí­
gado y cerebro.—Entre las enfermedades crónicas las más frecuentes 
fueron las de los aparatos neumo-gáslrico y génito-urinario, que no 
dejaron de producir algunas defunciones; sin embargo, hasta ahora el 
uuovo año no deja de presentarse bastante bien para la salud pública.

¡%ecrolo|^in.—D csgraoiaclanientc raro el nú­
m ero  en que no tenem os que d a r  cuen ta  á nuestros lectores de a lguna  
nueva  v ictim a: aunque  de una edad y a  avanzada, acaba de sucum bir 
nuestro  an tiguo am igo el l ) r .  1). H erm enegildo  M ezquia, m édico de nú­
m ero  de la Fencflcen ia provincial con destino á  la casa  de M isericordia 
del Hospicio, Tam bién ha fallecido el S r .  D . G uillerm o C aballero , uno 
de los farm acéuticos de m ás n .ta  residente en esta  córte: la  m uerte  de 
am bos sugetos h a  sido m uy sen tida  po r las m uchas personas que se  hon­
ra b an  con su  am istad .

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

Iiin iignracion .—E l dia S  dcl corriente tuvo lu ­
g a r  en VaTencia la  a p ertu ra  de la  R eal A cadem ia de M edicina y C iru jía  
de aquella  c iudad , leyendo un  d iscurso  científico el sócio D . Ju a n  O rliz, 
m édico-director del departam ento  de enagenados del H osp ita l provincial, 
y  una eslensa  M em oria de los trab a jo s  que han  ocupado a la corporación 
d u ra n te  el año pasado, el sec re ta rio  de gobierno de la  m ism a 1). E lias 
M artínez. Se nos dice que presenció el acto  u n a  num erosa y  lucida  con­
c u rren c ia .

Ilip o fa g ia .—V iic lie  á n g itarse , según  parece,
en F a ris  la  cuestión del uso de la  carne  de caballo; la  c a re s tía  de la  de 
v a ca  y  carnero  obliga á  p e n sa re n  este  recur^o. S in em bargo, creem os 
q u e  la carne do los caballos sanos y  robustos siem pre  se rá  dem asiado 
c a ra  p a ra  se rv ir  de alim ento á los pobre.-;, y  la de los caballos viejos, 
achacosos é inú tiles , dem asiado m ala p a ra  q u e  pueda  consentirse  su 
aprovecham iento  con dicho fin.

E as serp ien tes de F araón —T al vez conocen
nuestros lectores esta clase de juguetes, que consisten en un pequeño 
cono ó trocisco, alque se prende fuego por su vértice, desarrollándose en- 
tuDces un cilindro hueco, prolongado, quo por su aspecto esterior se 
asemeja algo á uiia culebra. E l análisis bu encontrado en estos cuerpos 
sulto-cianuro de mercurio, sustancia eminentemente venenosa y que 
por consiguiente, manejada por niños ó personas íiie.-̂ pertas, puede ser 
muy perjudicial. Los gases que se desprenden durante la combustión 
no se hallan tampoco exentos de peligro; y por lo tanto, conviene que 
el público tenga noticia de estas circunstancias, y aun valdría más que la 
autoridad prohibiese la venta de estos dañosos objetos.

L a triquinosis se propaga. — En a lgu n os pue­
blos de A lem ania  hace p rogresos a la rm an tes  la enferm edad cau-nda 
p o r los triqu ines del cerdo. S e  h a  tom ado la  m edida de no pe rm itir  la 
v en ta  de carne  de cerdo que no h a y a  sido exam inada  préviam enlc con 
el m icroscopio, h a s ta  convencerse tfe que nocon tíene  dichos entozoarios. 
D ificil nes p a re -e  e l exam en y  m uy  g r a \e  el m al si dá en propagarse 
po r E uropa. L uén tanse  en lo s 're fe r id o s  pueblos á t en tenares los a ta c a ­
dos de esta  d o lc iu ía , con tra  la  cu a l no se  h a  encontrado h a s ta  ah o ra  re­
m edio elicaz.

Kccoiiipcniinü.—P o r  el gobierno francés se han
concedido v a n a s  recom pensas á los alum nos de m edicina que han  p re s­
tad o  se rv id o s d u ra n te  la últim a invasión co lérica . E n tro  ellas se cuen­
ta n  v a ria s  e ruces de la Legiou de H onor y  exenciones do pago de dere­
chos uniTcrsitaríos.

Sociedad antropológica .—H o y ó la s  doce y me­
dia de Ja ta rd e  debía veriíii a rse  setion piblica de esta  sociedad, para se­
g u ir  discutiendo e l lem a sobre las r a ro s  aboTiffímes dt la peninsula (sp¡- 
ñola y  su  cruzam iento sucesivo. P e ro  en atención á  las ac tuales circuns­
tan c ia s , se ha suspendido esta  reunión y  se a v isa rá  oportunam ente el dia 
en que deba verificarse.

E l cólera en Santander.—T an rápido ha sido el
descenso como el desarro llo  de la  epidem ia en esta  localidad . E l azota 
ind iano , según n u e stras  noticias, h a  desaparecido casi por completo da 
a lli, con lo cual queda por ah o ra  lib re  E spaña  y  aun  toda E uropa de 
tan  funesta  p laga.

H'u c v o  periód ico .—lie m o s  recib ido e l primer
núm ero de El Siglo XIX,  periódico q u e  se publica  en A 'alladolid. Le de­
seam os la m ejor acogida por p a rte  ue nuestros com profesores.

VACANTES.

L o ESTÁN. Se anuncia  la  v a ra n te  p a ra  la  ex is ten c ia  de medicina T 
c iru jía  á los vecinos no pobres de la  v illa  de A ja lv ir , que consta de 23« 
vecinos, y  d ista  cu a tro  leguas de la  có rte , y  una de la estación  de To^ 
rejón , con la  dotación de 10.000 rs . anuales, cuya  can tidad  se rá  abonada 
por una comisión de vecinos a o m o d a d o s  de d icha  v illa  po r mensualida­
des ó trim estres , como m ejor convenga ai in teresado.

L as solicitudes se d ir ig irán  a l presidente de la  com isión D . Ramón 
G arcía  d e  M esa, h a s ta  el 1 .” de febrero.

(P . F .)
— L a de médico-cirujano de Belvis de M onroy, provincia de Cácere?, 

su  dotación por a s is tir  á  70 pobres, 2 .000  rs . paganos trim estra lm en te  da 
fondos m unicipales. L as so licitudes h a s ta  el G de febrero.

— L a de mddico-cmyaflo de T abernas, provincia de A lm eria ,su d o t8 -  
cion 4 .000 rs . por a s i s t i r á  200 pobres: adem ás o tra  de medico puro. J 
o tra  de cirujano puro  separadam en te , am bas con la m ism a dotación que 
la  p rim era . Tam bién lo está  la de farmacéutico. L as solicitudes á  todas 
la s  vacan tes hasta  el 6 de febrero.

— L a  de médico-cirujano de V illa ran to , provincia  de Córdoba; su  dota­
ción 3 .000  r.;. po r a s is tir  á  loO pobres y  las ig u a las . L as solicitudes 
h a s ta  el 5 de febrero.

— La de medico-cirujano de p rim era  d a se  de B uga lle tra , provincia de 
la  C oruña; su  dotación í,0 ü 0  rs . po r a s is tir  á  200 pobres, y  20  rs . ma» 
por cada uno de los que escedan ae este  núm ero y  las ig u a las . L as soli­
c itudes b a s ta  el 7 de lebrero.

— L a de wiedico-ctrujano dol V iso , provincia  de C iudad-BeaL su  dela­
ción 6,000 rs . por a s is t ir  á  300 pobres y  las ig u a las . L as solicitudes 
h a s ta  el 8  de febrero .

— La de mddíco-cirujnno de de V e lad a , prov incia  de Toledo; su  po­
blación 2Í)0 vecinos; su  dotación lO.OtO rs ,; los 2 .000  rs . po r asistir 
á  70 pobre.? Y lo.s 8 .000  rs . re s tan tes  po r los pudien tes. L as  solicitudespobre.? y 
h a s ta  el 11 ac  febrero.

— P o r traslación  de D . E cequie l P a redes al pueblo de N avas de Oro, 
se h a lla  vacante la plaza de médico t i tu la r  de C arbonero el M ayor, pro­
vincia  de Segovia, d istan te  cu a tro  leguas de esta cap ita l, y  en l a  carre­
te ra  de la m ism a á C uéllar: su  población constado  476 vecinos; la  dota­
ción es la  de 12.412 rs ., salisfcciios p ‘ir tr im estres  los 3 .000 rs. del p r^  
supuesto , y  el re sto , por igua las  del vecindario . L as solicitudes se diri­
g irán  al p residen te  del A yuntam ieiilo  hasta  el 4 de febrero. Carbonera 
el .Mayor 10 enero de 1866.— E l A lcalde  presidente, Antonio Rublo.

(P. P.)
— La de cirujano de Póveda, prov incia  de S o ria  su  dotación 183 fane­

gas de trigo  y  casa. L as so licitudes h a s ta  fin de m es.
— La de cirujano do C a rrích es .'p ro v in c ia  de P on tevedra ; su  dotación 

6.000 r ; .  pagados trim estra lm en te  2 .000  del p resupuesto  m unicipal ! 
los 4 .600 restan tes por una ju n ta  de los m ayores con tribuyentes. Lasso- 
lic itudos h a s ta  el 29 de enero.

— La de farmacéutico de esta  v illa  de V illabuena , R ioja  a lavesa, que con 
otros cu a tro  anejos, Sam aniego, Leza, N avaridas y Baños hai en unos 550 
vecinos; su  asignación es 1 .000 escudos, d isfru te  de una h u e r ta  y 
de toda contribución. E s probable tam bién se ag reg u e  la v illa  de Ába]°^ 
que pagará  p róxim am ente unos 300 escudos. So adm iten las solicilude* 
por térm ino  de un m es. V illabuena  3 de enero  1866.— E l A lcalde  prM*’ 
den te , E sléban  C añas. (P . F .)

— La do/arm acéuííco de A lm cdin illa , provincia  de Córdoba; su  dotó* 
cion 2 .000 r s . ,  y 10 m ás por cada pobre que escoda de 200 , abonándo­
sele adem ás el im porte  de los m edicinas que sum in is tre  á los pobres. 
solicitudes h a s ta  el 29 de enero.

Por lodo lo no firmado,
R. Sanfrutos.

Iniprenía de Pascual Gracia y  Orga, líiouibo, 4. ?
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